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Spargsmal om effektiviseringskrav
ved nye hospitalsbyggerier

Spergsmal:
1. Vi gnsker at vide, hvordan regionen oprindeligt forholdt sig til Erik Juhl ud-
valgets anbefalinger, herunder en opsummering af Kritikpunkter.

2. Vionsker, at f& sammenholdt henholdsvis regionens bud pa effektivise-
ringsmuligheder, Erik Juhl udvalgets anbefalinger og den endelige aftale
om kvalitetsfondsbyggerierne.

3. Hvorvidt giver artiklerne i Dagens Medicin den 25.oktober 2019 anledning
til en henvendelse til ministeriet, evt. sammen med Danske Regioner, om
en ny vurdering af de reelle effektiviseringsmuligheder over tid.

Baggrund:
| Dagens Medicin 25.oktober er der flere artikler, der problematiserer baggrun-

den for at vurdere de reelle effektiviseringsmuligheder ved nyt hospitalsbyg-
geri. Herunder "Myten om de 8 procent” og "Leegeforeningen: Skandale hvis
milliard-investeringer hviler pa forkerte tal”

Her stér bl.a., at effektiviseringskravene pa de nye supersygehuse kommer fra
oplysninger om effektiviseringer pa et sygehus i Norge, der ikke blev bygget
og effektiviseringer i Alborg, som de ikke genkender i Alborg.
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Svar:
Ad. 1. Vi gnsker at vide, hvordan regionen oprindeligt forholdt sig til Erik Juhl
udvalgets anbefalinger, herunder en opsummering af Kritikpunkter.

Erik Juhl udvalget (Ekspertpanelet) udsendte i 2008 deres farste rapport (eks-
ternt link) med screening og vurdering af regionernes investerings- og syge-
husplaner. | denne rapport skrev udvalget falgende omkring effektiviserings-
muligheder i de nye byggerier:

"Pa driftssiden ma der tilsvarende forudseettes relativt store gevinster via
de nye investeringer. Det er imidlertid vanskeligt pa det foreliggende
grundlag at udlede det preecise effektiviseringspotentiale som fglge af de
nye investeringer. Panelet har i den forbindelse noteret, at regionerne
har indmeldt meget fa og lave bud pa, hvilke driftsgevinster der kan for-
ventes realiseret i en ny struktur.

Panelet har derfor i sin vurdering lagt vaegt pa, om der er potentiale for
veesentlige effektiviseringer pa driftssiden i de foresldede projekter, som
bl.a. afspejler omfanget af sammenleegningen og grundlaget for opnael-
sen af en veesentligt forbedret logistik.

| den konkrete tilsagnsfase vil der sa skulle fastsaettes et konkret mal for
rationaliseringsgevinsten. Et pé forhand fastlagt mal for rationaliserings-
gevinsten vurderes i sig selv som en vaesentlig forudsaetning for, at po-
tentialet realiseres.” (side 29 i rapporten).

Med rapporten indstillede Ekspertpanelet, at fire af byggerierne i Region Ho-
vedstaden blev prioriteret i forhold til tilskud fra kvalitetsfonden. Det drejede
sig om Det Ny Rigshospital, Herlev Hospital, Nyt Hospital Hvidovre og Ny
Retspsykiatri Sct. Hans.

Region Hovedstadens forretningsudvalg og regionsradet behandlede rappor-
ten pa mgder henover arsskiftet 2008/2009 og fremsendte dels regionens be-
maerkninger til rapporten i et brev til Danske Regioner d. 19. december 2008,
(se bilag 2), samt anmodede i et brev af 16. januar 2009 til statsministeren,
(se bilag 1), om bilaterale drgftelser med regeringen om regionens kommenta-
rer til Ekspertpanelets rapport.

| 2010 udsender Ekspertpanelet sin anden rapport (eksternt link) med en op-
dateret indstilling om brug af kvalitetsfondsmidler til sygehusinvesteringer. |
den opdaterede rapport, indstiller Ekspertpanelet at byggerierne i Hillerad og
pa Bispebjerg bliver prioriteret.

| bemeerkningerne til rapporterne forholder regionen sig primaert kritisk til Ek-
spertpanelets fordeling af midlerne mellem regionerne og til forudsaetningerne
for beregning af tilskud til de enkelte byggerier. Regionen forholder sig ikke, i
de generelle bemeerkninger, til Ekspertpanelets produktivitets- og effektivise-
ringskrav.
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| regionens ansg@gninger til Ekspertudvalget for de enkelte hospitalsbyggerier,
forholder regionen sig dog til kravet om effektiviseringer, og der er forskel pa

det potentiale, som regionen regner sig frem til i ansggningerne og det ende-
lige krav, som fremgar af statens tilsagn til de enkelte byggerier. Se naermere
under besvarelsen af spgrgsmal 2.

Ad. 2. Vi gnsker, at f& sammenholdt henholdsvis regionens bud pé effektivise-
ringsmuligheder, Erik Juhl udvalgets anbefalinger og den endelige aftale om
kvalitetsfondsbyggerierne.

Regionen modtog endelig tilsagn til de seks kvalitetsfondsstattede hospitals-
byggerier i perioden 2011 — 2014. | tabellen nedenfor er oplistet regionens bud
pa effektiviseringer og regeringens endelige krav til effektiviseringer pa de
seks byggerier. Ekspertpanelets anbefalinger til effektiviseringskrav blev indar-
bejdet fuldt ud i de endelige tilsagn fra staten, hvorfor Ekspertpanelets anbefa-
linger ikke optraeder i en selvsteendig kolonne i tabellen nedenfor.

bjerg og Frederiksberg)

Kvalitets- Regionens bud pa Regionens bud pa effektivise- Statens ende- Statens endelig krav til ef-
fonds-byg- effektivisering i kr. | ring i procent lige krav til ef- fektivisering i procent
geri fektivisering i
kr.
Det Nye Rigs- 37,6 mio. kr. | Ikke angivet i ansggningen, men 67 mio. kr. | 5% af driftsbudgettet for de
hospital (11-pl) | beregnet som en nettogevinst ef- (10-pl) | funktioner, der samles i ny-
ter realisering af byggeriet. byggeriet
Nyt Hospital 62,25 mio. kr. | 6% af budgettet for de afdelin- 112 mio. kr. | 4% af driftsbudgettet for
Herlev (?-pl) | ger, der flytter til nybyggeriet (11-pl) | Herlev Hospital
Ny Retspsyki- 16 mio. kr. | 8% af lgn- og driftsbudgettet for 19 mio. kr. | 5,5% af driftsbudgettet for
atri Sct. Hans (12-pl) | de sengeafsnit, der skal samles i (11-pl) | Sct. Hans Hospital
byggeriet
Nyt Hospital 57,7 mio. kr. | Ikke angivet i ansggningen, men 75 mio. kr. | 5% af investeringen for Nyt
Hvidovre (12-pl) | beregnet som en nettogevinst ef- (11-pl) | Hospital Hvidovre
ter realisering af byggeriet.
Nyt Hospital 144,5-156,5 mio. kr. | 7,4 — 8% af driftsregnskabet for 157 mio. kr. | 8% af driftsregnskabet for
Nordsjeelland (11-pl) | de tre hospitaler der fusioneres (11-pl) | de tre hospitaler, der fusio-
(Hillered, Helsingear og Frede- neres (Hillergd, Helsingar
rikssund) og Frederikssund)
Nyt Hospital 116 mio. kr. | 6% af driftsregnskabet for de to 145 mio. kr. | 7% af driftsregnskabet for
Bispebjerg (10-pl) | hospitaler, der fusioneres (Bispe- (11-pl) | de to hospitaler, der fusio-

neres (Bispebjerg og Frede-
riksberg)
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Ad. 3. Hvorvidt giver artiklerne i Dagens Medicin den 25.oktober 2019 anled-
ning til en henvendelse til ministeriet, evt. sammen med Danske Regioner, om
en ny vurdering af de reelle effektiviseringsmuligheder over tid.

Administrationen har ikke i anledning af artiklen i Dagens Medicin, taget selv-
steendigt initiativ til, at rette henvendelse til ministeriet om en fornyet vurdering
af effektiviseringsmulighederne pa de enkelte hospitalsbyggerier.

Bilag:

1. Regionens brev til statsministeren med anmodning om bilateral drgftelse.
2. Regionens brev til Danske Regioner med bemeaerkninger til Ekspertpane-
lets farste rapport inkl. Venstres mindretalsbemaerkning.
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BILAG 1

Region Regionsradsformanden
Hovedstaden

Kongens Vange 2
3400 Hillerad

Telefon 48 20 50 00
- ; Direkte 48205660
Statsministeriet Mail regionsraadsformand@regionh.

Christiansborg dk

Prins Jorgens Géard 11 1:6 JAN. 2009

1218 Kebenhavn K

Statsminister Anders Fogh Rasmussen

Kare Anders Fogh Rasmussen

Ekspertpanelet vedrerende sygehusinvesteringer har den 27. november 2008
afgivet sin indstilling til regeringen via rapporten "Regionernes investerings-
og sygehusplaner - screening og vurdering". Regeringen har ligeledes med-
delt, at den omkring den 1. februar 2009 vil udmelde regeringens forelgbige
tilsagnsrammer til de af regeringen prioriterede projekter samt drefte rappor-
tens indstillinger med Danske Regioner. I den anledning har de fem regioner
fremsendt deres respektive heringssvar til Danske Regioner.

Formandskabet i Region Hovedstaden skal hermed anmode regeringen om, at
regionen far lejlighed til bilateralt at drefte og uddybe Region Hovedstadens
kommentarer til Ekspertpanelets rapport inden en kommende regeringsud-
melding.

Region Hovedstadens kommentarer er vedtaget af partierne Socialdemokra-
terne, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folke-
parti, Dansk Folkeparti, Enhedslisten og Liberal Alliance pa regionsridsme-
det den 18. december 2008. Kommentarerne vedlagges til orientering.

Med venlig hilsen

Y- P

Vibeke Storm Rasmussen Benedikte Kizer
Regionsradsformand 1. neestformand 2. nastformand

Kopi er sendt til:

Finansminister Lars Lokke Rasmussen
Velfeerdsminister Karen Jespersen
Sundhedsminister Jakob Axel Nielsen
Danske Regioner



BILAG 2

Regien Regionsradsformanden
Hovedstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillersd

: . Telefon 48 20 50 00
o
Danske Regioner Dirokte 48 20 56 00

regioner@regioner Mail regionsraadsformand@regionh.
dk

EAN-nr: 5798001686235

Dato: ﬂg g BEEB 2{][}@

Ekspertpanelets rapport

Vedlagt folger Region Hovedstadens kommentarer til Ekspertpanelets rappott.

Regionsradets udtalelse er vedtaget af partierne Socialdemokraterne, Det Radi-
kale Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Dansk Fol-
keparti, Liberal Alliance og Enhedslisten. Venstre kunne ikke stotte udtalelsen,
fordi partiet har sin egen plan, som vedlazgges til orientering,

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
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Region Hovedstadens kommentarer ti! Ekspertpanelets rapport

Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer har den 27, november 2008 fremlagt deres
rapport “Regionernes investerings- og sygehusplaner — screening og vurdering”. I
denne afgives indstilling til regeringen om, hvilke projekier regeringen ber prioritere
ved uddeling af de forste 15 mia. kr. fra kvalitetsfonden.

Danske Regioner har anmodet regionerne om at fremsende kommentarer til rapporten.
Hermed fremsendes Region Hovedstadens kommentarer til rapporten.

Overordnede bemzerkninger

Region Hovedstadens hospitalsplan og psykiatriplan er vedtaget af et stort flertal i re-
gionsrddet i maj 2007. Det er planer, som bl.a. sikrer etablering af falles akutmodta-
gelser og samler mange specialer og funktioner. Det sker gennem opdeling af regionen
1 4 store planlzgningsomrider for bade somatikken og psykiatrien, hver med et be-
folkningsunderlag pé mellem 310.000 og 460.000 indbyggere. Planerne har fra det
vedtagne tidspunkt en 5-arig tidshorisont for gennemfarelse. I planeme er der samtidig
indteenkt de videre udviklingsmuligheder. Ekspertpanelet finder, at Region Hovedsta-
dens hospitalsplan har et fornuftigt sigte, men pa en rkke punkter er mindre ambitis
end nogle af de pvrige regioners, og at der er behov for at revardere dele af hospitals-
planen. Region Hovedstaden finder overordnet, at det er problematisk, hvis et panel
bestaende af 5 personer fir opbakning til at tilsideseette en politisk beslutning truffet
efter en lengere beslutningsproces med blandt andet omfattende sundhedsfaglig rad-
givning og borgerheringer m.v.

Region Hovedstaden varetager behandlinger svarende til 35,5 % af den samlede pro-
duktion af hospitals- og psykiatriydelser, herunder lands- og landsdelsfunktioner for
de svrige regioner. Det er derfor uforstieligt, at regionens andel af de fordelte midler
er 24,4 %, livis regeringen felger Ekspertpanelets indstilling.

Begrundelsen for den mindre andel synes at vare indvendinger mod iser hospitalspla-
nen. Ekspertpanelet finder, at der efter planens realisering er for mange matrikler med

hospitalsbehandling i regionen. Hertil bemerkes, at Regior Hovedstaden efter de fore-
liggende planer vil vare den region, der pr. indbygger og pr. indleeggelse har ferrest
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3400 Hillered

48 20 50 00
www.regionh.dk

Journal ne.: 08013836
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matrikler. Det er derfor uforstaeligt, at antal matrikler kan vere argument for ferre
penge. Ekspertpanclet anfegter tillige den uvisiterede adgang til akutmodtagelserne.
En tilsvarende adgang findes i Region Syd, der trods dette anbefales tildelt et relativt
stort beleb. Endelig har Ekspertpanelet bemearkninger til nrhospitalernes og narska-
destuernes funktion. Det er her regionsradets opfattelse, at indbyggeme i Region Ho-
vedstaden pa dette omréde ber have samme mulighed for henvendelse som f.eks. ind-
byggeme i Frederikshavn. Ligeledes indeholder hospitalsplanen funktioner for plan-
lagt kirurgi og ortopedkirurgi pa neerhospitalerne — igen i lighed med funktioner pa
mindre hospitaler i de evrige regioner. Ogsa pé disse omrader savnes grundlaget for en
gkonomisk skavdeling til ugunst for Region Hovedstaden.

Anbefalingerne fra Ekspertpanelet kan, hvis den folges, betyde, at det ikke er muligt at
gennemiere en reekke af de anlaegsprojekter, som regionen har vurderet er nedvendige
for, at regionen kan gennemfare hospitals- og psykiatriplanerne. Konkret vil det
umiddelbart ikke vare muligt for Region Hovedstaden at nedlegge de to matrikler,
som er forudsat nedlagt i regionens hospitalsplan (neurorehabiliteringsfunktionerne i
Esbonderup og Hornbzek), da disse i regionens planer forudsettes indplaceret efter
om- og tilbygninger pd Glostrup Hospital og Frederikssund Hospital - projekter som
ikke er neevnt eller prioriteret i ekspertpanelets udmelding,

Fglges ekspertpanelets udmelding og kommer der ikke vasentlige yderligere midler til
bl.a. flere af de af regionens projekter der ikke er imedekommet, vil det saledes blive
umuligt at gennemfere den centralisering og specialisering, som eksperipanclet og re-
geringen ogsé er fortalere for, og som bl.a. skal muliggere den reduktion i antallet af
matrikler, som ekspertpanelet efterlyser.

Ekspertpanelet bemzerker i sin rapport, at regionens psykiatriplan har perspektiver i
forhold til en langsigtet bzeredygtighed, men til trods for det er det kun en udbygning
af retspsykiatrien pd Psykiatrisk Center Sct. Hans, som prioriteres, hvis ekspertpane-
lets anbefalinger folges. Det betyder, at Region Hovedstaden ma stoppe nedvendige
og veldefinerede projekter pa Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Bal-
lerup, som bl.a. skal sikre, at patienterne fir enestuer, P4 Psykiatrisk Center Hvidovre
ligger 20 patienter i dag p& 4-sengsstuer og 30 patienter pé 2-sengsstuer, mens 76 har
enestuer,

Det bliver heller ikke muligt at flytte Psykiatrisk Center Gentofte til nye faciliteter pa
det tidligere Harsholm Hospital, Ogsa her er planen enestuer til alle patienter. P& Gen-~
tofte ligger 9 patienter i dag pa 3-sengsstuer og 44 pa 2-sengsstuer, mens kun 42 pati-
enter har enestue,

Region Hovedstadens andel af 1-sengsstuer i psykiatrien er 82 % og ligger dermed

under de gvrige regioners andel, der er mellem 100 % og 87 %. Regionsridet finder
denne forskel pa det psykiatriske omrade wacceptabel.
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Det er regionens overordnede indtryk, at Ekspertpanelets problematisering af delele-
menter i Region [Hovedstadens hospitalsplan i vid udstreekning sker uden fokus pa mu-
lige lesninger. Der er saledes ingen sammenhgeng mellem Ekspertpanelets gnsker til
en fremtidig akutstruktur i 2020 og de midler, som stilles til radighed for at nd til dette.
Samtidig er det varderingen, at Ekspertpanelets kapacitetsforudsatninger heller ikke
giver mulighed for at né til malet. Der vil bl.a. ikke vare skonomiske midler til at sik-
re en tilstrekkelig sengekapacitet, hvis Ekspertpanelets forslag til struktor blev op-

fyldt.

Ekspertpanelets dimensioneringsovervejelser

Region Hovedstaden har med sin hospitalsplan og de generalplaner, som alle regio-
nens hospitaler i mjeblikket er ved at udarbejde, fokus pa at fremtidssikre og gennem-
tenke hospitalsbyggerieme, siledes at de vil modsvare forventningeme til fremtidens
sygehusbyggeri fra patienter, ansatte og pirerende. Ekspertpanelet har i sin indstilling
anvendt en mere restriktiv tilgang end regionerne til forudseetningerme vedr. dimensio-
nering, kapacitetsudnyttelse og skonomi. Det overordnede argument for dette er, at
usikkerheden om det fremtidige behandlingsbehov og —teknologi tilsiger forsigtighed
ved dimensioneringen, og at der i stedet bar satses pé4 fleksibelt byggeri. De afsatte
midler begraznser mulighederne for bade at ombygge og tilbygge pi de matrikler, hvor
der er afsat midler. Hermed reduceres mulighedeme for fuldt ud at opnd de fordele,
som kan fas ved en samlet ny logistik og funktionsfordeling p4 de enkelte matrikler,
ligesom mulighederne for service- og kvalitetsforbedringer ved f.eks. etablering af fle-
re enestuer 1 eksisterende byggerier ikke vil veere realistiske i de ferste mange ar, Re-
gion Hovedstaden er sledes bekymret for, om det reelt vil vaere muligt at bygge sa
fleksibelt og fremtidssikret, som alle emsker inden for de angivie rammer.

Akiivitetsforudscetninger

Ekspertpanelet fastlzgger en dimensionering med en forventet stigning i antal ambu-
lante behandlinger p& omkring 50 pet. og en forventet sengereduktion pa omkring 20
pet. i perioden fra 2007 til 2020. Region Hovedstaden har forudsat en tilsvarende sen-
gereduktion, men har samtidig forventet en stigning i ambulante behandling p& 5
pet./arligt svarende til 93 pet. i samme periode.

Ekspertpanelet fastleegger dimensioneringsvurderingen med udgangspunkt i udviklin-
gen de seneste ér, og i forhold til den fremtidige udvikling i antallet af sengedage kan
metoden formentligt anvendes. Region Hovedstaden er dog bekymret for, at udviklin-
gen i ambulant behandling undervurderes af Ekspertpanelet, nar denne kun fastsattes
til en &rlig stigning pa 2,5 pet,

Som et eksempel kan nzvnes, at Task Force vedr. stréleterapi netop har udsendt en
rapport i hering “Vurdering af behovet for strilebehandling 2008 — 20127, hvoraf det
fremgér, at der forventes en arlig stigning i den ambulante strileaktivitet pa 5,4 pct.,
hvilket er pd niveau med Region Hovedstadens forventninger til stigningen i ambulant
behandling.
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Det skal i den forbindelse pdpeges, at Ekspertpanelet har prioriteret statte til Rigshos-
pitalet og Herlev Hospital, som netop udferer kozftbehandling, og som altsd i henhold
til Sundhedsstyrelsen rapport derfor kan forvente en stor vaekst i det ambulante for-
brug. Region Hovedstaden varderer derfor, at de byggerier, der er anbefalet stotte til,
vil veere underdimensionerede allerede fra ibrugtagningstidspunktet.

Arealstandarder
Ekspertpanelet mener, at der ber fastlaegges en arealnorm for enestuer pd omkring 33

~35m2,

For en god ordens skyld skal det papeges, at Region Hovedstaden ikke i sit scree-
ningsskema har forudsat enestuer pd 33 m2, som det kan leese ud af Ekspertpanelets
rapport. Regionen har derimod i screeningsskemaet anfort, at beregningsgrundlaget
har veeret 33 m2 netto pr. sengeplads, men at der ikke er differentieret i forhold til an-
tal senge pr. stue, ligesom regionen i screeningsskemaet anferte at der var tale om fo-
relebige standarder, mens man afventede Danske Regioners udredningsarbejde om
faziles standarder for arealanvendelsen. Regionen er bekendt med, at Danske Regioner
eksplicit har gjort Ekspertpanelet opmeerksom pé farstnzvnte forhold.

Region Hovedstaden finder i den forbindelse, at det ber afklares, om Arbejdstilsynet
kan godkende f.eks. toilet- og baderum af s& begreenset storrelse, at den fremtidige
arealstandard for enestuer kan fastlegges til 33 - 35 m2 netto inkl. toilet og bad og
nedvendige birum.

Tilpasset okonomisk ramme for de prioriterede projekter

Ekspertpanelet anbefaler, at der sker en 20 pet. reduktion i projekternes nybyggeriare-
al og en reduktion i ombygningsudgifterne pa 20 pct. som felge af usikkerhed om det
fremtidige behov, og fordi der er grundiag for en veesentlig bedre kapacitetsudnyttelse
end forudsat af regionen.

Region Hovedstaden stiller sig undrende overfor denne antydning om unedvendig
overdimensionering. Der vil altid veare en usikkerhed forbundet med at dimensionere
det fremtidige behandlingsbehov. Det er dog afgerende at pipege, at denne usilkerhed
allerede er medteenkt i regionens dimensioneringsforudsatninger. Samtidig er usik-
kerheden netop beveggrunden for, at der i regionens arbejde med hospitalsudbygnin-
gerne leegges veegt pé, at lokalerne kan udnyttes fleksibelt og tilgodese endringer i
funktionskrav, at mmmene er multifunkiionelle samt at der let kan foretages ombyg-
ninger, jf. regionens screeningsskema. Det er reelt uargumenteret og uden sagligt
grundlag, nér Ekspertpanelet reducerer projekternes udgifter med 20 pet. Der vil med
en sidan reduktion ikke veaere mulighed for at sikre den enskede fleksibilitet eller gn-
skerne om fremtidssikret byggeri. Samlet set vil man med de standarder som Ekspert-
panelet legger op til forpasse chancen for at lave kvalitetsbyggeri til hospitalerne.
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Nzerhospital

Ekspertpanelet bemserker, at neerhospitaleme ber teenkes tacttere i sammenheeng med
omridehospitalerne. Samtidig bemerkes det, at regionens hospitalsplan pé akutomra-
det pa en reekke omrader afviger fra Sundbedsstyrelsens anbefalinger, bl.a. at Sund-
hedsstyrelsen har papeget, at der ikke er grundlag for at bibeholde akutfunktioner pa
nzrhospitalerne.

Region Hovedstaden ensker at fastholde hospitalsplanens forudszetning om, at der af
hensyn til befolkningens tryghed og neerhed skal veere dogndbne skadestuer pé naerho-
spitalerne, som betjenes af behandlersygeplejersker og leeger — ikke mindst i lyset af,
at der endnn ikke i storre omfang er legehuse, der kan veere med til at give den tryg-
hed. Regionsridet ensker 1 samrsenhang hermed et veludbygget prahospitalt bered-
skab med korte responstider.

Det er Region Hovedstadens opfatielse, at Ekspertpanelet i sin vurdering har taget ud-
gangspunkt i heringsudgaven af regionens hospitalsplan. Der er saledes i forlengelse
af bl.a. Sundhedsstyrelsens bem=rkninger til horingsudgaven sket zndringer i den
vedtagne hospitalsplan, ligesom der i regionens efterfelgende arbejde er sket yderlige-
re en precisering af visitationsretningslinjer, kliniske retningslinjer og praehospital
indsats i forhold til akutbetjeningen pé narhospitalerns.

Séledes er forudseetningerne for alutbetjeningen pé narhospitalerne bl.a. beskrevet i
rapport fra januar 2008 med Anbefalinger for Akutbetjening pd Neerhospitalerne™.
Det fremgér af anbefalingerne, at der pé neerhospitalerne vil veere degnébne skadestu-
er, som betjenes af behandlersygeplejersker og laeger. Det fremgér endvidere, at der er
fastlagt en razkke overordnede visitationskriterier i forhold til akutmodtagelserne pé

neerhospitalerne:

» Patienter med kirurgiske lidelser skal fremover keres direkte til omradehospitaler-
ne

» Hovedparten af alle akutie ~ visiterede - medicinske tilfeelde kan modtages pa
neerhospitalerne

= Alle selvhenvendere kan modtages pi nerhospitalernes skadestuer. Hovedparien
af disse (>85 pct.) vil ogsa kunne behandles der,

Ekspertpanelet er gjort bekendt med rapperten og dens anbefalinger.

Neerhospitalerne er teenkt sammen med et omradehospital i hivert planlegningsomrade,
og hensigten er at sikre den nedvendige nzerhed i behandlingen pé det medicinske om-
réde og gode samarbejdsrelationer lokalt til kommunerne. Dette er en konstruktion,
som kendes fra andre regioner, hvor de betegnes skadeslklinikker, akutklinikker eller
lokalsygelse. Et eksempel er Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn som ligeledes
modtager sclckterede og visiterede akutte medicinske patienter, og hvor der etableres
skadeklinik med sygeplejersker og anastesiologisk speciallege i tilstedeveerelsesvagt i
dagtid og rddighedsvagt. Ekspertpanelet har ikke fundet anledning til at kommentere
denne konstruktion, som overordnet svarer til et neerhospital.
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Fzelles akutmodtagelser
Ekspertpanelet papeger endvidere, at regionens plan om vvisiteret adgang til de faclles
akutmodtagelser ikke er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om

legelig visitation eller via 112-opkald.

I den forbindelse skal det bemzerkes, at Sundhedsstyrelsen i sine kommentarer til Re-
gion Hovedstaden har udtrykt forstaelse for, at Region Hovedstadens akutfunktioner
og skadestuer fortsat er abne for selvhenvendere. Region Hovedstaden har i forleengel-
se af Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilpasset hospitalsplanen ved at fremhave be-
tydningen af visitation, samt at der vil blive gennemfart en indsats for at informere be-
folkningen herom. Abne skadestuer skal ses som et supplement til dette systern med
henblik pi at sikre tilgmengelighed for borgeme.

Bispebjerg Hospital og Hillersd Hospital

Ekspertpanelet har ikke prioriteret projekterne pa henholdsvis Bispebjerg Hospital og
Hillersd Hospital, som er 2 af regionens 4 omradehospitaler. Det kan ses som et ud-
tryk for den manglende sammenheeng i Ekspertpanelets vurderinger, nér panelet pa
den ene side mener, at regionen har brug for 4 akutmodtagelser, og pd den anden side
kun vil stette finansieringen af 2 akutmodtagelser. Dette kan medfere en skeevvridning
af behandlingstilbuddene til borgerne i Region Hovedstaden, som ikke er acceptabel,

Samtidig er Ekspertpanelets vurdering af projekterne pa henholdsvis Bispebjerg Ho-
spital og Hillerad Hospital uklar.

Rigshospitalet

Ekspertpanelet har indstillet til regeringen, at projektet p& Rigshospitalet ber priorite-

res. Det bemeerkes, at Rigshospitalet ogsd fremover skal vare et centralt omdrejnings-
punkt ikke blot for Region Hovedstaden, men for den hejt specialiserede behandling i
Danmark som helhed.

Region Hovedstaden har i screeningsmaterialet og i brev af 29, oktober 2008 pépeget,
at alle regionens hospitaler aktuelt arbejder med opleg til generalplaner for realiserin-
gen af hospitalsplanen. Dette arbejde afsluttes primo 2009. For Rigshospitalets ved-
kommende er der arbejdet videre med planeme for dels en ny Nordfle], dels en mo-
dernisering af det eksisterende byggeri (centralkomplekset) og andet nybyggeri, som
er nerdvendig for, at Rigshospitalet fremover kan rumme de funktioner, som er forud-
sat.

Hyvis disse planer pé sigt skal muliggeres, er det nedvendigt med investeringer udover
de 1,8 mia. kr., som Ekspertpanelet mener skal afszttes til Rigshospitalet. Rigshospi-
talet ber kunne opretholde den samme standard, som Det nye Odense Universitetsho-
spital og Skejby Hospital efter anbefalingerne fir. Derfor er det afgerende, at de inve-
steringsmidler, som afssttes til Rigshospitalet ikke bliver et udiryk for, hvor langt Re-
gion Hovedstaden var i generalplansarbejdet pa ansegningstidspunkt, men at der tages
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udgangspunkt i det reelle behov, som kan sikre et fremtidigt hejt behandlingsniveau
og anstendige fysiske rammer for patienterne. Dette vil bl.a. krezve en udtynding og
omlzgning af funktioner i Centralkomplekset, som der ikke er mulighed for inden for
de foresldede afsatte midler.

Psykiatri

Som na&vnt betyder Ekspertpanelets udmelding, hvis den falges, at Region Hovedsta-
den mé stoppe nedvendige og veldefinerede projekter pa Psykiatrisk Center Hvidovre
og Psykiatrisk Center Ballerup, som skal sikre, at kvaliteten i behandlingstilbuddene
kan opretholdes 1 forbindelse med egede optageomrader for de to centre. Endvidere
betyder udmeldingen at der ikke som @nsket og forudsat med Regionens psykiatriplan
tilvejebringes midler til flytningen af Psykiatrisk Center Gentofte til nye faciliteter ef-
ter ombygning af det tidligere Hersholm Hospital. Dette pa trods af bl.a. bemeerknin-
ger fra Ombudsmanden om, at de fysiske rammer pa Psykiatrisk Center Gentofte er
ntidssvarende.

Videre proces

Hyvis indstillingen fra ekspertpanelet felges, vil det veere nedvendigt for Region Ho-
vedstaden at bremse op og stoppe en razkke i gangsatte projekter og projekteringsop-
gaver. Dette vil medfare et betydeligt vedligeholdelsesbehov pé de hospitaler, som ik-
ke fér stotte fra kvalitetsfonden. Hospitalerne vil fortsat skulle fungere og skal derfor
vedligeholdes. Regionens anlegsmidler vil siledes veere bundet af vedligeholdelses-
opgaver, Det er derfor afgerende, at der gives enten oget bloktilskud eller sikres en l4-
neadgang til finansieringen af egenfinansieringsdelen.

Der vil 1 forbindeise med de kommende sygehusbyggerier veere interim foranstaltnin-
ger, som er nadvendige, hvis projekterne skal igangseettes. Ekspertpanelet har ikke
medtaget fzlgendgifter til trods for, at disse er vundgaelige og ofte belsber sig til om-
kring 10 pet. af den samlede projektakonomi. Der ber i forbindelse med forhandlin-
gemme om finansieringsmodellen ske en afklaring af, hvordan disse udgifter forventes
finansieret.

Det er endnu ikke fastiagt, hvordan og i hvilket omfang regionerne skal kvalificere og
detaljere de konkrete projekter, efier regeringen har udmeldt en tilsagnsramme, Det er
afgerende, at der sker en hurtig afklaring af dette, da behovet for, at projekterne pabe-
gyndes, er meget presserende. Det skyldes ikke mindst, at det er erfaringen, at perso-
nalet er hurtige til at "stemme med fadderne” i forbindelse med implementering af ho-
spitalsplanlzgning, sygehusbyggeri og eventuelle sygehuslukninger. Det har i konkre-
te situationer, for eksempel en planlagt flytning af kirurgi fra Gentofte Hospital til
Herlev Hospital betydet, at funktioner reelt har lukket sig selv, og at en flytning métte
fremskyndes, selvom faciliteterne ikke var tilvejebragt.

Sidstnaevnte er i gvrigt et godt eksempel pa, hvorledes der nedvendigvis ma vare en

teet samnmenhzng mellem de planlegningsforudsetninger, der vedrerer funktionsfor-
delingen og herunder antallet af matrikler, der anvendes, og de wkonomiske mulighe-
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der for at finansiere omlegninger. Hvis dette ikke er tilfeldet, ma forudses betydelige
interimsomkostninger til at hdndtere planforudsztninger, der realiserer sig selv.

Saledes ma regionen konstatere, at vi med den begraznsede wkonomi, der er udmeldt
med regeringens rammer og Ekspertpanelets rapport star i en umdidelig vanskelig
driftsmaessig situation de nzste mange &r. Denne situation ville dog paradoksalt nok
have veeret endnu mere vanskelig, séfremt regionen i sine planer havde forudsat yder-
ligere centralisering af funldioner pa ferre matrikler.

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
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Reglon Center for Politik og
Hovedstaden Kommunikation

Politiker- og pressebetjening

Direkte
NOTAT

Dato: 17. december 2019

Venstres bemaerkninger til "Ek-
spertpanelets rapport om regioner-
nes investerings- og sygehuspla-
ner’.

Venstres bemaerkninger givet til forretningsudvalget den 9. december 2008
indgar ved regionsradets behandling den 16. december 2008 af sag nr. 1 "Ek-
spertpanelets rapport om regionernes investerings- og sygehusplaner”.

V (3) stemmer imod med falgende mindretalsudtalelse i anledning af ekspert-
udvalgets rapport:

"Venstre stgtter ekspertudvalgets anbefalinger for Region Hovedstaden.

Vi skal beklage, at Region Hovedstadens hospitalsplan er blevet udarbejdet
med den politiske forudseetning, at hospitalerne Hillerad, Frederikssund, Hel-
singar, Gentofte, Herlev, Glostrup, Hvidovre, Rigshospitalet, Amager, Frede-
riksberg og Bispebjerg alle skulle bevares pé nuveerende matrikler.

Venstre gnsker, at der alene investeres i omradehospitalerne (akuthospita-
lerne). Da Rigshospitalet er det farende forskningshospital i Danmark med
landsfunktioner gnsker Venstre, at der optages forhandlingen med regeringen
om seerlige bevillinger til etablering af nye moderne forskningsfaciliteter uden
for den kendte moderniseringsramme péa 25 milliarder kroner.

Derudover gnsker Venstre et hgjklasset praehospitalt beredskab bestaende af
steerke leegehuse med skadesklinikker i neermiljgerne, korte responstider for



ambulancer og opstart af behandling straks ved ankomst, samt lsbende kom-
munikation og brug af telemedicin under vejs til det hgjtspecialiserede omra-
dehospital.

Derved sikres bade faglighed og tryghed.

| lyset af ekspertudvalgets rapport og anbefalingerne for Region Hovedstaden
har Venstre foreslaet regionsradet, at administrationen i Region Hovedstaden
udarbejder en skitse til alternativ hospitalsplan, hvor den politiske forudsaet-
ning om bevarelse af alle nuvaerende matrikler ikke mere er gaeldende. Hvis
ikke dette forslag kan opna politisk flertal, bliver borgerne i regionen taget som
gidsler.”

Venstres bemaerkninger til "Ekspertpanelets rapport om regionernes investerings- og Side 2
sygehusplaner”.
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