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Bilag 1. Hgringsnotat

Forslag til eendring af Hospitalsplan 2025 om ny akutstruktur i planomrade Midt og etablering af Hjertecenter Hovedstaden har vee-
ret i offentlig hering fra den 8. maj til 23. juni 2024. Der er indkommet 34 hgringssvar. Nedenstaende tabel indeholder et resumé af
de indkomne hgringssvar med administrationens bemaerkninger hertil.

For at lzese alle hgringssvarene i deres fulde lsengde henvises til bilag 2.
Haringssvarene er inddelt i falgende kategorier:

A. Regionale Rad
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Virksomheds MED-udvalg inkl. direktioner

Kommuner og regioner
Sundhedsfaglige Rad
Faglige organisationer

TMOOW

Statslige myndigheder, herunder radgivning fra Sundhedsstyrelsen

Nogle af bemeerkningerne i hgringssvarene er ikke direkte relateret til forslagene om den nye akutstruktur i Planomrade Midt og
etablering af Hjertecenter Hovedstaden, og de medfarer derfor ikke aendring af forslagene og dermed heller ikke hospitalsplanen.

Administration vil sikre, at hgringssvarene indgar i det videre arbejde med planlaegning og udvikling af Region Hovedstadens hospi-

talsvaesen.

A. Regionale Rad (resumé af hgringssvar)

Administrationens bemarkninger

Patientinddragelsesudvalget
Udvalget bakker op om forslagene.

Udvalget gnsker, at det yderligere beskrives, hvorledes etable-
ringen af Hjertecenter Hovedstaden vil sikre en mere ensartet
lasning for det samlede patientforlgb pa tveers af sektorerne.

| forhold til ny akutstruktur finder udvalget, at det er vigtigt, at til-
geengeligheden til enhver tid lever op til geeldende standarder
uden at diskriminere borgeren. For alle patienter, der far laen-
gere afstand til behandling, er det ekstra vigtigt, at den offent-
lige trafik og sygetransport tilrettelaegges, sa patienterne ople-
ver kortest mulig rejse- og ventetid. Ligeledes bgr P-pladser og
handicapparkering ved de enkelte hospitaler prioriteres hgit.

Regionen er opmaerksom pa at sikre gode ensartede patient-
forlab med hgj kvalitet og naerhed for patienten i videst mulige
omfang. Ligesom der er fokus pa at skabe optimale patientfor-
lgb pa tveers af sektorer.

Regionen er opmaerksom pa tilgeengeligheden for alle patienter
pa bade Herlev-matriklen og Gentofte-matriklen og forventer, at
den nye akutstruktur i sterre omfang vil kunne sikre lavere ven-
tetid for alle patientgrupper.
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B. Virksomheds MED-udvalg inkl. direktioner (resumé af
horingssvar)

Administrationens bemaerkninger

VMU pa Rigshospitalet

Udvalget bakker op om etablering af Hjertecenter Hovedsta-
den.

Udvalget bemaerker, at tidligere erfaringer fra fusioner skal ind-
drages for at skabe en tryg og god proces for bade medarbej-
dere og patienter.

Udvalget har ingen bemeerkninger til den nye akutstruktur for
planomrade Midt.

VMU pa Herlev og Gentofte Hospital
Udvalget bakker op om forslagene.

| forhold til etablering af Hjertecenter Hovedstaden papeger ud-
valget, at hospitalet har en saerlig opmaerksomhed pa fortsat at
sikre gode, sammenhaengende patientforlgb for alle hjertepa-
tienter overfart fra Gentofte-matriklen til invasiv kardiologi pa
Rigshospitalet.

Regionen tager bemeerkningen til efterretning. Det er vigtigt, at
alle personalegrupper oplever, at beslutningsprocessen og en
eventuel udmentning af forslaget foregar i et trygt og tillidsska-
bende samarbejde. De involverede hospitaler er ansvarlige for
at tilretteleegge en proces med teet inddragelse alle personale-
grupper via de respektive MED-udvalg. Der er nedsat styre-
grupper for etablering af Hjertecenter Hovedstaden med bade
Rigshospitalet, Herlev og Gentofte Hospital, samt gvrige akut-
hospitaler — ligesom relevante koncerncentre, sundhedsfagligt
rad for kardiologi m.fl. involveres efter behov.

Regionen tager bemeerkningerne til efterretning og er opmaerk-
som pa, at alle hjertepatienter i hele Region Hovedstaden sik-
res gode og sammenhaengende patientforlab i overgangen
mellem alle akuthospitalerne og den invasive kardiologi som
udferes bade pa Rigshospitalet, Blegdamsvej og pa Gentofte-
matriklen.
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Samlingen af Hjertemedicinsk Afdeling rummer betydelige per-
spektiver for den videre udvikling. | den sammenheeng er det
helt centralt at have fokus p3a, at det meget steerke kardiologi-
ske forskningsmiljg pa Herlev og Gentofte Hospital fastholdes
og udvikles.

Udvalget opfordrer til en omhyggelig dialog med de medarbej-
dere, som direkte eller indirekte pavirkes af omorganiseringen.

Udvalget bemeerker, at for at lykkes med aendringerne i hospi-
talsplanen vil andre afdelinger og afsnit ligeledes skulle flytte
internt pa hospitalet. Der er derfor mange medarbejdere, som i
varierende grad bliver pavirket af hospitalsplanen, og der skal
veere fokus pa, at de fysiske rammer kan handtere det forven-
tede starre antal patienter og medarbejdere. Omkostningerne
til dette skal hospitalet overvejende selv finansiere, hvilket ska-
ber bekymring blandt medarbejderne i forhold til arbejdsmilja
og rammer, da det er tydeligt, at vedligehold af byggemassen i
regionen i forvejen er udfordret.

LMU og afdelingsledelsen i Afdeling for Hjertesygdomme,
Amager og Hvidovre Hospital

Udvalget/ledelsen bakker overordnet set op om etableringen af
Hjertecenter Hovedstaden.

Udvalget/ledelsen bemeerker, at det er essentielt, at paceam-
bulatorium og kontrol enten centraliseres eller at alle decentrale

Regionen er opmaerksom pa, at de kardiologiske forskningsmil-
joer pa akuthospitalerne ogsa skal sikres og vil ga i dialog med
relevante aktgrer herunder det sundhedsfaglige rad for kardio-

logi om dette.

Regionen tager bemeaerkningen til efterretning. Det er vigtigt, at
alle personalegrupper oplever, at beslutningsprocessen og en
eventuel udmgntning af forslaget foregar i et trygt og tillidsska-
bende samarbejde. De involverede hospitaler er ansvarlige for
at tilretteleegge en proces med teet inddragelse alle personale-
grupper via de respektive MED-udvalg.

Det sundhedsfaglige rad for kardiologi har opgaven med at be-
skrive relevante patientforlab mellem hjertecenteret og akutho-
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akuthospitaler har et paceambulatorium til kontrol af pacema-
kere.

Udvalget/ledelsen bemeerker, at der skal tages hgjde for et
gget flow af patienter til Hjertecenter Hovedstaden, som vil be-
tyde hurtige og smidige patientforlab med overflyttelse mellem
akuthospitaler og centeret. Hjertecenteret skal kunne honorere
udskrivelse af patienter direkte til ambulatorieopfglgning og re-
habilitering pa akuthospitalerne.

Ved lukning af de nuveerende to steder med invasiv behandling
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, Bispebjerg og Nords-
jeellandshospital, Hillerad vil det bl.a. betyde tab af invasive be-
handlinger, som kan skabe tab af kompetencer og forsknings-
miljg samt tab af forskningsmidler grundet de forventede perso-
naleforskydninger. De personalepolitiske processer bliver ud-
fordrende da mange stillingstyper skal a&endres. Mange kardio-
loger vil maske s@ge vaek fra regionen eller der skal etableres
delestillinger, og der skal sikres frugtbare faglige og forsknings-
maessige miljger udenfor Hjertecenter Hovedstaden, som sikrer
fastholdelse af bade leeger, paceteknikere, sygeplejersker og
andre faggrupper.

Ressourcer til forskning i kardiologi bgr tilpasses i forhold til for-
deling mellem Hjertecenter Hovedstaden og Region Hovedsta-
dens gvrige kardiologiske afdelinger, da det er velkendt at inva-
sive funktioner tiltraekker betydelige skonomiske ressourcer.
Det er saledes vigtigt, at der i regionen formuleres en forsk-

spitalerne, herunder udredning fgr pacemakeranlaeggelse og
kontrol efter.

Regionen tager bemaerkningerne med i forhold til kommende
planlzegning af patientforlgb mellem hjertecenteret og akutho-
spitalerne.

Regionen har etableret flere styregrupper, som skal sikre etab-
lering og implementering af Hjertecenter Hovedstaden. Alle re-
levante hospitaler indgar i styregruppen sammen med blandt
andet relevante koncerncentre til at understgtte arbejdet.

Sikring af kompetencer, uddannelsesforlgb og bevarelse af kar-
diologiske forskningsmiljger pa akuthospitalernes kardiologiske
afdelinger er opmaerksomhedspunkter som styregrupperne ar-
bejder med.
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ningsstrategi, hvor klinisk forskning indenfor kardiologi, som
omfatter ikke-invasiv forebyggelse, udredning og behandling,
prioriteres. Dette gaelder bade ved tildeling af forskningsmidler,
og ved tildeling og fordeling af universiteere poster, herunder
lektorater og professorater.

Der bgr vaere opmaerksomhed pa igangveerende hoveduddan-
nelsesforlgb i kardiologi i forbindelse med etableringen af Hjer-
tecenter Hovedstaden.

Digitalisering og Analyse pa Nordsjzllands Hospital

Hospitalet vurderer, at etableringen af Hjertecenter Hovedsta-
den kan risikere at medfare en risiko for opdelte/fragmenterede
patientforlgb, og at borgerne/patienterne i mindre grad vil op-
leve naerhed i sundhed.

Hospitalet bemaerker, at det potentielt kan have betydning i for-
hold til ressourcer, patientsikkerhed og patientoplevet kvalitet,
at Nordsjeellands Hospital ikke laengere kan varetage hele for-
Igbet for pacemakerpatienter.

Hospitalet papeger, at en centralisering bgr ledsages af over-
vejelser om, hvordan kompetencer og viden kan opretholdes
pa Nordsjeellands Hospital.

Hospitalet anbefaler, at fusionen mellem Herlev og Gentofte
Hospital og Rigshospitalet effektueres og er velkgrende, fgrend
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital fusionerer med hjertecen-

Regionen tager bemeerkningerne til efterretning og er opmeerk-
som pa, at alle hjertepatienter i hele Region Hovedstaden sik-
res patientsikre og sammenhangende patientforlgb i overgan-
gen mellem alle akuthospitalerne og den invasive kardiologi
som udfgres bade pa Rigshospitalet, Blegdamsvej og pa Gen-
tofte matriklen.

Regionen har etableret flere styregrupper, som skal sikre etab-
lering og implementering af Hjertecenter Hovedstaden. Alle re-
levante hospitaler indgar i arbejdet sammen med understat-
tende koncerncentre. Sikring af kompetencer, uddannelsesfor-
lab og bevarelse af kardiologiske forskningsmiljger pa akutho-
spitalernes kardiologiske afdelinger er opmaerksomhedspunkter
som styregrupperne arbejder med.

Hjertecenteret forventes etableret i slutningen af oktober 2024
med enhederne pa henholdsvis Rigshospitalet og Gentofte-ma-
triklen. Der arbejdes p3a, at aktiviteten fra Nordsjeellands Hospi-
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teret. Nar fusionen mellem de tre matrikler i Hjertecenter Ho-
vedstaden er velfungerende, vil Nordsjeellands Hospital kunne
indga i hjertecenteret.

CMU i Hjertecentret pa Rigshospitalet

Udvalget bakker op om forslaget om etablering af Hjertecenter
Hovedstaden.

Udvalget bemaerker, at etableringen af hjertecenteret omfatter
en mindre samling af funktioner fra Frederiksberg og Bispeb-
jerg Hospital, Bispebjerg og Nordsjaellands Hospital, Hillerad.
CMU finder det veesentligt, at der er tilstraekkelig ro omkring
dette, og at man med fordel kan arbejde med en mindre tidsfor-
skydning for denne del af opgaven.

Udvalget understreger betydningen af, at der sker en god invol-
vering af personale og MED-Udvalg i den kommende proces.

LMU i Afdeling for Medicinske Sygdomme pa Herlev og
Gentofte Hospital

tal og Bispebjerg Frederiksberg Hospital forventes endeligt
overflyttet i Q1 af 2025, dog allersenest afsluttet i Q2 i 2025.

Hjertecenteret forventes etableret i slutningen af oktober 2024
med enhederne pa henholdsvis Rigshospitalet og Gentofte ma-
triklen. Aktiviteten fra Nordsjaellands Hospital og Bispebjerg
Frederiksberg Hospital forventes endeligt overflyttet i Q1 af
2025, dog allersenest afsluttet i Q2 i 2025.

Det er vigtigt, at alle personalegrupper oplever, at beslutnings-
processen og en eventuel udmgntning af forslaget foregar i et
trygt og tillidsskabende samarbejde. De involverede hospitaler
er ansvarlige for at tilretteleegge en proces med teet inddragelse
alle personalegrupper via de respektive MED-udvalg.

Det sundhedsfaglige rad for kardiologi har opgaven med at til-
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Udvalget bakker som udgangspunkt op om etableringen af
Hjertecenter Hovedstaden under forudsaetning af, at den ambu-
lante drift bevares i taet tilknytning til sengeafdelingerne og at
feerrest mulige funktioner forbliver pa Gentofte-matriklen.

Udvalget understreger vigtigheden af, at der prioriteres res-
sourcer til de fysiske rammer, sa der sikres et godt, sundt og
sikkert arbejdsmilja.

Udvalget bemaerker, at der ved sammenlaegningen er gje for
gvrige specialer i patientforlgbene.

VMU pa Nordsjallands Hospital

Udvalget anerkender de tanker og positive hensyn, der ligger
bag forslaget om etablering af Hjertecenter Hovedstaden.

Udvalget rejser en opmaerksomhed omkring den overordnede
robusthed, nar funktioner og kompetencer samles pa én eller fa
matrikler.

Udvalget bemaerker, at centralisering af pacemakerfunktio-
nerne for Nordsjeellands Hospital vil betyde, at hospitalet mister
en del af sin specialiserede, kardiologiske aktivitet. Dette vil fa
konsekvenser for hospitalets behandlingskapacitet og gkonomi
samt pavirke rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.

retteleegge og beskrive relevante patientforlab mellem hjerte-
centeret og akuthospitalerne, herunder udredning fgr pacema-
keranleeggelse og kontrol efter.

De relevante hospitaler og koncerncentre arbejder pa at tilrette-
lzegge de fysiske rammer og relevante resurser til bade flytnin-

gen af medicinske senge fra Gentofte til Herlev og etableringen
af Hjertecenter Hovedstaden.

Regionen tager bemeaerkningerne til efterretning og er opmaerk-
somme pa konsekvenser for Nordsjeellands Hospital.
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Udvalget foreslar, at der i forbindelse med en gennemfarsel af
centraliseringen overvejes nogle Ilasningsmodeller, som kan bi-
drage til at fastholde relevant viden og kompetencer pa de peri-
fere hospitaler, herunder delestillinger for interesserede speci-
allzeger og specialuddannede Pacemaker-sygeplejersker.

Leif Nielsen, Tillidsreprasentant for sygeplejerskerne i Af-
delingen for Hjertesygdomme pa Gentofte Hospital og
naestformand i LMU

Medarbejderen eftersparger svar pa en reekke uafklarede
spargsmal om indholdet i en kommende etablering af Hjerte-
center Hovedstaden.

Medarbejderen understreger vigtigheden af en ordentlig og ty-
delig proces for de involverede medarbejdere.

Det bemeerkes, at planlagte patienter med hjerterytmeforstyr-
relser kan fa alvorlige komplikationer under og efter procedu-
ren. Det er vigtigt, at der tages hgjde for disse situationer pa
enheden for hjerterytmeforstyrrelser pa Gentofte-matriklen.

Hjertecenter Hovedstaden bgr fortsat kunne tilbyde regionens
borgere indsaettelse af en permanent pacemaker ogsa udenfor
dagstid, hvor det elektive operationsafsnit er abent for at undga
at patienten farst skal have lagt en midlertidig og sa en perma-
nent pacemaker efterfglgende.

Regionen tager bemeerkningerne med i forhold til kommende
planlaegning af hjertecenteret, herunder om der kan skabes stil-
linger pa tvaers af akuthospitalerne og hjertecenteret.

Det sundhedsfaglige rad for kardiologi har opgaven med at til-
retteleegge og beskrive relevante patientforlab mellem hjerte-
centeret og akuthospitalerne, herunder hvordan patientsikker-
heden opretholdes for patienter der skal behandles for hjerte-
rytmeforstyrrelser pa Gentofte-matriklen. Gentofte-matriklen vil
forsat have et opvagningsafsnit, som kan behandle alvorlige
komplikationer til behandlingen for hjerterytmeforstyrrelser. Li-
gesom der ogsa fortsat vil vaere mulighed for dagnindlaeggelse
med relevant beredskab til stede, efter behandling i hjertecen-
teret pa Gentofte-matriklen.

Akutte anlaeggelser af pacemakere uden for dagstid vil fortsat
vaere muligt pa Rigshospitalet, Blegdamsve;.
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VMU pa Amager og Hvidovre Hospital
Udvalget bakker op om forslagene.

| forhold til etablering af Hjertecenter Hovedstaden heefter ud-
valget sig ved, at der fortsat vil veere stor opmaerksomhed pa at
sikre fagligt attraktive miljger pa alle regionens afdelinger for
hjertesygdomme, og at centeret far en rolle i at understatte
dette.

Udvalget bemaerker, at ressourcer til forskning i kardiologi bar
tilpasses i forhold til fordeling mellem Hjertecenter Hovedsta-
den og regionens gvrige kardiologiske afdelinger. Det er vigtigt,
at der formuleres en forskningsstrategi, hvor klinisk forskning
indenfor kardiologi, som omfatter ikke-invasiv forebyggelse, ud-
redning og behandling prioriteres. Det gaelder bade ved tilde-
ling af forskningsmidler og ved tildeling og fordeling af universi-
teere poster, herunder lektorer og professorater.

Udvalget henleder opmeerksomheden pa, at der sikres en god
og inddragende proces for det bergrte personale samt at der er
et seerligt fokus pa pavirkningen af tveergaende funktioner pa
hospitalet, sa der er klarhed om, hvordan det vil pavirke deres
arbejdsgange og opgaveportefalje.

Regionen har etableret flere styregrupper, som skal sikre etab-
lering og implementering af Hjertecenter Hovedstaden. Alle re-
levante hospitaler indgar i styregruppen sammen med under-
stgttende koncerncentre.

Sikring af kompetencer, uddannelsesforlgb og bevarelse af kar-
diologiske forskningsmiljger pa akuthospitalernes kardiologiske
afdelinger er opmaerksomhedspunkter som styregrupperne ar-
bejder med.

Regionen tager bemeaerkningen til efterretning. Det er vigtigt, at
alle personalegrupper oplever, at beslutningsprocessen og en
eventuel udmgntning af forslaget foregar i et trygt og tillidsska-
bende samarbejde. De involverede hospitaler er ansvarlige for
at tilretteleegge en proces med teet inddragelse alle personale-
grupper via de respektive MED-udvalg.
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Udvalget bemeerker, at der bar veere en plan for at sikre den
ngdvendige kapacitet pa det akutte omrade, hvis flytningen
gennemfgres sidst pa efteraret, og dermed i en periode hvor
der kan veere hgj beleegning.

VMU pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Udvalget har ingen bemeaerkninger til forslaget om ny akutstruk-
tur i planomrade Midt.

| forhold til etablering af Hjertecenter Hovedstaden erkender
udvalget regionens forslag om at etablere centeret og anbefaler
en trinvis udrulning af processen grundet omfanget af aendrin-
ger.

Udvalget bemeerker, at det er afggrende, at alle regionens hjer-
teafdelinger inddrages ligeveerdigt i arbejdes med den kom-
mende reorganisering. Ligeledes at SFR Kardiologi indteenkes
aktivt i processen.

Regionen tager bemeerkningerne til efterretning. Der er et ar-
bejde i gang med at sikre samarbejde om og timing af flytninger
og eendringer i efteraret 2024. Dette sker blandt andet under
hensyn flytning og ibrugtagning af nybyggeriet pa Amager og
Hvidovre Hospital, samt en efterars- og vinterseeson med for-
venteligt flere (akutte) patienter.

Regionen tager bemeerkningerne til efterretning. Hjertecenteret
forventes etableret i slutningen af oktober 2024 med enhederne
pa henholdsvis Rigshospitalet og Gentofte-matriklen. Der arbej-
des pa, at aktiviteten fra Nordsjaellands Hospital og Bispebjerg
Frederiksberg Hospital forventes endeligt overflyttet i Q1 af
2025, dog allersenest afsluttet i Q2 i 2025.

Regionen har etableret flere styregrupper, som skal sikre etab-
lering og implementering af Hjertecenter Hovedstaden. Alle re-
levante hospitaler indgar i styregruppen sammen med under-

stettende koncerncentre, sundhedsfagligt rad m.fl. Sikring af

kompetencer, uddannelsesforlgb og bevarelse af kardiologiske
forskningsmiljger pa akuthospitalernes kardiologiske afdelinger
er opmeaerksomhedspunkter som styregrupperne arbejder med.
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Udvalget bifalder, at gkonomi og aktivitet behandles i de ned-
satte styregrupper.

Udvalget forventer, at der etableres relevante dele- eller kombi-
nationsstillinger med funktion bade i Hjertecenteret og pa det
enkelte akuthospital for at understgtte intentionerne om et fael-
les center.

Udvalget fremhaever, at der ber fastholdes nogle ambulante
funktioner lokalt, som er centrale og teet knyttet il driften af det
kardiologiske laboratorium.

Udvalget bemeerker, at det er essentielt for patientforlgbene, at
der pa Hjertecenter Hovedstaden etableres den forngdne sen-
gekapacitet, og at centeret kan varetage udskrivelser til pri-
maersektor.

Udvalget bemeerker, at alle hoveduddannelsesforlgb i intern
medicin kardiologi fremadrettet ber eendres, sa den er i trad
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger til fremtidens laegelige
videreuddannelse.

Udvalget fremhaever, at ressourcer til forskning bar monitoreres
teet i forhold til fordeling mellem Hjertecenter Hovedstaden og
regionens gvrige kardiologiske afdelinger. Det er essentielt, at
der bliver formuleret en strategi, hvor klinikneer forskning inden-
for kardiologi, som omfatter ikke-invasiv udredning og behand-
ling prioriteres.

Det sundhedsfaglige rad for kardiologi har opgaven med at til-
retteleegge og beskrive relevante patientforlab mellem hjerte-
centeret og akuthospitalerne, herunder placering af kontrol af
pacemakere. Radets bemaerkninger inddrages i dette arbejde.

Regionen tager bemeerkningerne med i forhold til kommende
planlaegning af hjertecenteret, herunder om der kan skabes stil-
linger pa tvaers af akuthospitalerne og hjertecenteret.

Sikring af kompetencer og bevarelse af kardiologiske og under-
stottelse af den kardiologiske specialleegeuddannelse pa akut-
hospitalernes kardiologiske afdelinger er opmaerksomheds-
punkter, som styregrupperne arbejder med.
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C. Statslige myndigheder (resumé af hgringssvar)

Administrationens bemaerkninger

Sundhedsstyrelsen

| forhold til ny akut struktur i planomrade Midt finder styrelsen
det positivt, at Region Hovedstaden med andringsforslaget har
til hensigt at skabe lighed og hgj kvalitet i det umiddelbare aku-
tte tilbud for borgere uanset geografi i planomrade Midt. Herun-
der at efterleve Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for organise-
ring af den akutte sundheds”, samt at sikre staerke faglige mil-
joer med gode muligheder for rekruttering.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der foreligger faste samar-
bejdsaftaler mellem akutklinikken pa Herlev og Gentofte Hospi-
tal, Gentofte-matriklen og Herlev-matriklen som akutsygehus.

Da der ikke fremadrettet vil veere medicinske eller intensiv
senge pa Gentofte-matriklen, vurderer Sundhedsstyrelsen det
hensigtsmaessigt, at der foreligger klare og skriftlige samar-
bejdsaftaler ved patientforlgb, hvor der er behov for specialer
som ikke er til stede pa Gentofte-matriklen — herunder behov
for intensiv behandling, som kraever overflytning til Herlev-ma-
triklen.

Sundhedsstyrelsen gar yderligere opmeerksom pa, at der ved
en lille medicinsk sengekapacitet pa én matrikel (samarbej-
dende afsnit) kan opsta uhensigtsmaessige patientforlgb grun-

Regionen tager radgivningen fra Sundhedsstyrelsen om samar-
bejdsaftaler bade mellem akutklinikken pa Gentofte og akutho-
spitalet i Herlev og mellem senge pa det samarbejde afsnit pa
Gentofte og akuthospitalet i Herlev med ind i planlsegningen.

Regionen tager bemeaerkningerne til efterretning og vil lade det
indga i planleegningen af det samarbejdende afsnit pa Gen-
tofte-matriklen.
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det manglende samarbejdende specialer tilstede pa matriklen,
herunder gvrige medicinske specialer samt neurologi.

Sundhedsstyrelsen bemeerker, at det ikke fremgar, hvilke spe-
cialer, der vil have behandlingsansvaret og veere vagtbaerende
pa Samarbejdende sengeafsnit. Sundhedsstyrelsen gor i den
forbindelse opmaerksom pa, at det pa hovedfunktionsniveau
bar vaere muligt at f& umiddelbar assistance fra en speciallaege
i et af de ni interne medicinske specialer jf. Specialeplanen.

Vedr. etablering af Hjertecenter Hovedstaden

Med etablering af Hjertecenter Hovedstaden forstar Sundheds-
styrelsen, at regionen frasiger sig udvalgte specialfunktioneri | Regionen vil leve op til specialevejledningen for kardiologi og
specialevejledningen for intern medicin: kardiologi pa Nordsjael- | Vil give Sundhedsstyrelsen endeligt besked om frasigelse af
lands Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og flyt- | funktioner, nar den endelige tidsplan foreligger.

ter udvalgte specialfunktioner mellem Gentofte-matriklen og
Rigshospitalet.

Sundhedsstyrelsen forventer, at regionen henvender sig, hvis
gvrige specialfunktioner pavirkes af aendringsforslaget, samt at
regionen henvender sig til styrelsen med endelig bekreeftelse
pa frasigelse af relevant funktioner.

Ligeledes forventer styrelsen, at regionen lever op til krav i spe-
cialeplanen om mulighed for at fa assistance inden for kort tid
af en speciallaege i kardiologi, nar der varetages regionsfunktio-
ner og hgjtspecialiserede funktioner.
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Sundhedsstyrelsen forventer desuden, at der foreligger klare
retningslinjer og samarbejdsaftaler mellem Hjertecenter Hoved-
staden og regionens gvrige hospitaler, for sa vidt angar invasiv-
behandling af kardiologiske patienter, herunder ved behov for
overflytning.

Styrelsen finder det positivt, at regionen forsat har opmeerk-
somhed pa at sikre fagligt attraktive miljger pa kardiologiske af-
delinger udenfor Hjertecenter Hovedstaden, og at centeret far
en rolle i at understette det samlede kardiologiske omrade i re-
gionen. Ud fra en betragtning om rekruttering og fastholdelse af
medarbejdere er det ngdvendigt med en opmaerksomhed pa
fortsat at sikre et attraktivt arbejdsmiljg pa de gvrige kardiologi-
ske afdelinger i regionen, hvor der foretages kardiologiske ud-
redninger og behandlinger pa hovedfunktionsniveau eller ikke-
invasiv behandling pa regionsfunktionsniveau.

Regionen vil sikre klare retningslinjer og samarbejdsaftaler om
overflytning af kardiologiske patienter mellem Hjertecenter Ho-
vedstaden og de gvrige akuthospitaler.

D. Kommuner og regioner (resumé af heringssvar)

Administrationens bemaerkninger

Hvidovre Kommune

Kommunen anerkender behovet for et hgjt specialiseret center
indenfor den invasive kardiologi, og forventer, at Hjertecenteret
vil understgtte faglige attraktive miljger pa regionens gvrige
kardiologiske afdelinger.

Regionen tager bemaerkningerne med i den videre planleeg-
ning.
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Yderligere forventer kommunen, at kommunens ansatte, der
samarbejder med hospitalerne om borgere, der har brug for
bade den specialiserede og invasive behandling, som den
mere ukomplicerede kardiologiske behandling fortsat vil blive
medt af en god samarbejdspraksis med forstaelse for kommu-
nens opgaver og ansvar for borgerne/patienterne.

Kommunen har ingen bemaerkninger til den nye akutstruktur for
planomrade Midt.

Kgbenhavns Kommune

Kommunen bakker op om etablering af Hjertecenter Hovedsta-
den og har ingen bemeerkninger til ny akutstruktur for planom-
rade Midt.

Sundhedsklynge Syd

Klyngens parter har besluttet at afgive hgringssvar separat.

Gentofte Kommune

16 af 24
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Kommunen anerkender forslaget til ny akutstruktur i planom-
rade Midt.

Kommunen bemaerker, at det er vaesentligt for kommunen, at
akutklinikken pa Gentofte-matriklen fastholdes og, at patienter
med mindre skader og almen medicinsk sygdom fortsat kan be-
handles pa akutklinikken i Gentofte.

Kommunen bemeerker ogsa, at det vil veere positivt, hvis sa
mange borgere fra Gentofte som muligt kan modtage ambulant
udredning og behandling for medicinske sygdomme i lokalom-
radet.

Region Midtjylland

Regionen har ingen bemaerkninger til forslagene.

Akutklinikken bevares pa Gentofte-matriklen for bade almen
medicinsk sygdom og mindre skader.

Det vil indga i det konkrete arbejde med implementering af ny
akutstruktur og eendring i den medicinske behandling i planom-
rade Midt, herunder ogsa et nyt samarbejdende sengeafsnit pa
Gentofte-matriklen til iszer eeldre patienter med medicinsk syg-
dom, som er stabiliseret og ikke kraever specialiseret behand-
ling pa Herlev-matriklen, men som ved indlaeggelsesbehov
med fordel kan veere pa Gentofte teet pa egen bopaelskom-
mune.

Herudover vil der som en del af implementeringen arbejdes pa,
at ambulant udredning og kontrol i flere medicinske specialer
kan forega pa Gentofte-matriklen.

Side 17
17 af 24




E. Sundhedsfaglige Rad og selskaber (resumé af herings-
svar)

Administrationens bemaerkninger

Kardiologiudvalget under Dansk Paediatrisk Selskab

Udvalget bakker op om etableringen af Hjertecenter Hovedsta-
den under forudseetning af, at invasive kateterprocedurer og
elektrofysiologiske procedurer pa barneomradet er samlet pa
relativt f& haender.

SFR Geriatri

Radet er overvejende positive indstillet overfor etableringen af
Hjertecenter Hovedstaden.

Réadet papeger, at der bgr vaere en sget opmaerksomhed pa de
enheder, der mister invasiv kardiologi, potentielt kan risikere at
tabe et godt forsknings- og vidensmiljg samt dygtige medarbej-
dere.

Radet anbefaler konkret, at pacemakerkontrol fortsat forankres
pa de enkelte hospitaler.

SFR Infektionsmedicin

Behandling af bern bevares uaendret pa Rigshospitalet, Bleg-
damsve;j.

Regionen har etableret flere styregrupper, som skal sikre etab-
lering og implementering af Hjertecenter Hovedstaden. Alle re-
levante hospitaler indgar i styregruppen sammen med under-
stottende koncerncentre. Sikring af kompetencer, uddannelses-
forlab og bevarelse af kardiologiske forskningsmiljger pa akut-
hospitalernes kardiologiske afdelinger er opmaerksomheds-
punkter som styregrupperne arbejder med.

Det sundhedsfaglige rad for kardiologi har opgaven med at til-
retteleegge og beskrive relevante patientforlgb mellem hjerte-
centeret og akuthospitalerne, herunder placering af kontrol af
pacemakere. Radets bemaerkninger inddrages i dette arbejde.
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Radet finder ikke, at forslaget i seerligt omfang bergrer de infek-
tionsmedicinske afdelinger.

Radet ser en klar fordel i den nye akutstruktur i planomrade
Midt og bifalder, at de akutte patienter samles i de store akut-
modtagelser.

Dansk Cardiologisk Selskab og Foreningen af Yngre Cardi-
ologer

Selskabet finder, at en centralisering og fremtidssikring af de
hgjtspecialiserede funktioner er rationel og forstaelig.

Selskabet bemaerker, at det bar beskrives mere indgaende og
konkretiseres i, hvordan Hjertecenter Hovedstaden understgt-
ter en sammenheaengende specialleegeuddannelse og et hgijt
fagligt sundhedstilbud til alle kardiologiske patienter i Region
Hovedstaden.

SFR Brystkirurgi

Radet betragter forslagene som gode Igsninger og har ingen
yderligere bemeerkninger.

Regionen har etableret flere styregrupper som skal sikre etab-
lering og implementering af Hjertecenter Hovedstaden. Alle re-
levante hospitaler indgar i styregruppen sammen med under-
stgttende koncerncentre. Sikring af kompetencer og bevarelse
af kardiologiske og understgttelse af den kardiologiske special-
lzegeuddannelse pa akuthospitalernes kardiologiske afdelinger
er opmaerksomhedspunkter, som styregrupperne arbejder med.

Side 19

19 af 24




SFR Diagnostiske Enheder

Radet har ingen bemaerkninger.

SFR Endokrinologi

Radet bemeerker, at etablering af Hjertecenter Hovedstaden vil
fa konsekvenser for den kardiologiske funktion pa Nordsjeel-
lands Hospital, herunder lavere kardiologisk kompetenceniveau
og forringelse af bade rekrutterings- og fastholdelsesmulighe-
der og uddannelsesmuligheder. Yderligere vurderes centralise-
ringen at veere modstridende med gnsket om "naerhed til bor-
gerne”.

SFR Gastroenterologi og Hepatologi

Radet har ingen bemaerkninger.

SFR Kiinisk Mikrobiologi

Radet har ingen bemaerkninger.

Regionen tager bemeerkninger til efterretning.
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SFR Plastikkirurgi

Radet bakker op om forslagene og har ingen yderligere be-
meerkninger.

SFR Kardiologi
Radet anerkender etablering af Hjertecenter Hovedstaden.

Radet papeger vigtigheden i, at radet og alle regionens hjerte-
afdelinger inddrages i arbejdet med den kommende reorgani-
sering.

F. Faglige organisationer (resumé af hgringssvar) Administrationens bemaerkninger

Dansk Kiropraktor Forening

Organisationen har ingen bemeerkninger.

Dansk Sygepleje Rad Kreds Hovedstaden

Regionen har etableret flere styregrupper som skal sikre etab-
lering og implementering af Hjertecenter Hovedstaden. Sikring
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Organisationen er grundlaeggende enig i de overordnede inten-
tioner i Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025.

Organisationen bemeerker, at der bgr veere et seerligt fokus pa
fastholdelse af medarbejdere i den nuveerende proces, samt at
sikre trygge rammer for medarbejderne, sa en organisations-
eendring ikke gar ud over faglighed og daglig drift. Der er en be-
kymring for konsekvenserne for medarbejderafgang og deraf
fglgende konsekvenser for kolleger, der arbejder med en kritisk
lav normeringsgrad.

Organisationen papeger, at der ber veere seerligt fokus pa fast-
holdelse og overgangsperioden, herunder ogsa det kulturelle
element ved organisationseendringer.

Organisationen bemeerker ogsa, at der skal vaere en god pro-

ces for bergrte medarbejdere og afdelinger, herunder varsling

og vaesentlige eendringer for personalet, hvor der skal veere tid
til dialog.

FOA i Region Hovedstaden

Organisationen bakker op om de medicinske og organisatori-
ske aendringer i forslaget til ny organisering af den medicinske
behandling i planomrade Midt.

Organisationen er skeptisk i forhold til de personalemeessige
aspekter ved forslaget og papeger, at der bar vaere fokus pa ty-

af kompetencer og fastholdelse af medarbejdere er vigtige ele-
menter i styregruppernes arbejde.

Det er vigtigt, at alle personalegrupper oplever, at beslutnings-
processen og en eventuel udmgntning af forslaget foregar i et
trygt og tillidsskabende samarbejde. De involverede hospitaler
er ansvarlige for at tilretteleegge en proces med teet inddragelse
alle personalegrupper via de respektive MED-udvalg.

Regionen tager bemeerkningerne med i det videre arbejde.

Det er vigtigt, at alle personalegrupper oplever, at beslutnings-
processen og en eventuel udmgntning af forslaget foregar i et
trygt og tillidsskabende samarbejde. De involverede hospitaler
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delig forventningsafstemning, gennemsigtighed og inddragelse
af de involverede medarbejdere.

Sundhedsudvalget i Zldresagen i Region Hovedstaden
Organisationen statter generelt op om forslagene.

Organisationen efterlyser en beskrivelse af dels hvordan der
sikres patientoplevet sammenhaeng i behandling med involve-
ring af flere specialer, dels samarbejdet mellem den medicin-
ske akutbehandling og primaersektorens tilbud for at forebygge
indleeggelser.

Sygeplejerskeuddannelsen ved Kebenhavns Professions-
hojskole

Uddannelsen bemaerker at have en saerlig opmaerksomhed i
forhold til sygeplejestuderende, der skal pabegynde klinisk un-
dervisning i efteraret pa kanten af reorganiseringen af medicin-
ske senge fra Gentofte til Herlev-matriklen.

Laegeforeningen Hovedstaden

Foreningen bakker overordnet set op om forslagene.

er ansvarlige for at tilretteleegge en proces med teet inddragelse
alle personalegrupper via de respektive MED-udvalg.

Regionen tager bemeerkningerne til efterretning.

Regionen tager bemeaerkningerne til efterretning.
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Foreningen udtrykker bekymring for mulighederne for fasthol-
delse og rekruttering af lzegefaglige medarbejdere samt for
konsekvenserne af manglende lokal ledelse pa Hjertecenter
Hovedstadens Gentofte-matrikel.

Foreningen udtrykker bekymring vedr. henholdsvis implemen-
teringen og felgerne af de to forslag og fremheever, at det er
vigtigt, at regionen arbejder for at fastholde medarbejderne, nar
funktioner og senge flyttes. Yderligere at der skal vaere op-
maerksomhed pa vagtbemanding og patientsikkerhed i forbin-
delse med flytningen samt at det skal sikres, at igangvaerende
uddannelsesforlgb ikke afbrydes, forringes eller forlaenges pga.
omstruktureringerne.

| forhold til forslaget om ny akutstruktur i planomrade Midt frem-
hasver foreningen, at det er vaesentligt at regionen fokuserer pa
lzegedaekningen pa Herlev-matriklen som felge af det egede
patientindtag samt at leegedeekningen af de resterende dggn-
senge pa Gentofte-matriklen er fuldt ud sikret.

Foreningen fremhaever yderligere vigtigheden i, at 2endringen
kommunikeres tydeligt til patienter og borgere.

Sikring af kompetencer og fastholdelse af medarbejdere er vig-
tige elementer i de allerede igangsatte styregruppers arbejde
med etablering af hjertecenteret.

De involverede hospitaler er ansvarlige for at tilrettelaegge en
proces med teet inddragelse alle personalegrupper via de
respektive MED-udvalg.

Der er opmeaerksomhed pa, at uddannelsesforlgb sikres selvom
det flyttes.

Laegedaekningen pa Herlev-matriklen tilpasses, nar patientind-
taget @ges i forbindelse med lukningen af det akutte indtag af
patienter pa Gentofte-matriklen.
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