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1. Resumeé

Region Hovedstaden arbejder hele tiden med at sikre et sundhedsvae-
sen, der er kendetegnet af udvikling og hej faglig kvalitet i behand-
lingen. Derudover skal alle patienter tilbydes sammenhangende pati-
entforleb, som er kendetegnet ved, at det er patientens situation, der
styrer forlgbet samt et veltilrettelagt samarbejde med kommuner og
praktiserende leger.

Udover behandling er kerneydelserne i sundhedsveasenet uddannelse,
udvikling, forskning samt at bidrage til, at patienter far de bedst mu-

lige vilkar for at komme tilbage til et helt liv. Disse elementer er alle

en del af det daglige kliniske arbejde.

Forskningen og udviklingen foregéar i taet samarbejde med hospita-
lerne, universiteterne, professionshejskolerne og erhvervslivet sa ud-
vikling af nye produkter og arbejdsgange fremmes bedst muligt.
Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at ud-
vikle nye medicinske, kirurgiske og medicotekniske lgsninger i teet
samspil med virksomheder og universiteter.

Sundhedsforskningen i Region Hovedstaden fungerer pa den made
som en vigtig vaekstdynamo for ikke blot regionens erhvervsliv, men
hele det ostdanske erhvervsliv og *Greater Copenhagen’ som en sam-
let region.

Samarbejde med og inddragelse af brugere, patienter og parerende er
et vigtigt indsatsomrade i regionen. Det skal ske dagligt i medet med
brugerne af regionens ydelser bade i somatikken og psykiatrien, s&
brugere, patienter og parerendes viden, erfaringer, behov og ensker
fortsat medvirker til at lofte kvaliteten af alle ydelserne.

”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0 skal fastholde fokus
pa at udvikle bedre sammenhangende patientbehandling, hvor pati-
entens situation styrer forlgbet, og mélet er eget kvalitet. Planen skal
samtidig understotte den fortsatte udvikling af staerke og toneangi-
vende faglige miljoer, som skal bidrage til at skabe et attraktivt

og dynamisk arbejdsmilje for medarbejderne.

Malet er, at regionens hospitaler skal vare det foretrukne valg for
bade patienter og medarbejdere.

Region Hovedstaden har landets storste sundhedsvasen. I dag har
regionen ca.1.770.000 borgere, men befolkningsprognosen viser, at
regionen i r 2020 skal levere sundheds- og hospitalsydelser til ca.
1.840.000 mio. borgere og i 2025 til ca. 1.900.000 borgere.

Regionen skal desuden fortsat levere en lang rakke hgjt specialisere-
de hospitalsydelser til resten af landet samt Grenland og Fareerne.
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"Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ skal i samspil med
regionens strategiarbejde og indsatsomrader pa sundhedsomradet sik-
re, at landets storste hospitalsvaesen ogsa fortsat er landets forende
hospitalsveesen.

Videreforelse af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

"Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ tager udgangspunkt
i "Hospitals- og Psykiatriplan 2020’ og erstatter den. De overordnede
linjer 1 "Hospitals- og Psykiatriplan 2020’ viderefores. Pa bade det
somatiske omrade og indenfor psykiatrien skal der saledes fortsat
veere fire planleegningsomrader, som varetager befolkningens behov
for patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilite-
ring i langt de fleste tilfeelde. I hvert planomrade er der et akuthospi-
tal og minimum et psykiatrisk center, der som en kerneydelse vareta-
ger den akutte udredning og behandling. Der kan desuden vare for-
skellige specialfunktioner knyttet til akuthospitalerne og de psykiatri-
ske centre. Opdelingen i planleegningsomrader understotter og sikre
de bedst mulige organisatoriske rammer for samarbejde mellem hos-
pitalerne og de psykiatriske centre og kommunerne.

De fire akuthospitaler har delvist forskellige faglige profiler og skal
samarbejde for at sikre den bedste behandling for alle regionens bor-
gere uanset hvilket planlegningsomrade en borger bor i.

Rigshospitalet eg-Glostrap-Hespital-skal fortsat vaere bade regionens
og landets spydspids og varetage hovedparten af de hgjt specialisere-

de behandlinger i regionen.

Bornholms Hospital har pa grund af sin geografiske placering sarsta-
tus og skal derfor som selvstaendigt hospital i teet samarbejde med
andre hospitaler varetage patientrettet forebyggelse, diagnostik, be-
handling og rehabilitering for Bornholms befolkning.

Samling af funktioner

Som et led i implementeringen af forst "Hospitalsplan 2007 og
"Psykiatriplan 2007’ og herefter "Hospitals- og Psykiatriplan 2020’
er en reekke behandlingstilbud pa faerre enheder, hvilket har betydet
en styrkelse af den faglige kvalitet i behandlingen og givet et bedre
grundlag for forskning og udvikling. Hospitals- og

Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ bygger videre pé disse grundsten,
og implementeringen af den nye plan vil ogsa medfere samling af
funktioner og etablering af storre behandlingsenheder, som skal un-
derstotte den fortsatte udvikling af hospitalsveesenet og sikre behand-
ling pé et hejt internationalt niveau.

Klinisk grundstruktur

Der er fastlagt en klinisk grundstruktur pa hospitalerne. Udgangs-
punktet for denne er, at det er patientens situation der styrer forlgbet -
samme med de krav, der stilles til en moderne hospitalsstruktur og en
fremtidssikret organisering af hospitalerne.
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Etableringen af de nye akutmodtagelser pa akuthospitalerne kommer
til at medfare, at hovedparten af patienterne fremover vil blive diag-
nosticeret i akutmodtagelsen, og den diagnostiske og behandlings-
messige “tyngde” bliver flyttet fra de klassiske specialespecifikke
sengeafsnit til akutmodtagelsen.

Etableringen af akutmodtagelser i deres fulde intension er en af de
mest gennemgribende @ndringer i organiseringen af hospitalerne i
mange ar, og det betyder, at der vil blive stillet andre krav til ledelse
og organisering af hospitalerne, og der vil blive stillet andre krav til
de sundhedsfaglige strukturer og de sundhedsfaglige kompetencer.

Akutbetjening og den praehospitale indsats

Den akutte indsats i somatikken starter ofte med den prahospitale
indsats. Det er derfor vigtigt, at planen sikrer sammenhang mellem
hospitalernes akutbetjening og den prahospitale indsats.

Regionens Akuttelefon 1813 og regionens vagtcentral har sammen
med de centrale visitationsenheder en neglefunktion i forhold til at
sikre sammenhang og en velorganiseret start pa et akut forleb. Akut-
telefonen 1813 u, at der er én indgang til akutbetjeningen pa regio-
nens hospitaler, vagtcentralen varetager den samlede koordination og
ressourcefordeling for al akut kersel og transport og de centrale visi-
tationsenheder understatter, at patienterne henvises til rette behand-
ling hurtigt muligt.

I Helsinger er der etableret et sundhedshus med en akutklinik og for
Nordsjeellands Hospital — Frederikssund lukkes skal der ogsa etable-
res et sundhedshus med en akutklinik i Frederikssund. Sundhedshu-
sene sikrer, at der er et akuttilbud til borgerne i neeromradet

Der er etableret et samarbejde med Frederikssund og Helsinger
kommuner med henblik pa at etablere de fysiske rammer til en akut-
klinik koblet til et sundhedshus med kommunale tilbud, og det skal
narmere kortlaegges hvilke akterer, der vil vare interesseret i at ind-
gé i samarbejde om et sundhedshus.

Specialefordeling

Den nye specialefordeling videreforer en regional inddeling i fire bae-
redygtige planleegningsomrader samt et enske om fortsat at samle de
specialiserede ydelser pé feerre enheder for fortsat at sikre en hej og
ensartet kvalitet.

Fordelingen af specialer og funktioner i ar 2020 mellem regionens
somatiske hospitaler fremgar af tabellen i kap. 7.7.

Det fremgar ogsé af specialefordelingen, at der etableres afdelinger,
som har funktion pé flere matrikler, sdledes at der pa negle-ct hospi-
taler-etableres ude kan vare en funktioner, som er ledet af en anden

hospitalsdirektion.-En-udefunktion-erenfunktion-ellerservice(pa
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le(ofte-specialleeger)fra-enandenmatrikel. Ved etablering af ude
afdelinger, der har funktioner pa flere hospitaler er det vigtigt, at der
tages hensyn til en tidssvarende og faglig optimal drift af adefunkti-
onerne. I forhold til etablering af udefunktioner indenfor de tveerga-
ende kliniske specialer fx patologi, som er ledet af en anden hospi-
talsdirektion, skal der sikres en optimal betjening af @vrige kliniske
specialer, sdledes at der kan handles rationelt og hurtigt i forhold til
patientbehandlingen.

Strukturelle tilpasninger og sendringer i specialfunktioner
"Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’s mél og ideer ligger
fast, men @ndringer i forudsatningerne for planen falges teet gennem
de kommende ar.

Forudsatningerne for planarbejdet kan @ndre sig, sa tilpasninger bli-
ver fagligt eller ekonomisk negdvendige. Der kan ske @ndringer i den
faglige udvikling, som béade kan fore mod at behandlinger skal vare-
tages flere steder end forudsat i planen eller i andre tilfaelde mod en
centralisering af funktioner og specialer.

Nye krav fra Sundhedsstyrelsen og @ndringer i antallet af patienter
vil ligeledes kunne fore til justeringer for, at det overordnede mél om
bedst opnaelige kvalitet fortsat kan opfyldes. Derudover skal det
fortsat sikres, at der leveres s meget som muligt indenfor de oko-
nomiske rammer, som til stadighed stilles til radighed. Derfor vil
eventuelle eendringer i de gkonomiske vilkar kunne fore til nedven-
dige tilpasninger inden for bade somatikken og psykiatrien.

De sundhedsfaglige rad for bade somatik og psykiatri samt direktio-
nerne vil bidrage til lebende gennemgang af specialerne. En gang om
aret vil regionsradet derfor fortsat samlet vurdere, om der er sket &n-
dringer i forudsetningerne, sa det er ngdvendigt at tilpasse planerne.

Samarbejde med praksissektoren og kommunerne
Praksissektoren har en betydelig andel af patientforlebene til feelles
med bl.a. hospitalssektoren. Effektive og sammenhangende patient-
forleb pa tvers af sektorer, som er kendetegnet ved hoj faglig kvali-
tets, forudseetter derfor, at den regionale sundhedsplanlaegning har
fokus pé opgavefordeling og samarbejde mellem sektorerne.

Med strukturreformen har kommunerne féet et storre ansvar pa sund-
hedsomréadet, og kommunerne skal ssmmen med almen praksis
grundleggende lose de sundhedsopgaver, der ikke kraever hospita-
lernes tvaerfaglige personalesammensatning eller udstyr og facilite-
ter. Det geelder ikke mindst i forhold til patienter med kroniske syg-
domme og patienter med et psykisk og/eller fysisk funktionstab.

De ogede kommunale opgaver pa sundhedsomradet kraever oget dia-
log og samarbejde, samt et mere formaliseret samarbejde mellem
kommunerne og regionen. Dette samarbejde udvikles blandet andet i
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de sundhedsaftaler regionen har indgéet med kommunerne, som der-
ved ogsa kommer til at danne rammen for regionens hospitalsplan. -

Region Hovedstaden vil bidrage til at lese de udfordringer, der kan
opsta i snitfladen mellem hospitalernes opgaver og de kommunale
opgaver. Det er udfordringer, som kun kan lases ved, at der fokuse-
res pa det gode, velorganiserede og dialogbaserede samarbejde mel-
lem sektorerne, hvor det fzlles fokus er borgeren/patienten.

Samarbejde med andre regioner

Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske naerhed et taet og
udstrakt samarbejde med Region Sjelland, men der samarbejdes med
alle regionerne.

Der vil lebende vaere behov for at tilpasse behandlingskapaciteten

til den konkrete efterspergsel og evt. foretage @ndringer i aftaler med
f.eks. andre regioner. Dialogen om samarbejde inden for bade be-
handling, forskning og uddannelse skal tillige sikres.

Samarbejdet med andre regioner vedrerer primert hgjt specialiseret
behandling. Det drejer sig dels om koordineret indferelse af nye be-
handlingstilbud, dels om de enkelte regioners behov for kab af speci-
aliseret behandling i andre regioner. Den specialiserede hospitalsbe-
tjening af de ovrige regioner og udlandet finder iser sted pa Rigs-

hospitalet-eg-Glestrup-Hespital, som endvidere har sarlige forpligti-
gelser i forhold til Grenland og Fareerne.

Gennemforelse af planen
En realisering af planen forudsetter vasentlige investeringer til om-
bygninger og tilpasninger af den eksisterende bygningsmasse, samt

nybyggeri.

Region Hovedstaden har modtaget tilsagn fra regeringen om finan-
siering af regionens hospitalsbyggerier via den statslige kvalitets-
fond. Det samlede forhdndstilsagn til regionen er pa i alt 12,85 mia.
kr. Tilsagnet sikrer, at der kan bygges et nyt hospital syd for Hille-
red, et nyt hospital pa matriklen pa Bispebjerg Bakke, og at hospita-
lerne i Herlev, Hvidovre, Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Sct.
Hans kan udbygges.

Som led i gennemforelsen af planen har regionsradet afsat yderligere
midler til en reekke projekter pa virksomhederne blandt andet til et
neurorehabiliteringscenter pa Glostrup-matriklen, til Psykiatrisk Cen-
ter Ballerup (akutmodtagelse og etablering af enestuer) og til Psykia-
trisk Center Hvidovre (etablering af enestuer). Det indgar desuden i
planen, at PC Kebenhavn samles pa matriklen pa Bispebjerg, og at
der bade renoveres og bygges til pa matriklen.
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"Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ vil blive implemen-
teret labende frem mod 2020, men store dele af planen kan forst im-
plementeres, nar de fysiske rammer er etableret.

10
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2. Rammerne for planen

Region Hovedstaden arbejder hele tiden med at forny, forandre og
udvikle sundhedsvaesenet. Der er gennem de sidste mange ar behand-
let flere og flere patienter og for feerre penge pr. ydelse. Med stigen-
de @ldre befolkning og stigende forventningspres til bade sikkerhed,
kvalitet og service, er det vigtigt fortsat at skabe en struktur, som in-
denfor den gkonomiske ramme kan leve op til de stigende krav.

’Fokus og forenkling’

Regionsradet har i 2014 vedtaget en ny mission, vision og en raekke
politiske malsatninger, som satter rammen for regionens arbejde og
dermed ogsa for regionens sundheds- og hospitalsplanlegning. Malet
hermed er, at skabe *fokus og forenkling’, bl.a. ved, at der nu er far-
re regionale politikker, strategier og handleplaner end tidligere.
”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 - version 2.0” er fortsat en central
plan i regionens strategiarbejde.

En region — én behandlende enhed

Regionens hospitalsveesen skal agere som én enhed. De seks somati-
ske hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri, som er ét hospital,
har hver deres kliniske profil og optageomrade, men tilsammen ud-
ger de syv hospitaler regionens samlede hospitalsvasen, og de har et
feelles ansvar for at levere den bedst mulige behandling til alle regio-
nens borgere.

Patienten i centrum

Det er helt afgerende for et moderne og tidssvarende sundhedsvasen,
at det er patienten, som er omdrejningspunktet. Malet er at levere hgj
kvalitet i hele patientforlgbet og at skabe helhed pa tvaers af sektorer.
Patienten skal opleve at blive behandlet i ét sammenheangende forlgh
uanset, hvad patienten fejler, og hvor og hvornar patienten kommer i
kontakt med sundhedsvasenet. At sikre sammenhzngende patient-
forlgb er et strategisk indsatsomrade for regionens sundhedsplanleeg-
ning, og det er afggrende, at hospitaler, praksissektor og kommuner
fortseetter og videreudvikler samarbejdet.

Brugere, patienter og pargrende

Patienter og pargrende spiller en vigtig rolle, nar de gode, forlgb og
tiloud bliver tilrettelagt, sa kvaliteten af Region Hovedstadens ydel-
ser gges. Klar kommunikation og tet samarbejde med patienter og
pérgrende er og skal veere en integreret del af det daglige arbejde,
hvor der skal tages udgangspunkt i patientens situation, erfaring, vi-
den, behov og gnsker, og pargrende skal inddrages med skyldig re-
spekt for patientens gnsker.

De politiske underudvalg arrangerer arligt 1-2 dialogmader med bru-

ger-, patient- og pargrende-organisationer for at sikre, at brugere, pa-
tienter og parerende bliver inddraget. Der er ogsa mulighed for at fa

11
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foretreede for bade de politiske underudvalg, forretningsudvalget og
regionsradet. Der arbejdes med mange forskellige metoder pa hospi-
talerne for at sikre at patienterne inddrages i udviklingen af hospita-
lerne, eksempelvis feedbackmader, brugerpaneler, tilfredshedsmalin-
ger og skriftlig feedback under og efter et sygdomsforlgb.

Egen behandling og egenomsorg

Hospitalsveesenet skal understatte og sikre fokus pa egen behandling
0g egenomsorg. Det er vigtigt, at borgerne, i det omfang det er mu-
ligt og hensigtsmaessigt, far lov til at tage vare pa sig selv og egen
sundhed. Det skal understettes, at borgeren er “mester i egen syg-
dom”. Seerligt for patienten med kronisk sygdom geelder det, at per-
sonen lever med sin sygdom hver dag og kun mgder sundhedsvese-
net i en meget begranset del af tiden.

Forskning som vaekstdynamo

Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at ud-
vikle regionens hospitaler. Nye medicinske, kirurgiske og medico-
tekniske lgsninger er afgarende for, at der fortsat kan leveres behand-
ling af hgj kvalitet. Regionen har et teet samarbejde med virksomhe-
der og universiteter. Sundhedsforskningen fungerer pa den made som
en vigtig veekstdynamo ikke blot for regionens erhvervsliv, men ogsa
for hele det gstdanske erhvervsliv og *Copenhagen’ som en samlet
region.

Uddannelse som et grundlzeggende fundament
Region Hovedstaden er med sine 40.000 medarbejdere en af landets
starste sundhedsarbejdspladser. Samtidig er regionen ogsa en af lan-
dets stgrste uddannelsessteder. Hospitalsvaesenet udger en vigtig rol-
le i uddannelsen af sundhedspersonale som eksempelvis den kliniske
uddannelse af medicinstuderende i hospitalsregi.—Det er afggrende,
at der i bade det daglige arbejde og udviklingen af hospitalerne og
hospitalsydelser er fokus pa fortsat at sikre gode uddannelsesmulig-
heder og samarbejde med regionens uddannelsesinstitutioner om ba-
| de grunduddannelser og efteruddannelser.

Sammenhangende it-systemer og telemedicin

De mange nye teknologiske muligheder skal nyttiggeres i dagligda-
gen omkring patienterne. Telemedicin, distancekonferencer m.m. gi-
ver mulighed for, at diagnostik og behandling i mange tilflde kan
foregé i patientens nermiljo. Medinddragelse med brug af moderne
teknik kan veere med til at styrke patienter og brugeres evne til egen-
omsorg og vil dermed stotte rehabilitering og sundhedsfremme.

Regionen har fokus pa at udvikle sammenhangende it-systemer, der
understotter kommunikation og viden om patienterne pé tvers af
hospitaler og sektorer. Implementering af en ny felles it-
sundhedsplatform for Region Hovedstaden og Region Sjaelland er et
vigtigt initiativ for at sikre dette.

12
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Mélet er “det papirlese hospital”, hvor savel intern kommunikation
som kommunikationen mellem praksissektor og hospitaler og kom-
muner foregér elektronisk. Samtidig skal udviklingen af it-redskaber
og —systemer bidrage til at sikre en hgjere patientsikkerhed i behand-
lingen. For eksempel har implementeringen af det nye felles medi-
cinkort (FMK) skabt grundlag for en betydelig mere korrekt og sik-
ker behandling med laegemidler.

Sammenhang mellem somatik og psykiatri

I sdvel psykiatrien som somatikken er det vaesentligt, at der er en
tidssvarende og grundleeggende viden om hinandens specialer, og det
er vigtigt med et teet samarbejde. Det opfyldes via kendte og indar-
bejdede lokale procedurer for samarbejde og overflytning mellem
somatikken og psykiatrien.

Der er vasentlige snitflader mellem den akutte somatiske og psykia-
triske indsats for patienter med komorbiditet (tilstedeverelse af flere
sygdomme). Det drejer sig om patienter med eksempelvis misbrug,
demens og spiseforstyrrelser.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der pa sigt ber ske en samling af
akutmodtagelserne indenfor psykiatri og somatik. De bygningsmaes-
sige rammer og regionens muligheder for om- og nybyg heraf mulig-
gor ikke, at det kan gennemfares i Region Hovedstaden. De somati-
ske og de psykiatriske akutmodtagelser er derfor holdt adskilt. Psy-
kisk syge med somatiske sygdomme skal dog kunne rummes og
modtages i somatisk regi og skal samtidig kunne fa en akut psykia-
trisk vurdering.

Formelle rammer

Regionen skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan
for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pé sundhedsomradet.
Regionens sundhedsplan blev vedtaget af regionsradet i maj 2013 (jf.
kap. 2.3).

Hospitals- og psykiatriplanleegningen er reguleret i sundhedslovens
bestemmelser for specialeplanleegning. | 2015 skal regionen ansgge
Sundhedsstyrelsen om at blive godkendt til at varetage regions- og
hgjtspecialiserede funktioner. Region Hovedstadens ansggning til
Sundhedsstyrelsen vil blive indenfor rammerne af *Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 — version 2.0’.

2.1 Aftale om budget 2015 "vi bygger fremtiden”

1 ’Aftale om budget 2015 vi bygger fremtiden’ fra september 2014 er
de overordnede rammer for en revidering af "Hospitals- og Psykiatri-
plan 2020 fastlagt. De overordnede strukturer, der er implementeret
med regionens to fgrste hospitalsplaner skal viderefares, og der skal
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traeffes en raekke strukturelle beslutninger, som kan understgtte mu-
lighederne for effektiviseringer i drene efter 2015.

Det fremgar af aftalen, at hospitalsstruturen @ndres, sa at:

Rigshospitalet og Glostrup Hospital sammenlagges ledelses-
maessigt,

Herlev Hospital og Gentofte Hospital sammenlagges ledelses-
maessigt,

Den medicinske afdeling og akutklinikken pé Glostrup-matriklen
knyttes til Amager og Hvidovre Hospitaler ledelsesmaessigt og
organisatorisk.

Revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal understatte:

at Rigshospitalet eg-Glestrup-Hespital-tHsammen skal veere det
centrale hgjtspecialiserede hospital i regionen,

at Herlev og Gentofte Hospitaler skal veere regionens stgrste
akuthospital,

at der fortsat skal veere akutklinikker p& matriklerne i Gentofte
og Glostrup,

at Herlev og Gentofte Hospitaler skal tilfares planlagte behand-
linger for at sikre en optimal anvendelse af de moderne fysiske
rammer pa Gentofte-matriklen,

at alle matrikler fortsat anvendes sa godt som muligt, hvilket i
praksis betyder, at der fortsat skal veere masser af aktivitet pa alle
matrikler.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Hospitals og Psykiatriplan 2020 blev udarbejdet i 2011. Planen tager
udgangspunkt i Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 og erstat-
ter dem.

| forhold til Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 blev der med
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 aftalt falgende a&ndringer:

Et nyt hospital ved Hillergd.

Hospitalerne i Helsingar, Frederikssund og Hillergd fusionerer
pé et nybygget hospital ved Hillergd. De tre matrikler og Eshan-
derup-matriklen selges med undtagelse af de arealer og bygnin-
ger, der er ngdvendige for at opretholde psykiatriens funktioner.
Et nyt hospital pa det nuveaerende Bispebjerg Hospitals matrikel.
Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et
nyt regionshospital pad Bispebjerg Hospitals matrikel. Frederiks-
berg Hospital selges med undtagelse af de arealer og bygninger,
der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.

Amager Hospital samles pa Italiensvej. Sct. Elisabeth-matriklen
pa Hans Bogbinders Allé s&lges eller udlejes.

Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles pa Bispebjerg Hospital, og
der etableres enestuer.
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o Salg af den vestlige del af Sct. Hans medgér i finansieringen af
fortsat samling af funktionerne pa den estlige del af Sct. Hans,
og der etableres enestuer.

o Salg af matriklerne i Hornbeek og Hersholm medgar til finansie-
ring af nybyggeri til Afsnit for traumatisk hjerneskadede og Kli-
nik for rygmarvskadede pa Glostrup-matriklen-Hespital.

Strukturelle tilpasninger

I’ Aftale om budget 2015 vi bygger fremtiden’ er de fremtidige ram-
mer for opgavelgsningen pé hospitalerne fastlagt. Men i de kommen-
de ar kan der blive behov for yderligere @ndringer i organiseringen
af bade somatikken og psykiatrien.

De overordnede mél og hensyn ligger saledes fast, men forudsatnin-

gerne kan @ndre sig i de kommende ar:

e Der kan blive tale om faglige udviklinger, som enten kan lede til,
at opgaver bliver decentraliseret eller som vil nedvendiggere, at
opgaver skal samles.

e Der kan blive rejst nye krav fra sundhedsstyrelsen, og @ndringer
i antallet af patienter kan betyde, at der fremadrettet vil vare be-
hov for fagligt at vurdere varetagelsen af specialerne, sé organi-
seringen fortsat understetter hej kvalitet i patientbehandlingen og
udvikling af specialerne.

e Regionens gkonomiske rammevilkéar kan nedvendiggere tilpas-
ninger for at kunne levere optimal drift.

Hospitalerne befinder sig i et dynamisk ‘rum’. Det kan derfor blive
nedvendigt at gennemfore yderligere @ndringer i organiseringen af
specialer og specialfunktioner pa hospitalerne. Desuden skal kapaci-
teten lobende vurderes, sé den svarer til behandlingsbehovet set i re-
lation til eksempelvis den demografiske udvikling og ekonomiske si-
tuation.

En gang om aret fra 2016 vil regionsradet derfor samlet vurdere, om
der er sket &ndringer i forudsatningerne, og hvorvidt det er nedven-
digt at tilpasse planerne. Det vil vaere udgangspunktet, at tilpasnin-
ger, som fortsat kan sikre faglige krav og kvalitet i patientdiagnostik
og behandling, vil blive prioriteret.

De sundhedsfaglige rad samt direktionerne vil bidrage til den lgben-
de gennemgang af specialerne.

2.2 Mission, Vision og strategi

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 en ny vision, mission og stra-
tegi for Region Hovedstaden. Den nye vision og mission aflgser den

tidligere regionale vision med tre underliggende visioner og danner
rammen for revideringen af "Hospitals- 0og Psykiatriplan 2020°.
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Mission og Vision
Den nye vision og mission er vedtaget med det formal at skabe en vi-
sion i én seetning og en mission i én s&tning.

Mission

Vi star for behandling, uddannelse og forskning inden for borgernes
sundhedsveesen, og sammen med andre udvikler vi hovedstadsregio-
nen, hvor vi har serlige opgaver inden for miljg, trafik, erhverv, ud-
dannelse og det sociale omrade.

Vision

Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj
vaekst og livskvalitet samt et sammenhangende sundhedsvasen pa
internationalt topniveau.

Politiske malszetninger

P& baggrund af mission og vision er der vedtaget fire politiske mal-
seetninger med det formal at konkretisere, hvad regionen fremadrettet
skal have fokus pa at opna:

e Patientens situation styrer forlabet
e Hoj faglig kvalitet

e Ekspansive vidensmiljoer

e Gron og innovativ metropol

Patientens situation styrer forlobet

Sundhedsveesnet skal altid tage udgangspunkt i det enkelte menne-
ske, nér patientens forleb tilrettelaegges. Patienterne har forskellige
forudsatninger for at indgé i behandlingsforleb og opna det bedste
resultat af deres behandling. Derfor skal planlaegning og behandling
tage udgangspunkt i patientens situation, forudsatninger, ressourcer
og motivation.

Hoj faglig kvalitet

Behandlingen i sundhedsvasenet skal baseres pé retningslinjer, der
afspejler den hgjeste faglige standard pa et givent omrade. Behand-
lingen skal veere sikker, og der skal arbejdes systematisk med at re-
ducere risici for skader og utilsigtede haendelser.

Ekspansive vidensmiljoer

Region Hovedstaden star internationalt staerkt i forhold til markante
vidensmiljger, hvor generering af ny viden og innovation er i fokus.
Samtidig rummer Region Hovedstaden et af verdens bedste sund-
hedsvesener med kort vej fra banebrydende kliniske forskningsresul-
tater til ny og bedre behandling af patienterne, nye patenter og nye
kommercialiseringsmuligheder. Ved at satse pa udvikling af det sam-
lede vidensmilje i hovedstadsregionen fér regionen styrket den falles
indsats for den langsigtede udvikling af vakst og livskvalitet.

Gron og innovativ metropol
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Det at veere en attraktiv metropol, der kan tiltraekke arbejdskraft og
viden, er afgerende for, at regionen kan fastholde sine styrkepositio-
ner. Internationalt stér regionen sterkt inden for det bléd/grenne er-
hvervsliv, serligt med gode samarbejder med forskere og offentlige
institutioner, der skaber innovative lgsninger pa globale samfundsud-
fordringer inden for klima og milje.

Med de politiske malsaetninger har regionsradet fastlagt fokus for re-
gionens arbejde og dermed ogsé for *Hospitals- og Psykiatriplan
2020 — version 2.0’.

2.3 Hospitalsbyggerier

En fuld realisering af "Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version
2.0’ forudseetter investeringer til ombygninger, tilpasninger af den
eksisterende bygningsmasse samt nybyggeri, men ogsd mindre an-
leegsmeessige tilpasninger er ngdvendige for at sikre den fulde im-
plementering af planen.

Region Hovedstaden har modtaget tilsagn fra regeringen om medfi-
nansiering af regionens hospitalsbyggerier via den statslige kvalitets-
fond. Det samlede tilsagn til regionen er pa i alt 12,85 mia. kr.

Tabel 2B: Starre hospitalsbyggerier, mia. kr.

Hospital Statens andel | Regionens andel | | alt

Rigshospitalet 1,11 0,74 1,85
Herlev Hospital 1,35 0,90 | 2,25
Hvidovre Hospital 0,87 0,58 | 1,45
Psykiatrisk Center Sct. Hans 0,33 0,22 | 0,55
Bispebjerg projektet 1,75 1,20 | 2,95
Nyt hospital ved Hillergd 2,30 150 | 3,80
| alt 7,71 5,14 | 12,85

* Regionens andel er udregnet svarende til 40 %

Regionsradet har ud over de ovennavnte projekter, som er medfinan-
sieret af den statslige kvalitetsfond, afsat yderligere midler til en
reekke projekter pa hospitalerne. Det gaelder blandt andet Psykiatrisk
Center Hvidovre og Ballerup, hvor der pa matriklen i Ballerup etab-
leres akutmodtagelse og enestuer, Psykiatrisk Center Kebenhavn,
som en del af byggeprojektet Nyt Hospital og Ny psykiatri Bispe-
bjerg, og Psykiatrisk Center Nordsjalland, hvor sengekapaciteten pa
matriklen i Hillered skal eges som foelge af flytning af psykiatriske

senge fra matriklen i Frederikssund.

Pa Rigshospitalet eg-Glestrup-Hespital-er der afsat midler til at etab-
lere et neurorehabiliteringshus pa matriklen i Glostrup, og pa Born-
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holms Hospital er afsat midler til at etablere observationssenge i
akutmodtagelsen.

Udvikling af fremtidens hospitaler

Investeringer i hospitaler er ngdvendige for at imgdekomme fremti-
dens krav og sikre trygge sammenhangende patientforlgb. Med
’Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’ vil funktioner blive
samlet pa ferre enheder. Sammenlaegninger af funktioner og afdelin-
ger betyder, at det vil vaere muligt at optimere driften yderligere og
opna en rationaliseringsgevinst samtidig med, at service og kvalitet
kan forbedres. Farst nar byggerierne star ferdige, kan den fulde ef-
fekt af nye akutmodtagelser opnas, og regionen vil veere naet langt
med at etablere enestuer til psykiatriske og somatiske patienter.

Investeringerne er en unik anledning til et intensivt offentligt-privat
innovationssamarbejde om at understgtte produkt- og teknologiud-
vikling i erhvervslivet og samtidig fa udviklet nye lgsninger, som kan
sikre nye bezredygtige, effektive hospitaler i hovedstadsregionen. |
kraft af velfeerds- og sundhedsinnovation far de nye hospitalsbygge-
rier en vigtig rolle som drivkraft og omdrejningspunkt for hoved-
stadsregionens erhvervsudvikling.

2.4 Vejen til den nye struktur

Implementering af *Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0’
betyder, at der fortsat samles en raekke funktioner pa faerre enheder i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen anbefalinger samt de fag-
lige anbefalinger, der dannede grundlag for regionens forudgaende
hospitalsplaner.

”Hospitals- og Psykiatriplan 2020 — version 2.0” vil blive implemen-
teret lobende frem mod 2020, men store dele af planen kan forst im-
plementeres, nér de fysiske rammer er etableret. Hertil kommer, at
implementering af den nye fzlles it-sundhedsplatform for Region
Hovedstaden og Region Sjalland er et vigtigt initiativ for at sikre ef-
fekten af de nye organisationsstrukturer, som implementeres med
planen.

Med budgetaftalen 2015 er der serligt fokus pa, at en raekke af de le-
delsesmaessige og organisatoriske &ndringer skal gennemfares i lgbet
af 2. halvar af 2015 og i starten af 2016 for derved at effekture det
besparelsespotentiale, der forventes at veere ved sammenlagningerne
af ledelserne.

Der udarbejdes efter vedtagelsen af "Hospitals- og Psykiatriplan
2020 - version 2.0’ en implementeringsplan.
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3. Hospitalsstruktur og planlaegnings-
omrader

3.1 Hospitalsstruktur og optageomrader

Region Hovedstadens hospitaler er som udgangspunkt organiseret i
fire optageomrader ogsé kaldet planleegningsomrader. Der er ét akut-
hospital og minimum ét psykiatrisk center i hvert planlegningsomra-
de jf. nedenstiende tabel 3.A. Opdelingen i fire planleegningsomréader
fastholdes.

Planlaegningsomradet er det geografiske omrade, som hospita-
lets/centerets patienter hovedsageligt forventes at komme fra. Opde-
lingen i planleegningsomréder sikrer, at borgere kan fa behandlet de
almindeligt forekommende sygdomme i neerheden af deres bopel,
dvs. hvor der er fokus pad sammenheangende patientforleb uden
ungdvendige overflytninger.

Tabel 3.A. Oversigt over somatiske hospitaler og psykiatriske center i
2020

Planlaeg- Hospital Psykiatrisk Center

ningsomride

Nord Nordsjallands Hospital Psykiatrisk Center Nordsjalland

Midt Herlev og Gentofte Hospitaler Psykiatrisk Center Ballerup

Syd Amager og Hvidovre Hospitaler Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Glostrup og Hvidovre

Byen Bispebjerg Hospital Psykiatrisk Center Kebenhavn og Frede-
riksberg

Rigshospitalet eg-Glostrup-Hespital | Psykiatrisk Center Sct. Hans
Psykoterapeutisk Center Stolpegérd

Bornholm Bornholms Hospital Psykiatrisk Center Bornholm

Alle regionens hospitaler med undtagelse af Bornholms Hospital har
aktivitet p& flere matrikler. Bornholm fremgar saerskilt i ovenstaende
oversigt pa grund af sin seerlige status ud fra eens geografiske place-
ring.

Der henvises til kapitel 7 og 8 for uddybning af hospitalernes klini-
ske profil.

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital, som har aktivitet for-
delt pé flere matrikler og psykiatriske centre. Frem mod 2020 skal
Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre sam-
menlaegges, og Psykiatrisk Center Kebenhavn og Psykiatrisk Center
Frederiksberg skal sammenlagges senest, nar den somatiske aktivitet
pa matriklen pa Frederiksberg lukkes.
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Inddelingen i planleegningsomrader

Regionens planlegningsomréader folger kommunegraenserne, og for
Kebenhavns Kommune folger planleegningsomraderne bydelsindde-
lingen. Geografisk fordeler planl&gningsomraderne sig som vist pa
nedenstiende kort.

Bornholm

Syd

Byen
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Den konkrete kommune-sammensatning af planlegningsomraderne
er baseret pa en samlet betragtning, der afvejer hensyn til savel be-
folkningsunderlag som regionens geografi og trafikale infrastruktur.
Planlaegningsomraderne har pa nuvaerende tidspunkt et befolknings-
grundlag pa ca. 315.000-500.000 indbyggere, hvilket anses for hen-
sigtsmeessigt for at varetage de akutte hovedfunktioner inden for sa-
vel de kirurgiske som medicinske specialer. Der @ndres ikke ved
hvilke kommuner og bydele, der tilharer de fire planlegningsomra-
der.

Prognoser for befolkningsudviklingen viser, at befolkningsgrundla-
get inden for de fire planleegningsomréader vil @ndre sig frem mod
2020 og 2025, jf. afsnit 3.2. Men prognoser er dynamiske, da en
rekke socio- og samfundsekonomiske forhold af betydning for frem-
skrivningen kan andre sig.

Prognoserne og den reelle befolkningsudvikling i planl&gningsom-
raderne vil blive fulgt teet med henblik pa at vurdere, om der pé et
senere tidspunkt er behov for at @ndre i fordelingen af byde-
le/kommuner mellem planlegningsomraderne.

Ikke al behandling felger planlaegningsomriderne

Hospitalernes optageomrader falger ikke altid planleegningsomrader-
ne. | en konkret behandling eller et specifikt speciale kan der vere
behov for undtagelser, og de kan &ndre sig over tid. Specialernes
fordeling pa hospitalerne kan variere efter eksempelvis tilgeengelig
kapacitet, den demografiske udvikling samt retningslinjer og vejled-
ninger fra Sundhedsstyrelsen. Séaledes kan hgijt specialiserede funkti-
oner ikke varetages i alle planleegningsomrader.

Region Hovedstaden skal betragtes som én hospitalsenhed. Region
Hovedstadens Psykiatri udger sammen med de seks somatiske hospi-
taler regionens samlede hospitalsvasen. De syv hospitaler i regionen
har hver deres kliniske profil og optageomrade, men de har et faelles
ansvar for at samarbejde om at levere den bedst mulige hospitalsbe-
handling til alle regionens borgere.

Optageomrdderne for planlagt behandling

Optageomraderne er udgangspunktet for visitation af en borger til
sundhedsfaglig behandling, medmindre patienten ensker at benytte
det frie sygehusvalg. Optageomraderne er til enhver tid vejledende.
En beskrivelse af hospitalers/afdelingers optageomrader og specialer
afspejler ikke den reelle aktivitet.

Optageomraderne for planlagt behandling varierer specialerne imel-
lem. De kliniske specialer er repraesenteret forskelligt pd hospitaler-
ne, og derfor har hospitalerne forskellige faglige profiler. Fordelin-
gen af specialer og funktioner i &r 2020 mellem regionens somatiske
hospitaler fremgér af tabel 7.A (side 50). For neermere beskrivelse af
hospitalernes faglige profiler se kap. 7 og 8.
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Som udgangspunkt er alle kommuner i regionen og for Kabehavns
Kommunes vedkommende bydele kun knyttet til ét planleegningsom-
rade for sa vidt angar behandling pa hovedfunktionsniveau dvs. den
almindelige og hyppige behandling. I nogle specialer vil der vare
relativt fa patienter, som tilsiger, at hovedfunktion samles pa farre
hospitaler.

Den specialiserede behandling inddeles i to niveauer i overensstem-
melse med Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning: Regionsfunkti-
oner og hgjtspecialiserede funktioner. Specialfunktioner skal i ud-
gangspunktet ikke varetages i alle planleegningsomrader.

For heijt specialiserede funktioner er udgangspunktet, at de kun skal
varetages ét sted i regionen. En stor del af den hejt specialiserede be-
handling vil blive varetaget pa Rigshospitalet-eg-GlestrapHespital,
men ogsa andre hospitaler i regionen vil varetage hajt specialiseret
behandling.

For regionsfunktioner vil antallet af patienter vaere sé stort, at der kan
veare behov for, at funktionerne fordeles pa to til fire hospitaler.

P& nogle hospitaler etableres afdelinger, der har sdefunktioner pa fle-
re matrikler. Det kan veereer-en funktion (pé enten special- eller ho-
vedfunktionsniveau), der varetages af personale (ofte specialleeger)

fra etn andent hospital-matrikel. Enudefunktionkan-eksempebs-or-
. - . ice.faste ) . .

syn-eHertitkaldeordninger—Ved etablering af afdelinger med nde-
funktioner pa flere hospitaler er det vigtigt, at der tages hensyn til en

tidssvarende og faglig optimal drift af udefunktionerne. I forhold til

etablering af funktioner indenfor de tvaergaende kliniske specialer fx

patologi, som er ledet af en anden hospitalsdirektion, skal der sikres

en optimal betjening af evrige kliniske specialer, saledes at der kan

handles rationelt og hurtigt i forhold til patientbehandlin-

gen Udefunkii sl ende llinis] . ; logi
el sil ol betioni  vrice klinis] ialer. sid

Optageomrdderne for akut behandling

Optageomraderne for den akutte behandling er knyttet til placeringen
af akutmodtagelser og akutklinikker i regionen. Som udgangspunkt
falger de planlegningsomraderne. Akutbetjeningen er neermere be-
skrevet i kapitel 6.

3.2 Udvikling i indbyggertal og hospitalsforbrug i
planlaegningsomraderne

Udvikling i indbyggertal
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Samlet set forventes en befolkningstilvaekst pa 9,5 pct. fra 2013 til
2025 i Region Hovedstaden, men med en ulige fordeling af tilveek-
sten mellem planlaegningsomraderne. | figur 3.A er vist antal ind-
byggere i 2013 og forventede indbyggertal for 2015, 2020 og 2025
fordelt pa planlaegningsomrader.

Figur 3.A: procentvise sendring af befolkningsantallet fordelt pa
lanlzegningsomrader

700.000
16,6 pet.
600.000 -
5.8 pet. 13,6 pet.
500.000
m 2013

400.000

0,2 pct. m 2015
300.000 - — m2020
200.000 - - 2025
100.000
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Kilde: Danmarks Statistiks og Kebenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.
Anm.: Planlaegningsomrade Byen er ekskl. Bornholm.

Regionen kan overordnet opdeles i to omrader, hvor planlaegnings-
omraderne Midt og Nord og planleegningsomraderne Byen og Syd
naturligt vil samarbejde indenfor de specialer og i forhold til de funk-
tioner, hvor det vil vaere fagligt meningsgivende, at der samarbejdes
pa tvaers af planleegningsomrader om varetagelsen af nogle konkrete
opgaver.

For planlagningsomraderne Nord og Midt forventes sammenlagt en
stigning pa 3,5 pct. i befolkningen i perioden 2013-2025, mens plan-
leegningsomraderne Syd og Byen tilsammen ser ud til at fa en be-
folkningstilvaekst pa 15,3 pct. jf. nedenstaende tabel 3.B.

Den starste vaekst ses 1 aldersklassen 80+ ar, hvor der forventes en
vaekst pa 44,2 pct. fra 2013 til 2025, mens der ses et lille fald i sam-
me periode for de 40-59-arige pa -0,2 pct. Udviklingen er ulige mel-
lem planlaegningsomraderne. Eksempelvis forventes der at blive 86,4
pct. flere 80+-arige i planleegningsomrade Nord i perioden mod kun
12,3 pct. flere i samme aldersgruppe i planleegningsomrade Byen. I
bilag 4 er vist udviklingen fordelt pé aldersgrupper.

Tabel 3.B: Antal indbyggere fordelt pa planlzegningsomrader

2013 2015 2020 2025
Nord 314.169 314.150 313.557 314.925
Midt 442.757 447.530 456.551 468.228
Nord og Midt 756.926 761.680 770.108 783.153

2013 2015 2020 2025
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Syd 501.909 516.832 552.895 585.465
Byen 441.653 454.734 482.500 501.838
Syd og Byen 943.562 971.566 1.035.395 1.087.303

2013 2015 2020 2025
Bornholm 40.465 39.420 37.369 36.042

Kilde: Danmarks Statistiks og Kebenhavns Kommunes
befolkningsfremskrivning.

Udvikling i hospitalsforbrug

I figur 3.C er vist, hvordan forbruget af senge og ambulante besog
forventes at udvikle sig fra 2012 frem til 2025. Data er opgjort, efter
hvor borgerne bor, og fordelt pa planlaegningsomrader. Data er ikke
opgjort efter hvor aktiviteten har fundet sted.

Det betyder, at en del af den viste aktivitet for det enkelte planlag-

ningsomrade vil blive varetaget pa hospitaler uden for planlegnings-
omrédet. Det kan eksempelvis vare aktivitet pa et privat hospital, ak-
tivitet for en specialfunktion, som ikke varetages af hospitaler i plan-
leegningsomradet eller aktivitet, som borgeren via sit frie valg af hos-
pital vaelger skal forega pa et hospital uden for planlagningsomradet.

I fremskrivningen er der taget hejde for, hvordan befolkningssterrel-
se og -sammensztning forventes at udvikle sig. Der er ogsa taget
hgjde for, hvordan mensteret for hospitalsforbrug forventes at udvik-
le sig, dvs. hvordan teknologisk udvikling, sygdomsforekomst mv.
forventes at pdvirke forbruget af senge og ambulante besog. Forskel-
lene i forbrug mellem planlagningsomraderne skal serligt ses i rela-
tion til befolkningens sterrelse og alderssammensatning.

Sengeforbrug forventes at falde i perioden. For hele regionen forven-
tes et fald pa 10,7 pct. fra 2012 til 2025. Faldet er storst for planlag-
ningsomraderne Midt og Byen pé henholdsvis 16,1 og 14,5 pct. og
mindst for planleegningsomraderne Nord og Syd pé henholdsvis 5,5
og 6,2 pct.. For Bornholm forventes et fald pa 16,6 pct.

Forbruget af senge er storst i planleegningsomrade Syd, som ogsé har
det storste befolkningsunderlag. Forbruget af senge i planlegnings-
omrade Nord nermer sig forbruget i planleegningsomrade Midt og
Byen til trods for, at planleegningsomréde Nord har et vasentligt la-
vere befolkningsunderlag. Det tilskrives alderssammensetningen i
planleegningsomrade Nord.

Modsat forventes der et stigende antal ambulante beseg i perioden.
For hele regionen forventes en stigning pa 44,8 pct. fra 2012 til 2025.
Stigningen er starst for planlegningsomraderne Syd og Byen pa hen-
holdsvis 50,8 og 47,8 pct. og mindst for planlaegningsomraderne
Nord og Midt pa henholdsvis 39,7 og 40,4 pct. For Bornholm for-
ventes en stigning pa 25,2 pct.
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Planlaegningsomrade Syd har det storste forbrug af ambulante besog
og planlegningsomrade Nord det mindste, hvilket er overensstem-
mende med, at de har henholdsvis det sterste og mindst befolknings-
underlag.

Figur 3.C. Antal forbrugte senge og ambulante besog i 2012 og for-
ventet forbrug af senge og ambulante beseg frem til 2025 fordelt pa
planlzegningsomrader
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Kilde: Landspatientregisteret samt Danmarks Statistiks og Kebenhavns
Kommunes befolkningsfremskrivning.

Anm.: Planlegningsomréde Byen er ekskl. Bornholm. Aktivitet pd Region Ho-
vedstadens hospitaler for borgere bosiddende uden for regionen indgar ikke. For
borgere bosiddende i Region Hovedstaden er aktivitet pa gvrige regioners hospi-
taler og privathospitaler inkluderet.

Der tages hgjde for den forventede udvikling i hospitalsforbrug ved
planlegningen af de nye byggerier. Fremskrivninger kan bl.a. vise,
hvordan fordelingen mellem sengestuer og ambulatorierum skal vare
pa de nye hospitaler.
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4. Klinisk grundstruktur

Region Hovedstaden har fastlagt en klinisk grundstruktur pa hospita-
lerne. Udgangspunktet for denne er, at det er patientens situation der
styrer forlgbet - samme med de krav, der stilles til en moderne hos-

pitalsstruktur og en fremtidssikret organisering af hospitalerne.

Den nye kliniske grundstruktur er beskrevet i rapporten: ” Anbefalin-
ger til fremtidens kliniske grundstruktur — Region Hovedstaden, fe-
bruar 20117, og den har sit afszt i, at der skal veere akutmodtagelser
pa et hospital i hvert planomrade. Disse hospitaler planleegger med
at etablere mellem 90 og 130 senge i akutmodtagelserne, og hoved-
parten af patienterne vil blive diagnosticeret i akutmodtagelsen og
udskrevet derfra eller fortsette i et ambulant udredningsforlgb. P4
regionens gvrige hospitalsmatrikler skal der veere akutklinikker —
med undtagelse af Rigshospitalet, hvor der fortsat skal veere traume-
center.

Den nye akutstruktur med akutmodtagelser og akutklinikker medfg-
rer en gennemgribende &ndring i organiseringen af hospitalerne, da
den diagnostiske og behandlingsmaessige “tyngde” bliver flyttet fra
de klassiske specialespecifikke sengeafsnit til akutmodtagelsen og
akutklinikken. Der vil blive stillet andre krav til ledelse og organise-
ring samt andre krav til de sundhedsfaglige kompetencer, og det er
naturligt og ikke mindst ngdvendigt, at den eksisterende kliniske lo-
gistik og sundhedsfaglige organisering retenkes, sa de understgtter
de akutte patientforlgb til gavn for patienterne.

Hospitalernes ledelsesstruktur skal endvidere generelt understgtte pa-
tientforlgb pé tveers af specialer og faggraenser og fremme faglige
samarbejdsprocesser om tvaergdende patientforlab.

De overordnede mal med den nye kliniske grundstruktur er, at:

e patienten skal veere i fokus,

e den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering skal
understotte forlgb og forlgbstankegangen,

« patienter skal modtage behandling og pleje pa et hgjt fagligt kva-
litets- og serviceniveau,

o akut behandling skal leveres med den samme hgje kvalitet dgg-
net rundt — ret rundt i hele regionen,

o sundhedsfaglig ubegrundet ventetid skal elimineres eller mind-
skes,

o ressourcerne skal anvendes effektivt.

Rammerne for den Kliniske logistik og den sundhedsfaglige organise-
ring danner grundlag for en mere ensartet organisering af regionens
akutmodtagelser og akutklinikker. Mange af principperne er iveerk-
sat, mens andre er i feerd med at blive konkretiseret. | specialeregi og
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i samarbejdet med kommunerne er der imidlertid behov for yderlige-
re konkretisering og implementering.

4.1 Klinisk logistik

Den kliniske logistik skal forstas som rammerne for at gennemfare et
fagligt og patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforlgb. Den klini-
ske logistik skal indrettes efter standardiserede patientforlgbsbeskri-
velser, men med de forngdne muligheder for at individualisere og
malrette i forhold til den enkelte patients konkrete behov. Standard
patientforlgb i hospitalsregi omfatter forlgbet fra ankomst pa hospita-
let til behandling afsluttes. Det vil sige, at genoptraning og rehabili-
tering, mens patienten er i behandling, ogsa er omfattet.

For komplicerede patientforlgb, som involverer flere specialer, skal
det beskrives, hvordan specialerne sikres forngden og koordineret in-
volvering eksempelvis ved brug af multidisciplinare teams.

Regionen skal veere én udredende og behandlende enhed. Det bety-
der, at akut behandling skal leveres med den samme hgje kvalitet
degnet rundt — aret rundt i hele regionen, og at regionens borgere
uanset, hvor de bor, hvor og hvornar de kommer i kontakt med et af
regionens hospitaler, skal modtage behandling og pleje pa et hgjt fag-
ligt kvalitets- og serviceniveau. | alle specialer skal der som mini-
mum veere radighedsvagt pa ét af hospitalerne. For at understgtte
denne organisering og ggre den operationel skal der etableres de
ngdvendige telemedicinske lgsninger eller lignende it-muligheder, sa
kompetencer anvendes bedst muligt og kvaliteten sikres i hele regio-
nen.

4.2 Sundhedsfaglig organisering

Tverfagligt samarbejde skal veere baerende i patientbehandlingen, og
den sundhedsfaglige organisering skal baseres pa samarbejdsaftaler
og planlagte tveerfaglige konferencer.

Det betyder, at alle patientforleb skal tilrettelegges, sé patienterne
mades af et hold af fagprofessionelle som sikrer, at patienterne mod-
tager den rette behandling og pleje pa det rette tidspunkt.

For at kunne bidrage til tveerfagligt samarbejde skal fagligheden veere
i orden, hvorfor det er vaesentligt, at pleje og behandling er forankret
i de enkelte specialer, hvorved man sikrer fagligt niveau, udvikling
og forskning.

Akutmodtagelserne har entydig ledelse med afdelingsledelse for den
akutte modtagelse. Det er endvidere besluttet at etablere en flowma-
sterfunktion med klare befgjelser til at sikre gode patientforlgb fx
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ved at tilkalde speciallzeger fra andre afdelinger og foretage relevant
visitation pé hospitalet. Akutklinikkerne har en afsnitsledelse med re-
ference til en medicinsk afdelingsledelse eller til ledelsen af akut-
modtagelsen pa et akuthospital.

Det er ngdvendigt med klare samarbejdsaftaler mellem pa den ene
side akutmodtagelse/akutklink og pa den anden side de specialer, der
henter ydelser i og leverer personale til akutmodtagelsen. Det drejer
sig eksempelvis om retningslinjer for at levere serviceydelser (fx
tidsrammer for tilsyn), prioritering af arbejdsopgaver samt visitati-
onskriterier og rettigheder. Regionen er i feerd med at udarbejde disse
aftaler.
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5. Forskning

Inden for sundhedsforskning star hovedstadsregionen allerede i dag
sterkt i den globale konkurrence. Der forskes for omkring to mia. kr.
arligt pa Region Hovedstadens hospitaler, og i alt er over 1.200 per-
soner direkte ansat i forskningsstillinger — fra ph.-studerende til pro-
fessorer. Samtidigt viser opggrelser, at flere og flere faggrupper pa
hospitalerne deltager aktivt i forskning.

Sundhedsforskningen i regionen har mange formal:

o Det er vigtig at sikre borgerne adgang til et effektivt sundheds-
veaesen, som kan tilbyde den bedst mulige behandling, pleje og
omsorg — bade pé kort og pa laengere sigt.

e Herudover handler et aktivt forskningsmiljg ogsa om at sikre
grundlaget for forskningsbaserede uddannelser og efteruddannel-
ser af sundhedspersonalet, herunder af lzeger og sygeplejersker.
Samtidigt medvirker forskning til at gare sundhedsvasenet at-
traktivt i forhold til rekruttering af forskere og sundhedspersona-
le generelt — bade nationalt og internationalt.

e Sidst, men ikke mindst bidrager sundhedsforskning til at styrke
hovedstadsregionens erhvervsmaessige udvikling — til gavn for
patienterne, for sundhedsveaesenet og for velfeerdssamfundet.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 sikrer séledes sterke faglige milja-
er, hvor fundamentet for forskning, udvikling, innovation, uddannel-
se og opfindelser er til stede pa regionens hospitaler, somatiske som
psykiatriske.

Forskning som vaekstdynamo

Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at ud-
vikle nye medicinske, kirurgiske og medicotekniske lgsninger i teet
samspil med virksomheder,-eg universiteter og professionshgjskoler.
Sundhedsforskningen i Region Hovedstaden fungerer pa den made
som en vigtig vaekstdynamo for ikke blot regionens erhvervsliv, men
for hele det ostdanske erhvervsliv og *Greater Copenhagen’ som en
samlet regionen.

Det ligger fast, at patientnzr og international steerk forskning i sund-
hedsveesenet spiller en vaesentlig rolle for at udvikle og fastholde den
erhvervsmaessige styrkeposition, som hovedstadsregionen har pa hele
sundhedsomradet. Derfor er der et klart fokus pa, at regionen opnar
en stigende frekvens af samarbejde med erhvervslivet.

Politik for Sundhedsforskning 2020 har skabt forbedrede rammer for
sundhedsforskningen pa en reekke omrader, og Forskningsevaluering
2014 viser, at bade volumen og kvalitet af forskningen fortsat er sti-

gende.

29



Hospitals—eg-Psykiatriplan 2020—version2:0

Denne udvikling skal fortsaettes og videreudvikles yderligere i de
kommende ar. Det sker bl.a. via regionens strategi “Fokus og For-
enkling”, via den regionale Erhvervs- og Vekstudviklingsplan
(REVUS), samt via videreudvikling af Politik for Sundhedsforskning
2020. Den politiske malsatning for omradet er ”Ekspansive Videns-
miljger”, der blandt andet udmentes gennem indsatsomrédet “’Forsk-
ning og Samarbejde”, der indgér i regionens strategi “Fokus og For-
enkling”. Samarbejdet omfatter bade samarbejde med universiteter,
professionshgjskoler, andre forskningsinstitutioner og med erhvervs-
livet. Sundhedsforskning pa hgjt niveau er fortsat en afggrende for-
udseetning for at sikre kvalitet i sundhedsvaesenet.

Ogsa i de kommende &r bliver det en sarlig udfordring at sikre, at
forskning og udvikling af hgj kvalitet kan fremmes yderligere, sa
forskningen kan bidrage til at lgse de mere langsigtede udfordringer,
som sundhedsvasenet star over for. Udfordringer, der bl.a. udsprin-
ger af &ndret demografi med flere aldre og feerre unge, stadig sti-
gende krav om effektivisering, udvikling af nye behandlingsmetoder,
stigende global konkurrence med andre sundhedsaktarer og ikke
mindst patienter, der stiller krav om mere, hurtigere og bedre be-
handling. Den internationale konkurrence om forskere, investeringer
og talenter er steerkt stigende, og der er behov for at omsatte forsk-
ning til veerdi hurtigt via implementering, uddannelse og kommercia-
lisering.

Indsatsen skal derfor ogsa adressere nedenstdende tre omrader:

o  Styrket samspil mellem forskning og klinik

e  Styrket samspil med universiteterne og professionshgjskolerne
om translationel forskning og uddannelsesopgaven

e Behovet for gget fokus pa implementering og anvendelse af rele-
vant ny forskningsviden (bade egen og andres), som kan bidrage
til mere og bedre sundhed

Et centralt mal med Hospitals- og Psykiatriplan 2020, Fokus og For-
enkling, REVUS og med Politik for Sundhedsforskning 2020 er sé-
ledes at understgtte, at regionen ogsa i fremtiden evner at fastholde
0g udvikle steerke forskningsmiljger, der kan arbejde ud fra kliniske
behov og traekke pa den viden, der udspringer af det daglige arbejde
med patienterne.

Det skal pa den ene side understette, at ny og relevant viden, som
udvikles gennem forskning, far optimale muligheder for at blive fart
tilbage og implementeret i det daglige arbejde i klinikken og pa afde-
lingerne, sa forskningen bidrager til at skabe hgjere kvalitet og effek-
tivitet. POg-pa den anden side skal det sikres, at forskningsmiljgerne
bliver attraktive samarbejdspartnere for erhvervslivet om udvikling
af nye og bedre diagnose- og behandlingsmetoder og af medicotekni-
ske lgsninger til gavn for bade patienter, sundhedsvasenet, erhvervs-
livet og samfundet som helhed. For at understgtte samarbejdet med
erhvervslivet har regionen etableret ”En indgang” bade for leegemid-
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delindustrien og for Medico-industrien - en funktion, der skal gare
det lettere at skabe veerdifulde samarbejder mellem forskere og indu-
strien om kliniske forsgg.

31



| Hospitals—eg-Psykiatriplan 2020—version2:0

6. Akutbetjening

6.1 Praehospital indsats

Alt preehospitalt akutarbejde koordineres af regionens Prachospitale
Virksomhed. Det gaelder 112, akuthelikoptere, akutleegebiler, ambu-
lancer, psykiatrisk akutberedskab, liggende sygetransport, radgivning
og visitation via Akuttelefonen 1813 og hjemmebesog mv.

Vagtcentral

Regionens vagtcentral varetager den samlede koordination og res-
sourcefordeling for akut ambulancekarsel, herunder akutlaegebilkar-
sel og liggende sygetransporter og akutlegehelikopter. Regionens
vagtcentral har sundhedsfaglig kompetence tilstede pa degnbasis.

112-opkald og akut ambulancekarsel

112-opkald med sundhedsfaglige problemstillinger viderestilles til
regionens vagtcentral fra alarmcentralerne og bliver vurderet af
sundhedsfaglige personer ud fra hastegrad og den bedst egnede di-
sponible ressource.

Nar ambulance- og evt. akutleege ankommer til stedet, vil behovet for
behandling og indlaeggelse blive vurderet, hvorefter visitation vil ske
til relevant modtagefunktion. Vagtcentralen har overblik over visita-
tionsretningslinjer og vejleder ambulancepersonalet. Den endelig
kompetence til at foretage visitation fra det preehospitale omrade lig-
ger hos regionens vagtcentral.

Liggende patientbefordring i avrigt

Bestillinger pa liggende patientbefordring bliver vurderet og koordi-
neret fra regionens vagtcentral. Bestillinger med tilhgrende visitation
bliver gennemfart i overensstemmelse med aftaler for den generelle
visitation og aftaler med de centrale visitationsenheder i planlaeg-
ningsomraderne.

Interhospitale transporter

Der er en centraliseret og feelles transportordning af kritisk syge og
ustabile patienter. Ved behov for overflytning af ustabile og kritisk
syge patienter forestar vagtcentralen koordinationen. Akutlaegebiler-
ne gennemfarer disse transporter med specialleege og paramedicine-
re. Dette betyder en vasentlig forbedring i bade kvalitet og sikker-
hed. Patienterne sikres en hurtig overflytning og kan blive behandlet
pa avanceret niveau under transport.

Helikoptertransport

Der er etableret en national akutleegehelikopterordning med 3 degn-
bemandede akutlegehelikoptere med base i Skive, Billund og Ring-
sted. Ved placeringen er der lagt veegt pa, at der sikres hurtig re-
sponstid til seerligt de dele af landet, som med den nye sygehusstruk-
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tur far leengere til specialiseret behandling. Der er indgaet samar-
bejdsaftale mellem alle regionerne om drift af ordningen. Den dagli-
ge disponering er forankret i regionernes prahospitale organisatio-
ner.

Sundhedsberedskab

Pa sarlige tvaergéende og specialiserede omrader samt ved haendel-
ser, hvor der ivaerksattes et serligt sundhedsberedskab, herunder
henvendelse fra centrale myndigheder, vil regionens AMK-
vagtcentral koordinere opgaverne internt og i forhold til eksterne sa-
marbejdsparter.

1813 og enstrenget visiteret akutsystem

Pr. 1. januar 2014 er der etableret et enstrenget visiteret akutsystem i
Region Hovedstaden. I dagtid er indgangen til sundhedsvaesenet den
praktiserende leege. I tilfeelde af akut sygdom og skader uden for
praktiserende laegers abningstid er akuttelefonen 1813 borgernes ind-
gang til akutsystemet. P4 akuttelefonen 1813 kan personalet vurdere
borgernes behov for hjelp. Hvis personalet vurderer, at borgeren har
behov for at blive tilset af en leege, kan personalet sende en laege
hjem til borgeren eller henvise til en specifik akutmodtagelse eller
akutklinik afheengig af patientens behov og de aktuelle ventetider.

6.2 Centrale visitationsenheder og visitation

Der er centrale visitationsenheder, sakaldte CVIer, i hvert planlaeg-
ningsomrade. Disse er etableret i forbindelse med akutmodtagelser-
ne, og de handterer somatiske henvisninger fra praktiserende laeger
og specialleeger. CVI’erne er centrale aktarer i henvisningsforlgb i
Region Hovedstaden. Bornholms Hospital er af geografiske grunde
ikke omfattet af CVI. Endvidere er der en egen central visitation in-
denfor psykiatrien.

Praktiserende leeger og speciallzeger sender deres henvisninger inden-
for somatikken til CVI7en i det planleegningsomrade, hvor patienten
bor. CVI star for at videreformidle henvisninger til afdelingerne, og
héndterer en raekke praktiske opgaver forbundet med henvisningerne.
CVT’erne understotter dermed en optimal fordeling af patienter pa
regionens hospitaler.

Der er mulighed for kontakt mellem henvisende lzege og modtagende
afdeling, hvor det anses for ngdvendigt. CV1 kan telefonisk radgive
praksissektorens laeger i forbindelse med henvisninger.

Generelt giver CVI-ordningen en hgj kvalitet i henvisningsforlebet

pa grund af eget sikkerhed ved henvisningerne og ved at understotte
hurtig og korrekt visitation. Samtidig er det mere enkelt for praksis-
sektoren, nar der ikke henvises til forskellige afdelings- og speciale-
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specifikke lokationsnumre, men kun henvises til ét nummer pr. plan-
laegningsomrade.

I forlengelse af de ledelsesmessige sammenlagninger af flere hospi-
taler — senest sammenlaegningen af Rigshospitalet og Glostrup Hos-
pital samt Gentofte og Herlev Hospitaler, vil det vare naturligt at fa
belyst, om den nuvarende organisering af det overordnede henvis-
ningssystem, herunder organiseringen af CVI’erne, er den optimale
model fremadrettet.

6.3 Den akutte indsats i somatikken
Pa hospitalerne foregar den akutte indsats pa 3 niveauer, alt efter
hvilket behov den enkelte patient har: Traumecenter, akutmodtagelse

og akutklinik.

Rammerne herfor er naermere beskrevet i:

”Styrket akut beredskab — planleegningsgrundlag for det regiona-

le sundhedsvaesen”, Sundhedsstyrelsen (2007)

e ”Anbefalinger om falles akutmodtagelser”, Region Hovedstaden
(2007)

e ”Anbefalinger for akutbetjeningen pa narhospitalerne”, Region
Hovedstaden” (2008)

e ”Anbefalinger for funktionsplanleegning af felles akutmodtagel-
ser i Region Hovedstaden” (2009).

e ”Organisering af Akutmodtagelserne og Akutklinikkerne”, Regi-

on Hovedstaden (2014)

Traumecenter

Regionens traumecenter er en specialiseret akutmodtagelse, der lig-
ger pa Rigshospitalet eg-Glestrup-Hespital—(Blegdamsvej) og
modtager sveert tilskadekomne patienter samt kritisk syge patienter,
som kraever akut indsats og samarbejde mellem mange diagnostiske
og Kliniske specialer pa hgjt specialiseret niveau. Fglgende specialer
er til stede pa specialleegeniveau: Anastesiologi, kirurgi, ortopzedki-
rurgi, thoraxkirurgi, gynakologi og obstetrik, paediatri, intern medi-
cin og kardiologi.

Sundhedsstyrelsen anbefaler radighedsvagt af specialleger fra: Di-
agnostisk radiologi, neurokirurgi, plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk
biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi, oftal-
mologi (gjensygdom), oto-rhino-laryngologi (ere-naese-hals), hospi-
talsodontologi (tand-, mund- og keebekirurgi), barnekirurgi og barne-
anastesiologi. Disse specialer er alle placeret pa Rigshospitalet eg

Coestun Hesnlie

Der er fglgende dggndakkende faciliteter: Konventionelle rgntgen-
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undersggelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi, in-
terventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning, akutte operations-
faciliteter og invasiv kardiologi.

Akutmodtagelser

Regionens akutmodtagelser er fysiske lokaliteter, hvortil alle akut
syge eller tilskadekomne patienter kan visiteres eller indbringes.
Akutmodtagelserne er placeret pa akuthospitalerne:

e Nordsjelland Hospital

e Herlev og Gentofte Hospital - Herlev

e Amager og Hvidovre Hospital - Hvidovre
e Bispebjerg Hospital

e Bornholms Hospital

Bornholms Hospital har akutmodtagelsesfunktion pa grund af gens
geografiske placering.

Akutmodtagelserne har dbent dggnet rundt. Her bliver patienterne
vurderet og prioriteret efter, hvor alvorligt de er kommet til skade
(triagering). Dernest bliver patienterne diagnosticeret og behandlet
med mulighed for laegelig bistand fra flere specialer.

Falgende specialer er til stede: Ortopaedkirurgi, Kirurgi, intern medi-
cin, kardiologi, anastesiologi, neurologi (pd Amager og Hvidovre
Hospital — Hvidovre ved tilsyn fra Rigshospitalet-og-Glestrup-Hospi-
tal) og peediatri (for planleegningsomrade Byen ved tilsyn fra Rigs-

hospitalet-og-Glestrup-Hespital).

Akutmodtagelser har mulighed for akut at treekke pa falgende diag-
nostiske muligheder:

e Konventionel rgntgenundersggelse

e CT-scanning

e Ultralydsscanning

e Ekkokardiografi

e Analyse af almindelige blodpregver inkl. arteriepunktur.

P& akuthospitalerne skal der veere 24 timers adgang til:

e MR-scanning

Teleradiologi mellem regionens hospitaler
o Biokemisk laboratorium

Blodbank (som satellitfunktion).

De fleste medicinske patienter indlegges akut gennem akutmodta-
gelsen. Det skal derfor sikres, at der bade fysisk og arbejdsproces-
maessigt skabes rolige forhold, sd modtagelse, behandling og radgiv-
ning kan ske med respekt for patienternes serlige behov.
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Akutklinikker

Akutklinikerne pa hospitalsmatriklerne: Glostrup, Amager, Gentofte
og i sundhedshusene i Helsinger og Frederikssund har abent i tids-
rummet 7.00-22.00. Akutklinikkerne er organisatorisk integreret i
medicinsk afdeling eller i planlaegningsomradets akutmodtagelse.

P& hospitaler med akutklinik modtages patienter med akut opstéet
medicinsk sygdom, og der behandles patienter med akut opstaede
mindre skader, f.eks. mindre og overfladiske sar, ukomplicerede for-
vridninger, brandsar, insektstik og fremmedlegemer i hud, gje, are,
nase og hals. Stgrre og mere komplicerede skader/sygdomme udre-
des og behandles pé akutmodtagelserne pa akuthospitalerne.

Der pa akutklinikkerne adgang til en reekke diagnostiske ydelser som
fx konventionelle rgntgenundersggelser, CT-skanning, ultralyds-
skanning, ekkokardiografi, blodprgvetagning. Akutklinikkerne place-
ret i sundhedshusene i Helsingar og Frederikssund har i samarbejde
med akutmodtagelsen pa Nordsjellands Hospital — Hillergd adgang
til de samme diagnostiske faciliteter.

Diagnostisk enhed

Pa alle hospitaler med en akutmodtagelse er der oprettet en tverdi-
scipliner ambulantfunktion, diagnostisk enhed”, som afdelinger og
praktiserende laeeger kan henvise til, nar der er mistanke om, at en pa-
tient har alvorlig uafklaret sygdom, hvor diagnosticering ikke umid-
delbart har veeret mulig. De diagnostiske enheder er forankret i en
medicinsk afdeling og fysisk placeret, hvor hospitalerne har haft mu-
lighed for det. | takt med at akutmodtagelserne (og det gvrige hospi-
tal) udbygges og renoveres skal de diagnostiske enheder placeres i
umiddelbar naerhed af eller i tilknytning til akutmodtagelsen.

De diagnostiske enheder skal sikre hurtig ambulant udredning om
dagen for denne patientgruppe, og denne ambulante patientgruppe
skal ligestilles med indlagte patienter i forhold til diagnostiske under-
sggelser. | forhold til de patienter, hvor der ikke er mistanke om al-
vorlig uafklaret sygdom, skal udredning fortsat forega pa hospitalets
ovrige afdelinger i samarbejde med patientens praktiserende leege.

6.4 Sundhedshuse

| Helsinger er der etableret et regionalt sundhedshus med en akutkli-
nik.

Region Hovedstaden og Helsinggr Kommune samarbejder om at
etablere et falles sundhedshus. Almen praksis indgar i arbejdet og
Fredensborg, Gribskov og Harsholm kommuner indgar som observa-
tarer. Et feelles sundhedshus skal inspirere til samarbejde eller nye
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partnerskaber mellem de omkringliggende kommuner om at skabe
attraktive tilbud for borgerne i omradet.

Inden Frederikssund Hospital nedlaegges, skal der vaere et andet akut-
tilbud i nseromradet. Der etableres et samarbejde med Frederikssund
om et faelles sundhedshus med udgangspunkt i erfaringerne fra arbej-
det med et feelles sundhedshus i Helsinggr. @vrige relevante aktarer
inviteres til at indga i samarbejdet.

Parallelt arbejdes der med en regionsdeekkende vision for modeller
for felles sundhedshuse. Felles sundhedshuse skal som udgangs-
punkt rumme béde praksissektor, region og kommuner og skal fag-
ligt og kapacitetsmassigt kunne begrundes.
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7. Hospitalsprofiler

I dette kapital beskrives hvilke specialer, optageomrader og serlige
opgaver de seks somatiske hospitaler skal varetage.

De seks somatiske hospitaler bliver med implementeringen af Hos-
pitals- og Psykiatriplan 2020 geografisk placeret som vist pé kortet
nedenfor.

Kort: Placering af regionens somatiske hospitaler i 2020

+ Akutmodtagelse

H Akuthsnik,

Akutksnik,
sundhedshus

T Traumecenter

Bornholm

Byen

Bispebjerg Hospital
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7.1 Amager og Hvidovre Hospital

Den 1. januar 2012 blev de to hospitalsdirektioner pA Amager og
Hvidovre Hospitaler ssmmenlagt, og de to hospitaler blev dermed
organisatorisk fusioneret, men forsat med aktivitet fordelt pa to ma-
trikler. Hospitalet er navngivet Amager og Hvidovre Hospital.

Amager og Hvidovre Hospital skal vare akuthospital for planleg-
ningsomrade Syd. Planleegningsomradet omfatter kommunerne: Al-
bertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Haje-Taastrup, Is-
hgj, Tarnby, Vallensbak, og folgende bydele i Kabenhavns Kommu-
ne; Amager Vest, Amager Qst, Valby og Vesterbro. Befolknings-
prognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 553.000 borgere i dette op-
tageomrade. Hospitalet bliver dermed det akuthospital, som har det
storste optageomrade.

Hospitalet har akutmodtagelse pd Hvidovre-matriklen og en akutkli-
nik pd Amager-matriklen. Hospitalet har ogsa ansvaret for en medi-
cinsk funktion og en akutklinikken pa Glostrup-matriklen.

For planlegningsomrade Syd varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for kirurgien, ortopeedkirurgien, det medicinske omrade,
herunder en palliativ enhed og kvinde-barn sygdommene.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for bl.a.
kirurgi, gastroenterologi og berne-ungesygdomme, og regionens
screeningsprogram for livmoderhalskraeft ledes af hospitalet.

Hospitalets infektionsmedicinske afdeling varetager den estdanske
beredskabsfunktion for behandling og isolation af patienter med
smitsomme sygdomme.

Akutmodtagelse — Hvidovre-matriklen

Akutklinik — Amager-matriklen
Akutklinik — Glostrup-matriklen

Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
e Kirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi

e Lungemedicin

e QGastroenterologi

e Endokrinologi

e  Geriatri

o Infektionsmedicin
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e Nefrologi (dialysefunktion som udefunktion-ledest af Herlev og
Gentofte Hospitaler)

Kvinde-barn specialerne
e Gynzkologi og obstetrik
e Borne- og ungesygdomme, herunder neonatalafsnit

Tveergdende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv behandling

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (adefunktion ledet af Rigshospitalet-og
Glostrup-Hespitat)

e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

Andre funktioner

o Palliativ enhed

¢ Diagnostisk enhed
e Patienthotel

Scerlige bemcerkninger

Neurologi varetages som tilsyn fra Rigshospitalet-eg-Glestrup-Hospi-
el

Byggeri
For at rumme de fremtidige funktioner pd Hvidovre-matriklen fore-

tages bade om- og nybygning. Nybyggeriet omfatter bl.a. en ny
akutmodtagelse, berneafdeling, neonatalafdeling, kardiologisk afde-
ling og en parkeringskalder.

Ombygningen understotter en samling af specialer og funktioner
gennem renovering og udvidelse af ambulatorier samt bedre patient-
komfort og bedre hygiejne ved at ombygge fire-sengs stuer til én- og
tosengs stuer.

En fortsat renovering gennemfores i takt med de ekonomiske mulig-
heder.

Grundet storrelsen af planleegningsomrade Syd og den forventede be-
folkningsudvikling kan der pa sigt blive tale om behov for at etablere
et nyt hospital i Qrestaden. Af denne grund har regionen skabt mu-
lighed for, at der kan bygges et nyt hospital pd Amager gennem en
option pa en grund i Qrestaden.

7.2 Bispebjerg Hospital
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Den 1. januar 2012 blev de to hospitalsdirektioner pa Frederiksberg
og Bispebjerg Hospitaler

sammenlagt, og de to hospitaler blev dermed organisatorisk fusione-
ret, men fortsat med aktivitet fordelt pa to matrikler. Nér det nye
hospital pa Bispebjerg Bakke star klar skal aktiviteten pa matriklerne
pa Frederiksberg og Bispebjerg Bakke samles. Hospitalet er navngi-
vet Bispebjerg Hospital. Indtil det nye hospital star klar, navngives
hospitalet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Det nye Bispebjerg Hospital skal veere akuthospital og varetage
akutmodtagelsen for planlegningsomrade Byen. Planlegningsomra-
det omfatter de kabenhavnske bydele Bispebjerg, Brgnshgj-Husum,
Indre by, Narrebro, Vanlgse og @sterbro samt Frederiksberg Kom-
mune. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 483.000
borgere i optageomradet.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner
for planleegningsomrade Byen inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, samt
funktionerne pa det medicinske omrade. Hospitalet skal herudover
varetage udredning af patienter med lungekraft for planleegningsom-
raderne Syd og Byen og i samarbejde med Rigshospitalet eg-Gles-
trup-hospital-varetage den neurologiske aktivitet for patienter i plan-
leegningsomraderne Byen og Syd.

Bispebjerg Hospital bliver endvidere kendetegnet ved et dermatolo-
gisk-venerologisk center, som skal varetage alle spektre af dermato-
logi-venerologi og sarheling for hele regionen. Hospitalet skal ogsa
lede regionens allergologiske specialfunktioner, som bl.a. omfatter
Videncenter for allergi, Videncenter for duft- og kemikalieoverfal-
somhed og Dansk Bgrne Astma Center.

Regionens forebyggelse og udredning af patienter med arbejds- og
miljgbetingede lidelser med fokus pa relationerne mellem arbejds-
maessig eksponering og helbredsmassige reaktioner er samlet pa Bi-
spebjerg.

Endelig varetager hospitalet den klinisk farmakologiske funktion for
hele regionen og skal fortsatte den landsdaekkende giftinformation
med radgivning om behandling af ikke-medikamentelle forgiftninger.
Hospitalet varetager endvidere et forskningslaboratorium for klinisk
farmakologi som satellitfunktion pa Rigshospitalet.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse
Kirurgiske specialer

e Ortopeadkirurgi
o Kirurgi
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Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekreft)

e Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Infektionsmedicin

e Geriatri

«—Reumatologi (ambulant udefunktion ledet af-Rigshospitalet og

« — GlostrupHospital)

@vrige kliniske specialer

e Dermatologi-venerologi & Allergologi
e Neurologi

e Arbejds- og miljgmedicin

o Klinisk farmakologi

Tveergaende specialer

e Angstesiologi inkl. intensiv

o Diagnostisk radiologi

e Kilinisk biokemi

o Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Kilinisk immunologi (¢defunktion ledet af Rigshospitalet-og

—Clestrun-Hessinl)
o Klinisk mikrobiologi (veefunktion ledet Amager og Hvidovre
Hospitaler)

«—Patologisk anatomi (ueefunktion ledet af Rigshospitalet-og

o —GClestrap-=espiinl) <

Andre funktioner

o Demens enhed for planomrade Byen — i samarbejde med Rigs
hospitalet eg-Glostrup-Hospital

e Diagnostisk enhed

o Palliativ enhed

o Giftlinjen (samarbejdsfunktion mellem arbejdsmedicin, klinisk
farmakologi og anestesiologi)

Scerlige bemcerkninger

Der er etableret et teet visitationssamarbejde med Rigshospitalet eg
Glestrup-Hospital-for en reekke funktioner. Det betyder for enkelte
specialer, at Bispebjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet g

Glostrup-Hospital-varetager funktioner for planlegningsomrade By-
en.

Byggeri
Der bygges et nasten nyt hospital pa matriklen pa Bispebjerg Bakke.

Byggeriet skal pa sigt rumme den aktivitet, der i dag er pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital samt aktiviteten pa Psykiatrisk Center Ko-
benhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg. Matriklen pé Frede-
riksberg salges.
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7.3 Herlev og Gentofte Hospital

Den 1. januar 2015 blev de to hospitalsdirektioner pa Herlev og Gen-
tofte hospitaler sammenlagt, og de to hospitaler blev dermed organi-
satorisk fusioneret, men fortsat med aktivitet fordelt pa to matrikler.
Hospitalet er navngivet Herlev og Gentofte Hospital.

Herlev og Gentofte Hospital skal vare akuthospital for planleg-
ningsomrade Midt. Planleegningsomradet omfatter kommunerne:
Ballerup, Egedal, Fureso, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-
Taarbak, Rudersdal og Redovre. Befolkningsprognosen viser, at der
12020 vil bo cirka 456.500 borgere i optageomradet.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og en akutklinik
pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner
for planleegningsomrade Midt inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, neu-
rologi, det medicinske omrade, herunder nefrologi og kvinde-barn
sygdommene.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for planlagt kirurgi pa
Gentofte-matriklen.

Indenfor kardiologi og lungemedicin varetages specialfunktioner for
planlaegningsomraderne Midt og Nord. Ligesom hospitalet ogsa skal
varetage plastikkirurgi, haematologi og et tveerfagligt smertecenter
for disse planleegningsomrader (i alt cirka 770.000 borgere i 2020).

Hospitalet varetager urologi for planlaegningsomraderne Nord, Midt
og Syd (i alt cirka 1.323.000 borgere i 2020). Endvidere huser hospi-
talet regionens Center for Robotkirurgi (CeRob).

Hospitalet skal for hele regionen varetage specialet mammakirurgi,
som primert er kirurgisk behandling af brystkraftpatienter samt va-
retage mammaradiologi og lede regionens brystkraftscreeningspro-
gram.

Herlev og Gentofte Hospital skal have en markant profil pa kreftom-
radet som et af landets kraeftcentre med straleterapienhed, degndaek-
kende konventionelle rontgenundersegelser, ultralydsundersogelser
inklusiv ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-scanning, MR-
scanning og akutte operationsfaciliteter.

Hospitalet bliver det akuthospital i regionen, som far den bredeste
faglige profil.
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Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse — Herlev-matriklen
Akutklinik — Gentofte-matriklen

Kirurgiske specialer

e Ortopadkirurgi

o Kirurgi

e Urologi

o Plastikkirurgi

e  Mammakirurgi

o Karkirurgi (elektiv funktion ledet af Rigshospitalet)

Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekreeft)

e Gastroenterologi

e Endokrinologi

e  Geriatri

¢ Infektionsmedicin

e Nefrologi

¢ Hamatologi

+—Reumatologi (ambulant wdefunktion ledet af Rigshospitalet eg

o —lestrepessindy «

Kvinde-barn specialerne
¢ Gynzkologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Ovrige kliniske specialer

e Neurologi

o Klinisk onkologi inkl. stralebehandling

e QOre-nzse-hals-sygdomme inkl. audiologi (elektiv udefunktion

ledet af Rigshospitalet-es-Glostrup-Hespital)

Tveergdende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv funktion og tvaerfagligt smertecenter
e Diagnostisk radiologi

o Klinisk biokemi

o Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (adefunktion ledet af Rigshospitalet-eg <

GlestrupHespital)
e Klinisk mikrobiologi
e Patologisk anatomi og cytologi

Andre funktioner

e Palliativ enhed

e Demens enhed

¢ Diagnostisk enhed
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o Patienthotel

Byggeri
For at rumme de fremtidige funktioner udbygges hospitalet pa Her-

lev-matriklen. Byggeriet omfatter opferelsen af en Kvinde-barn-
bygning og en akutmodtagelse. Desuden udvides servicebygningen
og kapellet, og der sker en opgradering af centrale teknik- og forsy-
ningsanlaeg. Endvidere etableres nye P-pladser. En fortsat renovering
gennemfores i takt med de ekonomiske muligheder.

Hospitalet p4 Gentofte-matriklen skal renoveres i takt med de egko-
nomiske muligheder.

7.4 Nordsjeellands Hospital

Den 1. januar 2012 blev Hillered Hospital, Frederikssund Hospital
og Helsingoer Hospital organisatorisk fusioneret med aktivitet fordelt
pa tre matrikler. Samtidig blev hospitalet i Helsinger lukket, og inden
lukningen af hospitalet blev der oprettet et sundhedshus med en
akutklinik i Helsinger ledet af Nordsjellands Hospital.

Der skal bygges et nyt somatisk hospital pd Overdrevsvej ved Hille-

rad (Nyt Hospital Nordsjalland), hvor den aktivitet, som i dag vare-

tages pa matriklerne i Hillergd og Frederikssund, samles. Far matrik-
len i Frederikssund lukkes, skal der etableres et sundhedshus med en
akutklinik i Frederikssund.

Det nye hospital skal veere akuthospital for planlagningsomrade
Nord. Planleegningsomréadet omfatter Allerad, Fredensborg, Frede-
rikssund, Halsnzs, Gribskov, Helsingar, Hillerad samt Harsholm
kommuner. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka
313.500 borgere.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner
for planleegningsomréde Nord inden for Kirurgi, ortopaedkirurgi, neu-
rologi, det medicinske omrade og kvinde-barn sygdommene.

Dre-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi varetager hospitalet for
planlegningsomrade Midt og Nord.

Hospitalet skal ogsa huse en udefunktion, som varetager-inden-for
planlagt behandling af gjensygdomme.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse

Akutklinik - placeret i henholdsvis sundhedshuset i Helsinger og
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sundhedshuset i Frederiksund

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
e Kirurgi

Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin

e Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

o Infektionsmedicin

e Nefrologi inkl. dialyseafsnit

«—Reumatologi (ambulant udefunktion ledet af-Rigshospitalet-og

. —Glest-pup—Hesp{-ta-l) « Formateret: Indrykning: Venstre: 0

cm, Fgrste linje: 0 cm, Punkttegn +
i . Niveau: 1 + Justeret: 0 cm +
Kvinde-barn specialerne Tabulator efter: 0,63 cm +

e Gynzkologi og obstetrik Indrykning: 0,63 cm

e Pediatri, herunder neonatalafsnit

@vrige kliniske specialer

e Neurologi (inkl. en neurofysiologisk udefunktion, som er fra-le-

det af Rigshospitalet-eg-Glostrup-Hespital)

o @jensygdomme (udefunktion for planlagte behandlinger ledet af
Rigshospitalet-eg-Glestrup-Hospital)

e Jre-nzse-hals-sygdomme inkl. audiologi

Tveergaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

e Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin
e Kilinisk biokemi

«—Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet-eg
o —Clestrup-Hoespial) - Formateret: Indrykning: Venstre: 0
«  Klinisk mikrobiologi (ugefunktion ledet af Herlev og Gentofte cm, Forste linje: 0 cm, Punidtegn +
Hospitaler) Tabulator efter: 0,63 cm +
« Patologisk anatomi (ueefunktion ledet af Herlev og Gentofte Indrykning: 0,63 cm
Hospitaler)

Andre funktioner

o Palliativ enhed

e Demens enhed

o Diagnostisk enhed
o Patienthotel

Scerlige bemcerkninger

Nordsjellands Hospital leder genoptraningscentret Montebello, som
geografisk er placeret i Spanien. Montebello er en del af Region Ho-
vedstadens tilbud til patienter med behov for genoptraening. Patien-
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terne kan komme fra hele landet.

Byggeri
Nyt Hospital Nordsjeelland bygges pa Overdrevsvej ved Hillerad, og

matriklerne i Hillergd og Frederikssund skal s&lges med undtagelse
af de arealer og bygninger, der er ngdvendige for at opretholde psy-
kiatriens funktioner.

7.5 Rigshospitalet eg-Glostrup-Hospital

Den 1. januar 2015 blev Rigshospitalet og Glostrup Hospital organi-
satorisk fusioneret med aktivitet fordelt pa to matrikler, og er navn-
givet Rigshospitalet. Rigshospitalet har funktion pd matriklen pa
Blegdamsvej og i Glostrup.-

Rigshospitalet eg-Glostrup-Heospital-er regionens centrale hgjt specia-
liserede hospital og skal vaere regionens og landets spydspids pa hos-

pitalsomradet med mange hgjt specialiserede funktioner og afdelin-
ger. P& hospitalet varetages mange funktioner for hele landet samt
Grgnland og Feergerne.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgijt
specialiseret traumecenterfunktion. Her modtages sveert tilskade-
komne patienter og kritisk syge patienter, som kraever speciel indsats
og samarbejde pa stedet mellem mange diagnostiske og kliniske spe-
cialer pa hgjt specialiseret niveau. Det betyder, at der er tilstedevae-
relsesvagt pa speciallgeniveau i en lang raekke specialer.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner
for indre by og @sterbro inden for ortopaedkirurgi og det medicinske
omréde. Hertil kommer, at det varetager hovedfunktion for peediatri,
gynekologi og obstetrik for bydelene Indre By, Narrebro og @ster-
bro. For urologi varetager hospitalet hovedfunktion for planlaeg-
ningsomrade Byen.

Hospitalet varetager ogsd hovedfunktion og specialfunktioner for
klinisk onkologi, plastikkirurgi, nefrologi, heematologi og gre-nese-
hals-sygdomme for planlegningsomraderne Byen og Syd.

I neurologi varetager Rigshospitalet eg-Glestrap-Hespital-akutte og
elektive funktioner p& bade hovefunktionsniveau og specialfunkti-

onsniveau for planlegningsomrade Syd og Byen i et taet samarbejde

med Bispebjerg Hospital. | Klinisk genetik, klinisk immunologi, reu-
matologi og gjenafdeling varetager hospitalet hoved- og specialfunk-
tioner for hele regionen.

Rigshospitalet eg-Glostrup-Hospital-varetager derudover en reekke
hgjt specialiserede funktioner for hele regionen og for en raekke spe-
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cialer varetager hospitalet alene hgjt specialiserede funktioner. End-
videre varetages visse hovedfunktioner for borgere fra Bornholm,
Grgnland, og Faergerne samt for indlagte pa andre afdelinger pa
Rigshospitalet.

Herudover varetager hospitalet for hele regionen en serlig tvaerfaglig
funktion for sjeldne sygdomme, og det yder dggndakkende konven-
tionelle rentgenundersggelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekko-
kardiografi, interventionsradiologi, CT-skanning, MR-skanning og
akutte operationsfaciliteter, herunder invasiv kardiologi.

| Rigshospitalet og-Glostrup-Hespital-varetager specialfunktioner in-
den for straleterapi for hele landet. Forudsat at Sundhedsstyrelsen

godkender hospitalet til at varetage funktionen partikelterapi, skal der
etableres et partikelterapianlaeeg pa matriklen pd Blegdamsvej, sa
hospitalet kan tilbyde den mest avancerede stralebehandling til gavn
for patienter fra hele landet.

Hospitalet huser ogsé et demensteam, et hovedpinecenter og en rak-
ke regionsdeekkende funktioner: Klinik for Rygmarvsskade; Afsnit
for Traumatisk Hjerneskade samt Respirations Center Ust.
Hospitalets funktioner

Traumecenter — matriklen pa Blegdamsvej

Kirurgiske specialer

e Ortopadkirurgi
e Neurokirurgi — (akutfunktion og kraniekirurgi)

e Kirurgi

o Barnekirurgi og kirurgi pa barn under 2 ar
e Karkirurgi

e Thoraxkirurgi

e Urologi

e Plastikkirurgi
e Rygkirurgi (varetages af Videncenter for Reumatologi og Ryg-
sygdomme)

Intern medicinske specialer
o Kardiologi

e Lungemedicin

e Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

e Reumatologi

e Infektionsmedicin

e Nefrologi

e Hamatologi

Kvinde-barn specialerne
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e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Tveergaende specialer

e Angstesiologi inkl. bgrneanastesi og intensiv samt tveerfagligt
smertecenter

o Diagnostisk radiologi

e Kilinisk biokemi

e Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Kilinisk immunologi inkl. transplantationsimmunologi og trans-
fusionsmedicinsk radgivning

e Kilinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

o Kilinisk genetik, herunder Center for Sjeldne Sygdomme

@vrige kliniske specialer

o Neurologi inkl. Klinisk neurofysiologi og specialiseret neurore-
habilitering

e (jensygdomme - med tilsyns- og akutfunktion for hele regionen

o Klinisk onkologi, inkl. stralebehandling

o @re-nazse-hals-sygdomme inkl. audiologi

e Tand-, mund- og kabekirurgi

Andre funktioner

o Demens enhed (specialiseret funktion i samarbejde med demens
enheden pa Bispebjerg Hospital)

o Patienthotel

Seerlige bemaerkninger

Rigshospitalet eg-Glostrup-Hespitals-modtager en del patienter fra

Region Sjalland, andre regioner eller fra Grgnland og Fergerne.

Der er etableret et teet visitationssamarbejde med Bispebjerg Hospital
for en reekke funktioner. For enkelte specialer betyder det, at Bispe-

bjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet eg-Glostrup-Hospital
varetager funktioner for planleegningsomréade Byen.

Byggeri
Matriklen pa Blegdamsvej skal udvides med en Nordflgj, et patient-

hotel og et parkeringshus. Endvidere skal Syd- og Centralkomplekset
renoveres i takt med de skonomiske muligheder. Der skal ogsa etab-
leres et partikelterapianlaeeg pa matriklen p& Blegdammen, hvis Sund-
hedsstyrelsen godkender hospitalet til at varetage behandlingen.

Pa matriklen i Glostrup bygges et helt nyt neurorchabiliteringshus,
hvor rehabiliteringen af patienter med skader pa rygmarven eller med
traumatiske og komplekse hjerneskader samles. Dette muligger flyt-
ning af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital
samt flytning af rygmarvsskadede fra Hornbzk til Glostrup.
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7.6 Bornholms Hospital

Bornholm indtager en sarstatus i Region Hovedstaden pa grund af de
serlige geografiske forhold. Derfor skal Bornholms Hospital pa trods
af et lille optageomréde fortsat have en akutmodtagelse samt vareta-
ge fodsler for Bornholm. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020
vil bo cirka 37.300 borgere pa Bornholm.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste specialer pa hovedfunk-
tionsniveau. Mens primert Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet-eg
GlestrapHespital varetager de hovedfunktioner og specialfunktioner,
der ikke varetages pa Bornholms Hospital. Den leegelige bemanding
pa Bornholms Hospital sikres for nogle specialers vedkommende ved
udefunktioner ledet af og; samarbejdsaftaler og konsulentfunktioner
med regionens gvrige hospitaler. Hospitalet anvender ogsa telemedi-
cin til en reekke opgaver.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

¢ Ortopaedkirurgi

o Kirurgi

e Urologi (konsulentfunktion)

o Plastikkirurgi (konsulentfunktion)

Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin

e Gastroenterologi

o Endokrinologi

e Geriatri

e Reumatologi (konsulentfunktion)
e Nefrologi (konsulent funktion)

e Hematologi (konsulent funktion)

Kvinde-barn specialer
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri (konsulentfunktion)

Tveergdende specialer

¢ Anastesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk immunologi (udefunktion ledet af Rigshospitalet eg
Slosteup-Hespid)

o Klinisk mikrobiologi (konsulentfunktion)
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e Patologisk anatomi (konsulentfunktion)

ovrige kliniske specialer

o Klinisk onkologi (konsulentfunktion)

e (jensygdomme (konsulentfunktion)

e Ore-nzse-hals sygdomme (konsulentfunktion)
¢ Dermatologi-venerologi (konsulentfunktion)

e Arbejds- og miljemedicin (konsulentfunktion)
e Neurologi (konsulentfunktion)

Andre funktioner
o Palliativ behandling

Scerlige bemeerkninger
Der er en landingsplads til helikoptere pd Bornholms Hospital lige
ved akutmodtagelsen til interhospitale transporter.

7.7 Specialer pa hospitalerne

Fordelingen af specialerne pa hovedfunktions- og specialfunktions-
niveau er vist i tabel 7.A.

Hovedfunktionsniveau deekker over det almindelige og hyppige in-

denfor specialet, mens specialfunktionsniveau har to niveauer, regi-
onsfunktioner og hejtspecialiserede funktioner i overensstemmelse

med Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning.

Der sondres ikke i tabellen mellem de to specialfunktionsniveauer.
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Tabel 7.A: Specialer pa regionens somatiske hospitaler i 2020

Kommentar [R@1]: Rettelser er ikke
synlige, skemaet blev ulzeseligt med synlige
rettelser

SYD BYEN MIDT NORD
d) L] 1
Symbolforklaring: = & =8 @
e = hovedfunktionsniveau £l S = 2S¢ %
A = Specialfunktionsniveau B = = 2 = z B £ 2
_ . = < ]
o = funktion, som er ledet af an- £ @ g B 2 ; :§ (io s
det hospital 2- % - E S 3 &= B3
= = konsulent- = = & = |82 E E 2= zz
/samarbejdsfunktion & H g2 | 2= £ £ 5 8 5 8
&~ -] < = gm < E R ===~ z =
Akutbehandling
Traumecenter A
Akutmodtagelse . . . ° °
Akutklinik . . °
Intern medicin
Endokrinologi Ao U Ao U Ao Ao
Gastroenterologi & hepatologi Ae . Ao . Ao .
Kardiologi Ao U U U Ae .
Lungemedicin Ao . Ao Ae Ae Ae
Infektionsmedicin A [ ] Ae . . .
Geriatri ) . . . ° °
Reumatologi Ae [ ] o o o
Nefrologi Ae [ ] o Ae Ae
Haematologi Ae [ Ae
Kirurgiske afdelinger
Kirurgi A . Ae Ae Ae .
Karkirurgi Ae o
Plastikkirurgi Ae ] Ae
Thoraxkirurgi A
Urologi Ae ] Ae
Mammakirurgi .
Bornekirurgi A
Ortopaedkirurgi A . Ae Ae Ae Ae
Kvinde-barn specialerne
Gynakologi og obstetrik Ae . Ae Ae Ae
Borne- og ungesygdomme Ae u Ae Ae Ae
Andre kliniske specia-
ler/funktioner
Klinisk onkologi Ae . Ae
Neurologi Ae . Ae Ae Ae
Palliativ enhed . . . ° °
Demens enhed (demens enhed er Ae [ ] . . .
pa Bornholm forankret i psyki-
atrien)
Diagnostisk enhed [ . ) )
Neurokirurgi A
Videncenter for rygsygdomme A
Tand- mund- og keebekirurgi A
Qre-naese-hals (oto-rhino- Ae [ ] o .
laryngo.)
Audiologi Ae o .
@jensygdomme (oftalmologi) Ao [ o
Dermato-venero & allergologi ] Ae
Arbejds- og miljemedicin u Ae
Tvaergiende specialer
Angstesiologi Ae ° Ae Ae Ae Ae
- intensiv afsnit Ae . . . . )
Patologisk anatomi og cytologi Ae ] (] o Ae o
Diagnostisk radiologi Ao . . Ae Ae Ao
Klinisk biokemi Ae (] ° Ao Ae .
Klinisk mikrobiologi Ae ] Ae o Ae o
Klinisk farmakologi A
Klinisk fysiologi og nuklearme- Ae . . Ae .
dicin
Klinisk genetik A
Klinisk immunologi Ao © ° ° ° °
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8. Region Hovedstadens Psykiatri

Det er Region Hovedstadens Psykiatris opgave at udrede og behandle
mennesker med psykisk sygdom, der ikke kan varetages hos prakti-
serende lage eller speciallege. Med nye behandlingsmetoder kan
psykisk sygdom enten helbredes eller livskvaliteten kan eges vaesent-
ligt. Specialerne psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri er i Region
Hovedstadens Psykiatri organiseret som €t hospital, og herunder er
der et antal psykiatriske centre.

Region Hovedstadens Psykiatri er eksperter i at behandle psykisk
sygdom, og patienterne er eksperter i eget liv. Behandlingsmetoderne
i fremtidens psykiatri skal i endnu hejere grad baseres pé forskning,
og patienternes egne erfaringer skal indgé. Psykiatrien skal i langt
hgjere grad end i dag inddrage netvarket og tage afsat i patientens
onsker. Behandlingen skal understette patientens egen recovery-
proces i respekt for det enkelte menneskes ret til selvbestemmelse.

Alle patienter i regionen skal tilbydes den behandling, der er behov
for, og som har effekt. Der skal tilbydes sédvel medicinsk som tera-
peutisk og psykosocial behandling. Behandlingen skal tage udgangs-
punkt i patientens ensker, og patientens netverk skal inddrages. Det
er vigtigt, at der i alle tilbud er fokus pa at sikre den rette og ngdven-
dige rehabilitering i samarbejde med kommuner og andre relevante
aktarer.

Region Hovedstadens Psykiatri vil bidrage til at bne og afstigmati-
sere psykiatrien og styrke samarbejdet med patienter og netveerk, der
bl.a. omfatter parerende og samarbejdsparter. Psykiatrien skal infor-
mere og kommunikere abent om sygdom og behandling. Et aget
kendskab kan styrke forstaelsen for psykisk sygdom og dermed
mindske den stigmatisering, som mennesker med psykisk sygdom of-
te udsaettes for.

Visionen for fremtidens psykiatri i Region Hovedstaden kan sam-
menfattes i felgende punkter:

e En psykiatri med patienten i centrum

o En psykiatri baseret pa recovery, netverksinddragelse og rehabi-
litering

¢ En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud

e En psykiatri med let adgang til udredning og behandling

o En psykiatri med fokus pé forebyggelse, ambulant og opsegende
indsats

¢ En psykiatri med sammenhangende forleb og samarbejde pa
tveers

e En psykiatri hvor tvang minimeres

e En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere

e En psykiatri i stimulerende fysiske rammer
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¢ En psykiatri med fokus pé forskning, udvikling og fornyelse.

8.1 Voksenpsykiatri

Psykiatrien er inddelt i fire planlaegningsomrader og en raekke opta-
geomrader, og der er stort sammenfald mellem de somatiske hospita-
lers og de psykiatriske centres optageomrader. Det understatter sam-
arbejdet mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien.

Inddelingen har ligeledes til formal at understgtte et godt samarbejde
mellem kommunerne og de psykiatriske centre. Det skal sikre sam-
menhzngende tilbud til iser de psykiatriske patienter, der har behov
for en samlet koordineret indsats. Hver kommune (og i Kgbenhavns
Kommune den enkelte bydel) har ét psykiatrisk center som primeer
samarbejdspartner. Psykiatrien er som somatikken jf. afsnit 3.4 om-
fattet af frit valg, og de psykiatriske centre modtager patienter pa
tvars af optageomrader, nar specialiserede tiloud eller kortest vente-
tid begrunder det.

Der er igangsat en omstilling henimod gget akut og intensiv ambu-
lant behandling, og omlaegning af dbne senge til intensive senge skal
fortsaette og forsteerkes. Omstillingen skal sikre bedre rammer og
hurtig og moderne behandling og skal samtidig styrke fagligheden,
nedbringe brugen af tvang og sikre at ressourcerne anvendes effektiv.
Den ambulante psykiatris akutte og udgaende funktioner skal fore-
bygge og erstatte indlaeggelser og sikre behandling i nermiljget.

Endelig skal den ambulante kapacitet til mennesker med ikke-
psykotiske lidelser eksempelvis stressrelaterede tilstande, spisefor-
styrrelser og personlighedsforstyrrelser udbygges og udnyttes bedre.
Det aktuelle fokus pa sikring af korte ventetider samt udmgntning af
de nye patientrettigheder om hurtig udredning og differentieret be-
handling skal fastholdes. Samtidig skal der veere opmarksomhed pa,
at kriterierne, for hvornar borgere henvises til psykiatrisk behandling,
ikke skrider utilsigtet.

Regionsradet har givet psykiatrien et markant lgft fra 2015 for at sik-
re, at borgere med psykisk sygdom har samme adgang til hurtig og
tidssvarende behandling, som borgere med somatisk sygdom. Det er
samtidig gnsket at understatte recovery og sikre, at flere mennesker
med psykisk sygdom bliver helbredt.

I de kommende &r vil der samtidig veere stigende behov for at finde
effektiviseringsmuligheder, og de skal findes gennem en mere effek-
tiv og sammenhzngende struktur.

De fire planleegningsomrader
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De fire planlagningsomrader har mindst et psykiatrisk center, som
varetager hovedfunktion og dermed den overvejende del af den psy-
kiatriske behandling. Under hvert center hgrer sengeafsnit, distrikts-
psykiatriske tilbud samt opsggende psykiatriske team.

Det enkelte psykiatriske center kan specialisere sig i sarlige funktio-
ner og dermed i at behandle sarlige patientgrupper.

Planlagningsomrade Nord

Psykiatrisk Center Nordsjalland har sengeafsnit i Hillerad og Hel-
singar og betjener kommunerne Frederikssund, Halsnas, Gribskov,
Hillergd, Allerad, Harsholm, Fredenshorg, Helsinggr og Rudersdal.

Planlegningsomrade Midt
Psykiatrisk Center Ballerup deekker kommunerne Egedal, Furesg,
Lyngby-Taarbek, Ballerup, Herlev, Gladsaxe og Gentofte.

Planlegningsomrade Syd

Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre, der or-
ganisatorisk er sammenlagt daekker kommunerne Hgje-Taastrup, Al-
bertslund, Glostrup, Radovre, Ishgj og Vallensbak, Brandby og
Hvidovre samt den kgbenhavnske bydel Valby.

Psykiatrisk Center Amager deekker de kabenhavnske bydele Amager
Vest, Amager @st og Vesterbro samt kommunerne Tarnby og Dra-
ger.

Planlegningsomrade Byen

Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg
sammenlagges indenfor de kommende ar til et center, som daekker
bydelene Branshgj-Husum, Bispebjerg, Narrebro, @sterbro, Indre
By, Vanlgse og Frederiksberg Kommune.

Senest med ferdiggerelsen af det nye byggeri til psykiatrien pa Bi-
spebjerg-matriklen underseges mulighederne for en fysisk sammen-
leegning af aktiviteten pa de to matrikler p& matriklen p& Bispebjerg.

Bornholm
Psykiatrisk Center Bornholm deekker Bornholms Regionskommune.

Regionsdaekkende centre
De retspsyKkiatriske funktioner pa Psykiatrisk Center Sct. Hans og
Psykiatrisk Center Glostrup betjener borgerne i hele regionen.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard varetager ligeledes behandling af
borgere fra hele regionen, dog primert fra planlegningsomrade

Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske lidelser som angst,
spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanske-
ligheder, der knytter sig til stress og traumer.
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De voksenpsykiatriske centre bliver med implementeringen af "Hos-
pitals- og psykiatriplan 2020 geografisk placeret, som vist pa kortet
nedenfor.

Kort: Placering af regionens psykiatriske centre i 2020

H Psykiatrisk center

PC Nordsjeelland

H ) Helsingor

Midt

Psykoterapeutisk Center Stolpegard

PC Sct. Hans

L

PC Glostrup og Hvidovre

wa-

Bornholm

Byen

PC Kebenhavn

il

PC Bornholm

y
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8.2 Bagrne- og ungdomspsykiatri

Bgrne- og ungdomspsykiatrien, som daekker patienter i aldersgrup-
pen 0-18 ar, er samlet i ét bgrne- og ungdomspsykiatrisk center. Bar-
ne- og Ungdomspsykiatrisk Center Region Hovedstaden bestar af tre
afdelinger: En afdeling i Hillered, en i Glostrup og en pa Bispebjerg.
Der er barne- og ungdomspsykiatrisk akutmodtagelse samt retspsy-
kiatrisk funktion for bgrn og unge pa afdelingen i Glostrup.

Antallet af barn og unge der diagnosticeres og far behandling for en
sindslidelse er steget i lgbet af de seneste 10-15 ar. Det galder seer-
ligt diagnoser som angst, spiseforstyrrelser og iseer ADHD. | 2013
behandlede regionen godt 7.500 barn svarende til ca. 2 pct. af alle
barn og unge i alderen 0-17 ar.

Det er vanskeligt at vurdere, om udviklingen med et stigende antal
patienter i barne- og ungdomspsykiatrien fortseetter. Der er fortsat
behov for Igbende at vurdere aktivitet og kapacitet, herunder ikke
mindst om en starre andel af behandlingen kan foregd ambulant.
Samtidig skal der veere opmaerksomhed pa, at kriterierne for, hvornar
bgrn og unge henvises til psykiatrisk behandling, ikke skrider.

En samlet udviklingsplan for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Region Hovedstaden udarbejdes i 2015. Der vil veere fokus pa kvali-
tet i tilbuddene, den rette veegtning mellem ambulant behandling og
behandling under indleeggelse, naerhed for familierne, recovery orien-
tering og sammenhzangende patientforlgb pa tvers af sektorer.

Planlaegningsomrader

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center betjener alle kommuner i Re-
gion Hovedstaden. Ambulant behandling og indleeggelser varetages
af afdelingerne i Glostrup og pa Bispebjerg, mens afdelingen i Hille-
red alene varetager ambulant behandling. Arsagen til, at der er ambu-
lant behandling alle tre steder, er hensynet til neerhed for patienterne
og familierne og kommunesamarbejdet.

Afdelingen pa Bispebjerg betjener Bornholm, hvor der er et barne-
og ungdomspsykiatrisk ambulatorium. Afdelingen pa Bispebjerg ser-
vicerer desuden Grgnland og Fergerne. Glostrup har konsulentfunk-
tion for Bornholm for psykisk udviklingshaemmede bgrn og unge.
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Kort: Placering af regionens berne- og ungdomspsykiatrisk cen-
tre i 2020

H Borne- og ungdomspsykiatrien

Syd

Bornholm

Byen

BUC amb Bornholm

8.3 Den akutte indsats

Den akutte indsats i psykiatrien er ganske betydelig, idet neesten alle
indlaeggelser i voksenpsykiatrien og ca. 2/3 af alle indlaeggelser i
bgrne- og ungdomspsykiatrien er akutte.

Den akutte indsats i psykiatrien bestar af den prahospitale indsats og
den akutte hospitalsindsats. Det preehospitale psykiatriske akutbered-
skab omfatter ambulancetjeneste og psykiatrisk akutberedskab, der
deaekker hele regionen (ekskl. Bornholm). Psykiatrisk akutberedskab,
der er til mennesker med akut opstéet psykisk sygdom eller selv-
mordstanker, opererer i tidsrummet 16 til 08 pa hverdage og hele
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dagnet i weekender og helligdage. Det psykiatriske akutberedskab er
en integreret del af regionens enstrengede akutindsats koblet op pa
den sundhedsfaglige 1-1-2 disponering og akuttelefon 1813. Derud-
over er der samarbejde med politi, praktiserende leeger og vagtlaeger.

Den akutte hospitalsindsats omfatter de psykiatriske akutmodtagel-
ser, der behandler mennesker, der lider af psykisk sygdom, som har
brug for en hurtig og intensiv undersggelses- og behandlingsindsats.
Der arbejdes med at udvikle ambulante akut-team og andre former
for akut handling i hjemmet, fordi disse tiltag kan tilgodese patien-
tens behov for at vaere i eget miljg og dermed understgtte den enkelte
patients proces for recovery.

8.4 Byggeprojekter

Byggeprojekterne 1 psykiatrien har til formal at give patienterne bed-
re rammer omkring deres behandling. Dette sker ved at etablere ene-
stuer, samle funktioner, forbedre adgangen til aktiviteter og uden-
dersarealer samt ved at udvide kapaciteten af lukkede retspsykiatri-
ske senge.

e Nyt Psykiatrisk Center Sct. Hans. Kvalitetsfondsprojektet pa
Psykiatrisk Center Sct. Hans opfores pa den estlige del af matrik-
len. Udferelse af byggeriet forventes igangsat i 2017 og afsluttet
12020. Nyt Psykiatrisk Center Sct. Hans finansieres delvist af
midler fra kvalitetsfonden.

e Ny Psykiatri Bispebjerg. Byggeriet pd Psykiatrisk Center Ko-
benhavn pa Bispebjerg-matriklen er et regionsfinansieret delpro-
jekt under Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg.
Byggeriet forventes afsluttet i 2025.

e Psykiatri Ballerup. Psykiatrisk Center Ballerup ombygges og ud-
vides. Byggeriet finansieres udelukkende af Region Hovedsta-
den.

® Psykiatri Hvidovre. Sterstedelen af ombygningen finansieres af
statslige midler afsat til etablering af enestuer. Byggeriet forven-
tes - athaengigt af rammerne for justering — afsluttet 2016.
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9. Samarbejde med praksissektor,
kommuner og andre regioner

Samarbejde med praksissektor og kommuner

For at kunne levere sundhedsydelser til alle borgere, som lever op til
regionens vision og mission, er det ngdvendigt med et steerkt samar-
bejde mellem de forskellige aktgrer i sundhedsvaesenet.

Aktgrerne i sundhedsvaesenet bestér af praksissektoren, kommunerne
0g hospitalerne.

Neesten alle indledende kontakter til det regio-

nale sundhedsvaesen modtages i almen praksis,

hvor knap 90 % af alle henvendelser afsluttes elle
feerdigbehandles.

Almen praksis er den henvisende instans,
som vurderer, om patienter skal henvises
til andre behandlere i praksissektoren, til
hospitalsafdeling eller til kommunale tilbud.

INNWWOR

Almen praksis, specialleegepraksis og den gvrige

praksissektor varetager en del patientforlgb i

feellesskab med hospitalssektoren. For en reekke

kroniske sygdomme struktureres samarbejdet mellem behandlere i
praksissektoren, kommunerne og hospitalerne om udredning og be-
handlingsforlgb gennem forlgbsprogrammer. Almen praksis er i dis-
se forlgb tovholder for behandlingsforlgbet pa tvaers af sektorerne og
er patientens faste kontakt til sundhedsvaesenet.

Med strukturreformen har kommunerne faet et stgrre ansvar pa sund-
hedsomradet. Kommunerne skal sammen med almen praksis grund-
leeggende kunne lgse de sundhedsopgaver, der ikke kraever hospita-
lernes tveerfaglige personalesammensatning eller udstyr og facilite-
ter. Det geelder ikke mindst i forhold til patienter med kroniske syg-
domme og eldre patienter.

Kommunerne har ansvaret for genoptraening, nar en patient ikke er
indlagt, dog varetages den specialiserede ambulante genoptraning af
hospitalerne. Kommunerne har ogsa ansvaret for forebyggelse, sund-
hedsfremme samt den patientrettede forebyggelse.

De ggede kommunale opgaver pa sundhedsomradet har kraevet gget
dialog og et mere formaliseret samarbejde mellem kommunerne og

regionen. Dette samarbejde reguleres i de sundhedsaftaler regionen

har indgaet med kommunerne, og den tversektorielle indsats pa

60



| Hospitals—eg-Psykiatriplan 2020—version2:0

sundhedsomradet i forhold til at sikre sammenhaeng mellem sekto-
rerne drgftes Igbende i sundhedskoordinationsudvalget, samt pa lo-
kalt plan i samordningsudvalgene.

Samarbejdet med bade kommuner og praksissektoren er med til at
fastseette rammen for regionens hospitalsplan.

Samarbejde med andre regioner

Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske naerhed et teet og
udstrakt samarbejde med Region Sjalland. Sterstedelen af de patien-
ter fra andre regioner, der behandles pa hospitalerne i Region Hoved-
staden, kommer fra Region Sjeelland. Baggrunden herfor er iseer, at
Region Sjeelland hidtil kun har veeret godkendt af Sundhedsstyrelsen
til at varetage nogle regionsfunktioner. Region Hovedstadens hospi-
taler har derfor traditionelt skulle planleegge med kapacitet til at yde
behandling til borgerne fra Region Sjeelland. Med specialeplanen for
2009-2013 fra Sundhedsstyrelsen blev flere funktioner godkendt til
at blive varetaget af Region Sjelland, og det forventes, at Region
Sjeelland i den nye specialeplan godkendes til at varetage endnu flere
funktioner af Sundhedsstyrelsen.

| takt med, at Region Sjalland godkendes til at varetage funktioner
og hjemtager behandlingen af egne patienter, skal Region Hovedsta-
den derfor justere kapaciteten. Hvis udviklingen medfarer, at der ik-
ke er volumen til aktivitet pa det nuvaerende antal funktionssteder, vil
der ogsa vaere behov for, at hospitalsprofiler og specialefordelingen
mellem regionens hospitaler justeres.

Region Hovedstaden indgar i en taet dialog med Region Sjeelland om
lgsningen af feelles opgaver dels for at tilpasse kapaciteten dels om
samarbejde inden for bade behandling, forskning og uddannelse mv.

Samarbejdet med andre regioner vedrgrer primaert specialiseret be-
handling. Det drejer sig dels om koordineret indfgrelse af nye be-
handlingstilbud, dels om de enkelte regioners behov for kab af speci-
aliseret behandling i andre regioner.

Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige regioner og ud-
landet finder iszer sted pa Rigshospitalet og Glostrup Hospital, som
ogsa har szrlige forpligtigelser i forhold til hospitalsbetjeningen af
Grgnland og Feergerne.

Region Hovedstaden har séledes et stort ansvar for, at planlagningen
af specialfunktioner sker i overensstemmelse med en hensigtsmaessig
faglig udvikling og rationel drift, som ogsa kommer patienter fra de
ovrige regioner til gode. Regionen har derfor fokus pé at skabe ram-
merne for et velfungerende samarbejde med de ovrige regioner.

Region Hovedstadens borgere bliver ogsa henvist til specialbehand-
ling andre steder i landet og eventuelt ogsé i udlandet. Dels i tilknyt-

61



Hospitals—eg-Psykiatriplan 2020—version2:0

ning til behandling inden for de relativt fd omrader, hvor regionens
egne hospitaler ikke kan tilbyde behandlingen dels i tilfelde af even-
tuelle kapacitetsproblemer.

Bilag 1: Aftale om budget 2015”Vi byg-
ger fremtiden”

8. september 2014

Vi tager hul pa nogle skelsattende ar. Der er med beslutningerne om
de store milliardinvesteringer i hospitalsbyggerier og et stadigt tette-
re samarbejde mellem kommunerne i Hovedstadsregionen, Region
Sjeelland og Skane i Sverige sat retning for, at hovedstadsomradet
fortsat kan udvikle sig videre som den grenne og innovative metro-
pol og vaekstmotoren i Danmark. Visionen for regionen er enkel og
klar:

Hovedstadsregionen er den grenne og innovative metropol med hgj
veekst og livskvalitet samt et sammenhangende sundhedsvasen.

For at forfolge visionen har Regionsradet sat en ambitigs dagsorden.
Ved at fokusere og forenkle vores indsats, skal vi skabe markante re-
sultater i forhold til fire politiske malsatninger om hgj faglig kvalitet,
patientens situation styrer forlgbet, ekspansive vidensmiljeer samt en
gren og innovativ metropol.

En sterk hovedstadsregion vil veare til gavn for hele Danmark, men
vackst og udvikling kommer ikke af sig selv. Hovedstadsregionen er i
reel konkurrence med europaiske storbyregioner som Stockholm,
Hamborg, Amsterdam og Barcelona, men sammenlignet med de til-
svarende storbyregioner halter vi pd nogle punkter bagefter. Regio-
nen skal derfor markere sig bedre i kaplegbet om viden og investerin-
ger.

Hovedstadsregionen har nogle helt grundleeggende gode forudseet-
ninger for at skabe veekst og arbejdspladser. Der bor i dag mere end
1,7 mio. mennesker, og der kommer fortsat flere. Vores geografiske
placering er unik med bade by og land inden for kort afstand. Vi le-
ver 1 et omrade, der er kendetegnet af bade det bl og det grenne,
som mennesker gerne vil bo og arbejde i. Der er gode uddannelses-
muligheder, og vi har et erhvervsliv, der er klar til at investere i frem-
tiden. Med et hejt specialiseret sundhedsvasen bidrager vi til den
sunde vakst, hvor der er trygt — ogsa nar vi bliver syge.

Med denne budgetaftale traeffes og folges der op pa en rackke beslut-
ninger, der satter retning for den omstilling og udvikling, der skal

ske 1 Hovedstadsregionen.

Serligt tre omrader pakalder sig opmarksomhed:
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De store milliardinvesteringer i hospitalsbyggerierne skal skabe
rammerne for moderne sygehusbehandling og psykiatri, enestuer og
moderne behandlingsfaciliteter. Ud over investeringer i kvalitets-
fondsbyggerierne investeres der ogsé i fx nye sterilcentraler, en ny
akutmodtagelse pa Bornholm, rehabiliteringscenter pa Glostrup Hos-
pital og nyt psykiatrihospital pé Bispebjerg Hospital.

Moderne IT faciliteter er en helt central del af fremtidens sundheds-
vasen. Patientens informationer skal folge patienten. Samtidig skal
bedre IT lette arbejdsgange, sa der bliver mere tid til behandling.
Derfor investeres mere end 1 mia. kr. i sundhedsplatformen over de
kommende ar. Sammen med evrige IT investeringer vil det give re-
gionen et markant og tiltrengt loft.

Midler pa det regionale udviklingsomrade prioriteres malrettet i for-
hold til at kunne virkeliggere de ambitioner, vi er i gang med at for-
mulere for Copenhagen, som er den samlende betegnelse som hele
Ostdanmark vil bruge for en feelles fokuseret indsats. Dels ved at re-
servere betydelige midler til opfelgning pa den regionale vakst og
udviklingsplan samt erhvervsfremmeindsatsen. Dels gennem en op-
prioritering af grundvandsbeskyttelse, den kollektive trafik og cykli-
sterne samt regionens indsats for at skaffe flere praktikpladser.

Alle omrader er investeringer i fremtiden, som vil komme bade bor-
gerne og vores personale til gode. Det er ogsa helt nedvendigt, for
regionens driftsekonomi er presset. Det maerkes 1 budgettet for 2015,
hvor der skal findes driftsbesparelser for 300 mio. kr. omregnet til
helarsvirkning (reelt 225 mio. kr. af hensyn til at give tid til indfas-
ning), ligesom der forventes at mangle yderligere 300 mio. kr. 1 2016
stigende til ca. 600 mio. kr. i 2017. Stillingsnedleeggelser vil blive til-
rettelagt pa en made, som minimerer antallet af afskedigelser i videst
muligt omfang.

Af samme grund er partierne med denne aftale enige om at treffe en
reekke beslutninger, der skal give nogle strukturelle effektiviseringer
i arene efter 2015. P& den méde vil partierne udvise rettidig omhu og
forsege at give vores personale klarhed om retning og for at undgd at
skulle ud i store grenthesterbesparelser i de kommende 4r.

Der indgéas derfor aftale om ledelsesmaessigt at sammenlaegge hen-
holdsvis Rigshospitalet og Glostrup Hospital samt Herlev og Gentof-
te Hospital pa de nuveaerende matrikler. Malet hermed er at udnytte
alle de eksisterende matrikler sd godt som muligt, hvilket i praksis vil
betyde, at der fortsat vil veere masser af aktivitet pa dem alle.

Samtidig vil der igangsattes en proces med at justere Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020). Det skal understotte et overordnet
mal om tilsammen at gare Rigshospitalet/Glostrup til det centrale
hejtspecialiserede hospital, mens Herlev/Gentofte bliver at betragte
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som regionens storste akuthospital. Til Gentofte flyttes planlagte be-
handlinger fx inden for ortopaedkirurgi, urologi eller brystkirurgi med
henblik pa at sikre en optimal udnyttelse af Gentofte Hospitals mo-
derne rammer.

Der vil fortsat veere akutklinikker pa Glostrup og Gentofte matrikler.

P& den made opnar Hovedstadsregionen en klar og tydelig struktur
med en god arbejdsdeling. Dette skal pd leengere sigt frigere ca. 130
mio. kr. om éret samtidig med, at den hgjt specialiserede behandling
og det sammenh@ngende patientforleb styrkes.

Der er tidligere gennemfort tilsvarende sammenlagninger med suc-
ces, nemlig sammenlagningen af Bispebjerg/Frederiksberg og Hvid-
ovre/Amager.

Partierne igangsetter ogsa andre strukturelle effektiviseringer for at
udvise rettidig omhu i forhold til 2016 og frem. Der skal séledes ogsa
effektiviseres gennem bedre samordning og konkurrenceudszttelse,
ligesom at en omlaegning af laboratoriefunktioner skal gennemferes.

Som led i regionens strategi om at fokusere og forenkle har Regions-
radet vedtaget, at driftsmalsstyring skal vaere omdrejningspunktet for
den lebende rapportering og dialog om udviklingen pa Region Ho-
vedstadens opgaveomrade. Formalet er at fokusere pa kerneopgaven
med henblik pa at skabe bedre og mere synlige resultater. Ved at fol-
ge udviklingen taet (kvartalsmessigt i Forretningsudvalget pa relativt
fé indikatorer) er det partiernes klare ambition, at der skal skabes
rum for at reducere i registrerings- og dokumentationskrav m.v. i gv-
rigt. Det er forventningen, at driftsmalstyring vil kunne etableres fra
primo 2015 for de fleste indikatorer om kvalitet, ventetid og ekono-
mi. Der gér imidlertid lidt lengere tid, forend der er etableret labende
data i tilstreekkeligt omfang til lebende at folge udviklingen i fx pati-
enttilfredshed.

Den Sociale Virksomhed varetager i dag de hejt specialiserede socia-
le tilbud i regionen inden for eksempelvis rehabilitering for hjerne-
skadede bern, krisecentre for bern og voksne, tilbud til mennesker
med misbrugsproblemer og andre borgere med behov for sarligt spe-
cialiserede plejetilbud. Tilbuddene pé det specialiserede socialomra-
de tilpasses lobende kommunernes eftersporgsel og takstfinansierin-
gen. Regionen vil fortsat stille sin specialiserede viden til radighed
for kommunerne.

ET SUNDHEDSVASEN MED UDGANGSPUNKT I DET
ENKELTE MENNESKE OG HOJ FAGLIGHED
Hovedstadsregionen har et sundhedsvasen pa internationalt niveau
med nogle af landets dygtigste medarbejdere, der samarbejder med
vidensinstitutioner og erhvervsliv om at udvikle morgendagens pati-
entbehandling. Borgerne har derfor en forventning om at opleve et
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topmoderne sundhedsvasen, hvor kvaliteten er hej og ventetiden lav,
uanset om man har en fysisk eller psykisk sygdom. Udredning og
behandling skal derfor baseres pa retningslinjer, der afspejler den he-
jeste faglige standard, ligesom der lgbende skal folges op pa effekten
af indsatserne.

For at give patienterne den bedste oplevelse og behandling skal plan-
leegning og gennemforelse af behandling tage udgangspunkt i det en-
kelte menneskes situation, forudsatninger, ressourcer og motivation.
For mennesker er forskellige. Den forskellighed skal vores sund-
hedsvasen ogsa kunne rumme.

I de kommende ar bliver der investeret milliarder i nye og moderne
rammer pa regionens hospitaler for at skabe rammerne for moderne
sygehusbehandling og psykiatri. Samtidig oplever regionen stigende
udgifter til flere og nye behandlinger samt til medicin pa hospitaler-
ne. Det pavirker gkonomien og stiller krav om omprioriteringer og
besparelser for 300 mio. kr. 1 2015. Parterne er enige om at fastholde
besparelsesforslagene til budget 2015 med enkelte andringer:

e De foreslaede besparelser pa fodeafdelingerne pa Herlev Hospi-
tal, Hvidovre Hospital og Rigshospitalet gennemfores ikke.

e Besparelsesforslaget pé brystkirurgisk afdeling pa Herlev Hospi-
tal gennemfores ikke.

Der er i stedet blevet godtaget alternative besparelsesforslag, saledes
at det samlede beleb fortsat udger 300 mio. kr. i varige driftsbespa-
relser.

Omstillingsforslagene i Psykiatrien fastholdes sdledes ogsa, men der
tilfores omradet ekstra midler inklusiv satspuljemidler til bedre ram-
mer og hurtig og moderne behandling.

I det kommende ar vil der vere et stigende behov for at finde effekti-
viseringsmuligheder. Disse skal sa vidt muligt findes igennem struk-
turelle &ndringer af sundhedsomradet, bedre planlagning og en mere
sammenhangende hospitalsstruktur. Der er derfor enighed om at
@ndre den nuvarende hospitalsstruktur.

Region Hovedstaden har i dag — udover Bornholms Hospital og Psy-
kiatrien - et hejt specialiseret Rigshospital, fire store akuthospitaler
og to specialhospitaler. Med HOPP 2020 er hospitalsbetjeningen néet
langt med kwvalitet og rationaliseringer. Der stir dog fortsat to udfor-
dringer tilbage, hvad angér kvalitet og ensket om, at patientens situa-
tion skal styre forlabet samt rationaliseringer.

Med fire akuthospitaler og fire planleegningsomréader er der skabt
ideelle rammer for ikke mindst de kirurgiske specialer. Men den ak-
tuelle opgavesammensetning gar, at der fortsat er problemer med de
medicinske optageomrader.
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Rigshospitalet har som hgjt specialiseret hospital i bade en dansk og
international sammenhang enestdende mulighed for at sikre en hos-
pitalsbetjening pé hejt fagligt niveau. Denne strategi er dog udfordret
af, at ikke alle specialer eller subspecialer findes pa Rigshospitalet i
optimalt omfang bl.a. som folge af pladsmaessige udfordringer.

Partierne er derfor enige om:

e Atsammenlaegge Rigshospitalet og Glostrup Hospital under en
feelles ledelse og administration benavnt Rigshospitalet og Glos-
trup Hospital. De medicinske afdelinger p& Glostrup Hospital
knyttes til Hvidovre Hospital.

o Atsammenlegge Gentofte Hospital og Herlev Hospital under
feelles ledelse og administration benevnt Herlev og Gentofte
Hospitaler. Sammenlagningen muligger bedre patientforleb pa
det medicinske omrade og udnyttelse af Gentofte Hospitals ka-
pacitet til planlagt behandling.

e Atder afsattes 62 mio. kr. til feerdiggerelse af renoveringen af
sydflgjen pa Gentofte Hospital.

e At sammenlagningsprocessen skal gennemfores med sterst mu-
lig abenhed og inddragelse af faglig ekspertise, medarbejdere og
brugere. Det giver mulighed for savel den nedvendige demokra-
tiske debat som en fagligt baseret vurdering med inddragelse af
faglig og administrativ ekspertise. Med henblik pé at fa en klar
ledelse pa processen er partierne enige om, at der igangsettes et
rekrutteringsforleb med henblik pa snarest muligt at kunne an-
seette de to hospitalsdirekterer, der skal sta i spidsen for proces-
sen. Der dannes allerede fra vedtagelsen af budgettet to fusions-
ledelser med et medlem af Koncerndirektionen i spidsen, indtil
de kommende direktorer er ansat. Der nedsettes samtidig to fu-
sions MED-udvalg.

e Atder samtidig igangsattes planrevision med henblik pé politisk
foreleggelse saledes, at Regionsradet kan sende forslaget i ho-
ring, og saledes at der inden sommer 2015 kan foreligge en revi-
deret HOPP 2020 med henblik p4, at forslagene kan indgé i bud-
getforslaget for 2016.

Erfaringerne fra tidligere fusioner af henholdsvis Amager og Hvid-
ovre Hospitaler samt Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler viser, at
der er et stort effektiviseringspotentiale ved sammenlaegning af ad-
ministrative funktioner, reduktion i ledelseslag, ssmmenlegning af
vagtfunktioner, rationaliseringer og stordriftsfordele. P& baggrund af
disse erfaringer er partierne enige om et maltal pa ca. 130 mio. kr.,
der skal indgé i budgettet for 2016 og frem.

Partierne er derudover enige om at prioritere:
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BEDRE RAMMER FOR FREMTIDENS PSYKIATRI

e Partierne er enige om samlet set at give psykiatrien et markant
loft for at sikre, at mennesker med en psykisk sygdom har sam-
me adgang til hurtig og moderne behandling, som mennesker
med en fysisk sygdom. Med aftalen ensker partierne at under-
statte recovery og sikre, at flere mennesker med en psykisk syg-
dom bliver helbredt.

e Med budget 2015 forhgjes psykiatriens driftsramme sdledes med
10 mio. kr. i forhold til budgetforslaget for tilforsel af satspulje-
midler, séledes at psykiatriomrddet i 2015 tilfores i alt 121,2 mio.
kr. (inkl. satspuljemidler). Hertil kommer yderligere investerin-
ger pa 10 mio. kr. Partierne er enige om, at de effektiviserings-
forslag for 32,4 mio. kr., der er angivet i Psykiatriens bidrag til
regionens budgetforslag for 2015 fastholdes som led i den igang-
vaerende omlegning, som samlet set vil styrke psykiatrien

e Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med en sterre omstil-
ling med henblik pé at udbygge og udvikle den ambulante kapa-
citet, styrke fagligheden, nedbringe brugen af tvang og sikre en
effektiv anvendelse af ressourcer. Som led i denne omstilling er
partierne enige om at omlegge en reekke dbne senge til lukkede
med henblik pa at ege antallet af intensive og bedre normerede
sengepladser pa lukkede afsnit.

e Partierne er enige om samtidig at omlaegge og udbygge den loka-

le ambulante psykiatris akutte og intensive udgaende funktioner
for at forebygge og erstatte indlaeggelser samt sikre behandling i
narmiljget. De ambulante tilbud til mennesker med en ikke-
psykotisk lidelse, som oplever for lange ventetider til udredning
og behandling, udbygges. Med kapacitetsforeggelserne i den am-
bulante psykiatri forbedres mulighederne for kortere ventetider i
psykiatrien.

e Partierne er opmarksomme pa at sikre tilstreekkelig kapacitet og
kvalitet i de udgéende funktioner samt et tilstreekkeligt antal dbne
senge til de personer, der vil have gavn af det. Partierne er enige
om, at Psykiatriudvalget vil felge kvaliteten som folge af omstil-
lingen teet.

e Partierne er enige om at afsatte 14,1 mio. kr. arligt til en udvi-
delse af antallet af hejtbemandede afsnit pd de psykiatriske cen-
tre samt 28,3 mio. kr. til éngangsudgifter i 2015 til bl.a. at om-
danne de 4bne sengeafsnit til lukkede. Engangsudgifterne giver
sdledes mulighed for en fremrykning af initiativer i HOPP 2020
— herunder flytning af voksenpsykiatriske senge fra Frederiks-
sund til Hillered i 2015 — samt en hurtigere indfasning af indsat-
serne fra Aftale om satspuljen for perioden 2015-2018.

Tabel 1. Prioritering af midler til psykiatrien, Budget 2015
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Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau
Psykiatripakke

Flere hgjtbemandede afsnit / omlaegning fra dbne til lukkede senge 14,1 14,1 14,1 14,1
Bedre aktivitetstilbud pa lukkede afsnit 3,3
Bedre patienttilfredshed 1,0
Nye kommunikationsformer, apps mv. 1,0
Ansatte med brugerbaggrund 1,0
Etablering ifm. omlagning fra abne til lukkede senge/mere personale pa sengeafsnit 8,0
Etablering ifm omdannelse af lukket afsnit til surrogatanbragte/ Styrkelse retspsykiatri 4,0
Fremrykning af istandsaettelse sengeafsnit Hillergd 10,0
Mere kapacitet af hgj kvalitet (satspulje) 63,0 94,5 94,5 94,5
Flere og bedre kompetencer i psykiatrien (satspulje) 12,3 26,5 17,0 7,2
Tveerfaglig indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien*) (satspulje) 3,5 3,5 3,5 5,4

1 alt til tilfgrsel til psykiatriomradet

e For at sikre at aftalen medferer den enskede styrkelse af psyki-
atrien er partierne enige om at folge udviklingen i ventetider,
kvalitet, patienttilfredshed og ekonomi i psykiatrien teet gennem
den lgbende rapportering pa de vedtagne driftsmalsstyringsindi-
katorer, der kvartalsmeessig vil forelaegges Forretningsudvalget.

KRAFTPAKKE

e For at styrke hurtig udredning og behandling af kraeft i Region
Hovedstaden afs@ttes 25 mio. kr. i 2015 til indkeb af udstyr til
kreeftbehandling og fremrykning af initiativer pa kraeftomradet
fra finansloven for 2015. Malet er i forste omgang at sikre, at 90
pct. af pakkeforlgbene pé lungekreeft, tarmkraeft, hoved-
halskreeft, brystkraeft og prostatakraeft gennemfores i overens-
stemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalede forlgbstider.

e Midlerne udmentes af forligskredsen efter indgaelse af finanslo-
ven.

e Der afsattes 2 mio. kr. til fortsatte forseg med kemoterapi i
hjemmet. Pengene udmentes efter indstilling fra kreftudvalget.

e Partierne er enige om at se positivt pa etablering af livsrum pa
Herlev Hospital i samarbejde med RealDania og Kraeftens Be-
kaempelse.

e For hurtigere at give borgerne adgang til den mere skdnsomme
kraeftbehandling med partikelterapi i naermiljeet er partierne eni-
ge om, at partierne frit kan disponere over anlegsrammen i afta-
leperioden, hvis Sundhedsstyrelsen giver tilladelse til, at Region
Hovedstaden kan etablere et kompakt partikelterapianleeg pa
Rigshospitalet. For regionen vil der vaere betydelige mindreud-
gifter forbundet med at drive sit eget partikelterapianleg frem for
at benytte flerrumsanlaegget, der skal etableres ved Aarhus, hvor
driftsudgifterne ser ud til at blive meget hgje.

PATIENTENS SITUATON STYRER FORLUBET
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e For at sikre udsatte borgere en vaerdig og god behandling i sund-
hedsvasenet afsattes 1,9 mio. kr. til at kunne ansette flere soci-
alsygeplejersker. Erfaringerne med socialsygeplejersker viser, at
de kan sikre, at udsatte borgere mades i gjenhgjde i sundhedsvae-
senet, og at faerre udskrives til hjemloshed. Initiativet bidrager
saledes til regionens malsatning om, at det er det enkelte menne-
skes situation, der styrer forlgbet, ligesom indsatsen bidrager til
en gget lighed i sundhed.

e For at sikre, at mennesker, der lever med en kronisk sygdom,
inddrages mere i egen behandling og i langt hejere grad selv sty-
rer, hvornar de skal tilses af en speciallege pa ambulatorierne,
afsaettes 2 mio. kr. 1 2015 til forseg med dbne ambulatorier. For-
malet er at gore sundhedsvaesenet mere fleksibelt og individuelt.

e For bedre at kunne tage udgangspunkt i den enkelte patients situ-
ation og behov er der enighed om i hgjere grad at involvere pare-
rende i behandlingen. Pa den baggrund skal der i lobet af 2015
udarbejdes et idékatalog, som fremlagges for Forretningsudval-
get og Regionsradet med henblik pé at ege parerendes inddragel-
se og tilstedeverelse i forbindelse med behandling.

e For at sikre, at borgerne kan f& den egnskede stotte fra familien
under indleggelse, er der enighed om at indfere frie besogstider
pé regionens hospitaler. Det skal tydeliggeres, at anvisninger fra
personalet skal falges, hvis begreensninger i abningstiden er ned-
vendige af hensyn til patienter og behandling.

e For at sikre borgere, der lever med et handicap, oplever et sam-
menhangende sundhedsvasen, afsattes 0,1 mio. kr. til oprettelse
af et handicaprad i regionen.

e Partierne er enige om i 2015 at feerdiggere en vision for lokale
sundhedshuse baseret pé erfaringer med bl.a. sundhedshuset i
Helsinger.

e Der er enighed om i1 2015 at kortlaegge regionens initiativer pa
”shared care” og “’patient empowerment”. Kortlegningen fore-
legges Forretningsudvalget og Regionsradet i lobet af 2015 med
henblik pa en politisk dreftelse af disse emner.

e For at sikre en systematisk opfelgning og skabe mere dbenhed
om ventetider til udredning og behandling, er der enighed om at
synliggere disse pa regionens hjemmeside. Samtidig geres det til
et fast punkt pé forretningsudvalgets dagsorden.

e Der igangsettes en evaluering af patientvejlederordningen med
henblik pa at vurdere, om ordningen fungerer efter hensigten.
Evalueringen forelaegges Forretningsudvalget inden udgangen af
2015.
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HOJ FAGLIG KVALITET

Der afsaettes 5 mio. kr. arligt til styrkelse af akutmodtagelsernes
behandling i aften- og nattetimer. Midlerne afsaettes med henblik
pé at imedekomme udfordringerne med mange patienthenven-
delser sidst pé aftenen og om natten.

Partierne er enige om at afsatte 48 mio. kr. til at bygge en ny
akutmodtagelse pad Bornholm.

For at sikre malsatningerne i regionens fodeplan er der enighed
om ikke at gennemfore de foresldede besparelser pa fedeafdelin-
gerne pa Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet. I den forbindelse
opfordres Sundhedsudvalget til at falge op pa fedetilbuddene i
regionen og undersgge graden af ensartethed i tilbuddene. Parti-
erne er desuden enige om at styrke indsatsen for sarbare gravide
pé Hvidovre Hospital.

Der afsaettes 0,5 mio. kr. til en ekstern analyse af forskningsom-
radet. Analysen har til formal at undersoege, hvilke typer af
forskning, der foregar pé regionens hospitaler. Herunder hvem
der finansierer dem. Det er hensigten, at undersegelsen skal
munde ud i et forslag til, hvordan samspillet mellem hospitaler
og industri m.v. kan tilrettelaeegges til bedst mulig gavn for pati-
enterne.

For at frigere tid til behandling, styrke patientsikkerheden og pa-
tientinddragelsen samt mindske variationen i behandlingstilbud
via standardiserede behandlingsplaner, er der i alt afsat 1 mia. kr.
fra 2014 til 2017 til anskaffelse og implementering af en sund-
hedsplatform, der kan understoatte bedre behandling og patient-
forlagb, sikre mere effektive processer og arbejdsgange samt mere
effektiv og stabil it-drift.

For at frigere tid til behandling og sikre hgj faglig kvalitet afsat-
tes der i alt 3,0 mio. kr. 1 2015 til igangsettelse af afbureaukrati-
seringsforslag omkring automatisering af uddata, nedbringelse af
dobbeltregistreringer og revision af vejledninger. Midlerne ud-
mentes efter indstilling af I'T- og afbureaukratiseringsudvalget.

P& baggrund af en kapacitetsanalyse af laboratoriefunktioner er
der enighed om at omlaegge og samle laboratoriefunktionerne pa
hospitalerne. I den forbindelse nedlaegges Region Hovedstadens
Elektive Laboratorium og funktionerne overflyttes til hospitals-
laboratorierne. Det er en forudsatning for omleggelsen, at der
bevares et uandret service- og kvalitetsniveau samt et hejt rad-
givningsniveau i forhold til de praktiserende leeger. Det betyder,
at det fortsat vil veere muligt at f& foretaget blodprever i hjem-
met. Omlaeggelsen af laboratoriefunktionerne og nedlaeggelsen af
RHEL forventes at kunne give en varig besparelse pa ca. 40 mio.
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kr. arligt.

Partierne er enige om, at regionen fortsat samarbejder med priva-
te hospitaler og klinikker pa omréader, hvor det giver mening med
henblik pa at forkorte ventetider, overholde udredningsretten og
det udvidede frie sygehusvalg. Dette sker under forudsetning af,
at pris og kvalitet lever op til regionens standard. Med henblik pa
at drefte rammerne for et fremtidigt samarbejde udarbejder ad-
ministrationen en uddybende status pa brugen af private hospita-
ler og klinikker, som forelegges Forretningsudvalget inden ud-
gangen af 2015.

At afsatte 0,7 mio. kr. til Ungdomsmedicinsk Videnscenter i
2015.

Partierne er enige om at f& undersegt, om der kan udvikles en ny
styringsmodel for hospitalsomradet, der indebaerer gget fokus pa
kvalitet, forbedret sundhedstilstand og samtidig sikre omkost-
ningseffektivitet.

Tabel 2 Prioritering af midler til sundhedsomradet, Budget 2015

Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau 2015 2016
Psykiatripakke 42,4 14,1
Psykiatri satspuljer 78,8 124,5
Varig drift - somatiske omrade

Akutmodtagelser - styrkelse af naetter/aftener 5,0 5,0
Socialsygeplejesker 1,9 1,9
Sundhedsdage - reduktion -7,0 -7,0
Regionshandicaprad 0,1 0,1
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale ( 0,8 mio. kr.reserveres hertil i renoveringspuljen i 4 ar)

Initiativer i 2015 - somatiske omrade

Analyse - ekstern forskning 0,5
Afbureuakratisering (automatisering af uddata, nedbringelse af dobbeltregistreringer og revision af

vejledninger) 3,0
Kraeftpakke 25,0
Energibesparende foranstaltninger 25,0
Etablering af driftsmalstyring 5,5

Abne ambulatorier 2,0
Hjemmekemo - forsgg 2,0
Ungdomsmedicinsk videnscenter 0,7

lalt 184,9 138,6

EN GRON OG INNOVATIV METROPOL

Hovedstadsregionen er internationalt kendt for sit attraktive bymiljg,
hvor man trygt kan feerdes, og hvor der er adgang til rent vand, gren-
ne omrader og masser af gode oplevelser. Samtidig star vores er-

hvervsliv steerkt i forhold til at skabe innovative lgsninger pa globale
samfundsudfordringer inden for eksempelvis klima-, vand- og laege-
middelomradet. Evnen til at omsztte denne nye viden til nye lgsnin-

ger er afgarende for badde morgendagens patientbehandling og den
langsigtede udvikling af vaekst og livskvalitet i hovedstadsregionen.
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Med budget 2015 igangsettes en rackke initiativer i relation til den
kommende Regionale Erhvervs- og Udviklingsstrategi (ReVUS), der
skal skabe sund vaekst, smart vaekst (fx nyttiggerelse af data), gren
vaekst og kreativ vaekst (fx film, design og spilindustri). Det er en
ngdvendighed. For selvom Hovedstadsregionen er Nordens internati-
onale storbyregion og hele Danmarks vaekstmotor, er der et betyde-
ligt uudnyttet potentiale, nar det kommer til at skabe vaekst og ar-
bejdspladser i regionen. Vi halter pa nogle punkter bagefter flere af
de regioner, vi ber sammenligne os med sasom eksempelvis Stock-
holm, Hamborg, Barcelona og Amsterdam. Regionen er bl.a. udfor-
dret af en ikke tilstraekkelig malrettet erhvervsindsats, og en produk-
tivitetsudvikling, der ikke er hgj nok sammenlignet med de tilsvaren-
de storbyregioner.

For at s@tte gang i vaekst- og jobskabelse har Region Hovedstaden
indgaet et samarbejde med Region Sjzlland og 46 kommuner om et
nyt veekst- og brandinginitiativ under overskriften Copenhagen. Det
handler om at samle parterne om en fzlles, fokuseret veekstdagsor-
den, der kan positionere Copenhagen i den globale storbykonkurren-
ce. Konkret igangsettes der bl.a. felles initiativer om erhvervsfrem-
me, tiltreekning af investorer, infrastruktur og turisme.

Den kommende ReVUS kommer til at spille en afgerende rolle for
ambitionen om regionens udvikling til en international metropol.
ReVUS’en bliver det redskab vi vil bruge til at konkretisere den ind-
sats, vi i dialog med kommuner, erhvervsliv og vidensinstitutioner
m.fl. vil gennemfore for, at arbejdet med Copenhagen bliver malret-
tet og virkeliggjort. I forlaengelse heraf er parterne enige om, Region
Hovedstaden ogsa har en forpligtelse til at ga foran som virksomhed.
Fx ved at fremme energibesparelser, gronne indkeb og ekologi inden
for regionens egen virksomhed.

Partierne er derfor enige om:

VAKST OG ARBEJIDSPLADSER

e I relation til Copenhagen samarbejdet og ReVUS-strategien at
analysere organiseringen og de mange akterer, der er i dag med
henblik pa at skabe en mere enkel, sammenhangende og slag-
kraftig organisering.

o Atafsatte en pulje pa 40 mio. kr. arligt til at igangseette udvik-
lingsprojekter i relation til den kommende regionale vakst- og
udviklingsstrategi.

e Med henblik pé lebende at medfinansiere prioriterede projekter
indenfor ansggningsrammerne af EU’s Social- og Regional-
fondsmidler er partierne enige om at afsaette 50 mio. kr. arligt til
at understette innovativ vaekst og iverksaetteri m.v. Udmentnin-
gen af disse midler skal ogsa geres sa sammenhangene som mu-
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ligt med den kommende regionale vaekst- og udviklingsstrategi.

For at styrke veekst i alle dele af regionen er partierne enige om
at afsette en pulje pa 3,4 mio. kr. til at understotte sma- og mel-
lemstore virksomheder. Sarligt i de omrader hvor vaeksten er
lav.

Som led i regionens prioritering af ekspansive vidensmiljeer og
fokus pé sund veekst er partierne enige om at afsatte 10 mio. kr. i
2015 til etablering af Copenhagen Health-Tech Cluster. Formalet
er at samle aktorer og styrke udvikling og innovation inden for
sund veekst for at tiltreekke internationale virksomheder og inve-
steringer.

At styrke og udvikle det systematiske arbejde i regionen med at
se pa muligheder for at optage l@rlinge og elever. Der afsettes
6,5 mio. kr. arligt 1 2015-18 til at forsterke det arbejde, der har
pagéet i regi af Region Hovedstaden de senere ar. Malet er, at der
arligt skal sikres yderligere ca. 1200 praktikpladser i virksomhe-
der og offentlige myndigheder i hele hovedstadsomradet. I regi-
onens egne virksomheder har en malrettet indsats medfert, at
Region Hovedstaden som organisation nu &rligt har ca. 300 prak-
tik- og leerlingepladser pa erhvervsuddannelsesomradet.

For at styrke byudviklingen og handelslivet langs den kommende
letbane er partierne enige om at afsaette 10 mio. kr. 1 2015 til ud-

arbejdelse af et internationalt demonstrationsprojekt, der kan un-

derstotte udviklingen og sikre passagerfremgang pa letbane. Ind-
satsen skal bl.a. bidrage til at tiltreekke investorer til regionen.

Partierne er enige om, at et eventuelt mindreforbrug i 2015 bl.a.
kan bruges til borgerrettede aktiviteter.

STZARK INFRASTRUKTUR

Hovedstadsregionen har en szrlig rolle i forhold til at finde nye
losninger pé treengselsproblematikken i regionen. For at sikre en
effektiv infrastruktur afsattes 1 2015 10 mio. kr. til igangsettelse
og udvikling af nye lesninger i den kollektive trafik. Partierne er
endvidere enige om at folge op pa erfaringerne med bedre mobi-
litetsplanlaegning, herunder bedre tilgeengelighed til hospitalerne
m.v.

Der afsattes 10 mio. kr. 1 2015 til sikring og udvikling af super-
cykelstier som et alternativ til at tage bilen. Den regionale indsats
skal sikre finansiering af driften af Cykelsupersti-sekretariatet
frem mod 2018 og en demonstrationspulje til udvikling af nye
innovative tiltag, der kan fremme cykling i regionen.
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Der er enighed om at arbejde for en trafikal ligestilling af Born-
holm séledes sa transport af gods og personer over vand kommer
til at koste det samme som over land.

GRON METROPOL - BAREDYGTIG GRON UDVIKLING

For at fremme grenne indkeb og ekologi pa hospitalerne og der-
med ogsa dyrevelferd er partierne enige om at tilretteleegge ind-
kebsaftalerne pa kekkenomrédet, siledes at det er muligt for
kokkenerne at opna bronze-market i akologi (30 pct. gkologi)
inden for de eksisterende skonomiske rammer. Der er i gvrigt
enighed om, at der skal ses nermere pé de forskellige servicetil-
bud, der er pa de forskellige hospitaler med henblik pé at under-
spge, om der er nogle af disse tilbud som fx Herlevs indsats med
serligt neerende kost til kraeftpatienter, Gentoftes tilbud med me-
re indbydende anretninger eller Hvidovres a la carte ordning, der
med fordel kan udbredes til flere.

Der afsaettes 25 mio. kr. 1 2015 malrettet til energibesparende
foranstaltninger. Med aftalen er der enighed om at fortsaette det
spor, der er lagt i regionen, hvor der over en arraeckke er skabt
forbedringer pa dette omrade. Der er dog fortsat betydelige mu-
ligheder til stor gavn for bade miljo og ekonomi pa regionens
ejendomme.

For at prioritere indsatsen for at undersege og demonstrere hvor-
dan der skabes vackst med et mindre ressourceforbrug afsattes
3,8 mio. kr. arligt i 2015-2018 til en udviklings- og innovations-
indsats i samspil med bl.a. Copenhagen Cleantech Cluster, virk-
somheder og vidensinstitutioner om nye metoder til genanven-
delse af jord, affald og byggematerialer. Finansieringen fordeles
saledes, at 3 mio. kr. kommer fra omradet for regional udvikling
og 0,8 mio. kr. fra sundhedsomradet.

Partierne er enige om at styrke sikringen af rent grundvand og
borgernes sundhed med et varigt rammeloft pa 15 mio. kr. om
aret til jordforurenings- og vandomréadet. Den intensiverede ind-
sats sker pa baggrund af dreftelser herom i Trafik- og Miljeud-
valget.
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Tabel 3 Prioritering af midler til regional udvikling, Budget 2015
DET REGIONALE UDVIKLINGSOMRADE

Mio. kr., 2015 pris- og Ignniveau

Mindreudgift Wonderful Copenhagen

Trafik

Supercykelstier

Rent vand og sundhed til borgerne

Pulje til ReVUS

Praktikpladser til regionens unge (4-arigt)
By- og erhvervsudvikling i Ring 3

Sund vaekst

Sma og mellemstore virksomheder

Ikke disponeret

2015 2016 2017
-7,0 -7,0 -7,0
10,0
10,0
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale (4-arigt) 3,0 3,0 3,0
15,0 15,0 15,0
Pulje til erhvervsudvikling/medfinansiering af strukturfonde 50,0 50,0 50,0
40,0 40,0 40,0
6,3 6,3 6,3
10,0
10,0
3,4
0,5 3,4
150,7 107,8 110,7

lalt

FREMTIDENS UDFORDRINGER - BUDGET 2016 OG FREM

Tilblivelsen af budgetforslaget for 2015 har udover de skonomiske
udfordringer, og det forhold at de overordnede rammer forst ligger
fast ved den arlige ekonomiaftale i juni maned, veret pavirket af, at
Regionsradet i januar méned vedtog en helt ny udvalgsstruktur. Par-
terne er derfor enige om i 4. kvartal at evaluere budgetprocessen med
henblik pa at tilretteleegge budgetprocessen i 2015.

De gkonomiske rammebetingelser viser, at der udover aftalen om-
kring fusioner af hospitaler og omlegning af laboratoriefunktioner
skal tilvejebringes driftsbesparelser pa ca. 200 mio. kr. i 2016. En ud-
fordring som vil vaere stigende i de efterfolgende ar.

Derfor er parterne enige om at fortsatte og intensivere det arbejde,
der har vaeret udfert i Region Hovedstaden med samordning af tvaer-
géende funktioner, fzlles indkab, generelle administrative besparel-
ser osv. Der skal til budgetseminaret i foraret 2015 foreligge et oplaeg
om mulighederne for yderligere organisatorisk samordning og kon-
kurrenceudszattelse af de ikke-kliniske tjenesteydelser pa Facility
Management, HR omradet, IT omradet, kantinedrift, vaskeri,
tansport og administration med det mal at opné en arlig besparelse pa
25 mio. kr. Oplaegget skal bygge pé en aktiv strategi, hvor regionen
lebende sikrer sig den mest konkurrencedygtige pris ved anvendelse
af kontrolbud, mulighed for hjemtagning, hvor det er mest fordelag-
tigt, samt at der skal vare sikkerhed for overholdelse af kvalitet, godt
arbejdsmilje og brug af sociale klausuler og arbejdsklausuler.

Selv hvis ovenstdende maltal nés, vil der stadig veere behov for yder-
ligere effektiviseringer pa ca. 175 mio. kr. pa driften. Parterne vil
derfor igangsatte en proces, hvor yderligere effektiviseringsforslag
udvikles. Fx ved at indhente gode ideer fra medarbejdere i Region
Hovedstaden.

2018
-7,0

15,0
50,0
40,0

5,6
112,9
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For partierne:
Sophie Haestorp Andersen (A)

Mette Abildgaard (C)
Berth (O)

Karin Friis Bach (B)

Niels Hoiby (I)

Martin Geertsen (V)

Kenneth Kristensen

Lise Miiller (F)
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Bilag 2: Politisk aftale om Hospitals- og
Psykiatriplan 2020

18. maj 2010

Aftalen tager afsaet i kvalitet, tryghed og skonomisk effektivitet. Ud-
gangspunktet er Hospitalsplan 2007, Psykiatriplan 2007 og Region
Hovedstadens specialeplan.

Som svar pa Region Hovedstadens ansggning om investeringsmidler
fra kvalitetsfonden tilkendegav regeringens ekspertpanel i oktober
2009 bl.a., at man fandt regionens projektforslag vedrerende Bispe-
bjerg Hospital i overensstemmelse med en moderne sygehusstruktur
og de fastlagte principper. Panelet lagde vaegt pa, at der med projek-
tet etableres et nyt somatisk hospital, der skal fungere som et hospital
med falles akutmodtagelse for et befolkningsunderlag pa 400.000
indbyggere, og at der samtidig skabes rammer for en samling af psy-
kiatrien for omradet Byen.

Ekspertpanelet kunne ikke stotte nybyggeri og renovering af Hillerod
Hospital pa hospitalets nuvaerende matrikel, men fandt det mere hen-
sigtsmessigt med et nyt hospital ved Hillered. Panelet anforte desu-
den, at der er behov for en revurdering af sygehusplanen for akutbe-
tjeningen i den nordlige del af regionen, som ogsé vil muliggere en
samlet set mere rationel drift med ferre matrikler.

I de kommende &r bliver der ferre pa arbejdsmarkedet og de gkono-
miske rammer sztter begransninger.

Derfor er det nedvendigt for Region Hovedstaden at revidere den ek-
sisterende hospitalsplan og psykiatriplan.

Partierne Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti og Venstre er pa den baggrund enige om folgende aftale:

Store dele af de vedtagne hospitals- og psykiatriplaner er gennemfort
i de forgangne ar. Hovedlinjerne skal fortsat vaere beerende i den re-
viderede plan, saledes at:

e Region Hovedstadens borgere skal have tilbudt den bedste fagli-
ge behandling, det er muligt at give.

¢ Behandlingen skal forega sa teet pa patientens bopzel, som det er
fagligt optimalt og ekonomisk forsvarligt under hensyntagen til
sammenhzangende patientforlgb.

e Akut- og skadestuebetjeningen moderniseres i overensstemmelse
med de nye muligheder, som sammenlagning af specialer og den
teknologiske udvikling giver - i forhold til ambulancer, helikop-
tere, telemedicin med videre. Der skal hurtigst muligt iveerksaet-
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tes et udviklingsarbejde omkring neere akutskadeklinikker fx i
sundhedshuse med laegevagt og faglig opkobling til omradehos-
pitalerne. Malet er tryghed for borgerne hele degnet.

Borgerne gives i de fire planlegningsomrader i Region Hoved-
staden lige mulighed for behandling i deres omrade, nar denne
kan gives pé hejeste faglige niveau pa omradets befolkningsun-
derlag. Patienter modtages pa omradehospitalerne. Visiterede pa-
tienter kan modtages pé nerhospitalerne.

Med Rigshospitalet som flagskib skal mulighederne for forsk-
ning, udvikling og samarbejde pa internationalt og lokalt plan i
Oresundsregionen vere tilstede pa alle regionens hospitaler. For-
udsetningen for at alle borgere i Region Hovedstaden fir glaede
heraf er, at der skabes et optimalt samarbejdende hospitals- og
sundhedssystem internt i Region Hovedstaden med udbredt vi-
densdeling og sammenligninger pé tveers.

Med aftalen sikres enestuer i nybyggerierne, men sigtet er ene-
stuer overalt i regionen i takt med de gkonomiske muligheder.

Revisionen af hospitals- og psykiatriplanen skal tilpasses den
okonomiske virkelighed samt effektivisere, fastholde faglighed
og sikre fremtidens fysiske rammer. Det betyder bl.a. en redukti-
on af matrikler og funktionssteder.

Den reviderede hospitals- og psykiatriplan sigter mod 2020. Der
er betydelige udfordringer i at sikre borgerne i de mellemliggen-
de ar den bedste behandling.

Der skal vare kapacitet til behandling af regionens befolkning og
til varetagelse af isar hejtspecialiserede funktioner for andre re-
gioner. Kapacitetsforudsatninger, den faglige udvikling og be-
folkningsudviklingen vurderes lobende.

Der skal skabes en enklere ledelsesstruktur efter en neermere ana-
lyse. Matriklerne skal fortsat have ledelse, der er pa stedet i dag-
ligdagen.

Pé den baggrund fastholdes hospitals- og psykiatriplanerne fra 2007
med folgende justeringer og bemarkninger:

Hospitalsplan 2020:

Planleegningsomrade Byen:

Rigshospitalets profil i Hospitalsplan 2007 som landets ferende
hospital fastholdes. Pé hospitalet bygges en Nordflgj med ud-
gangspunkt i det af regionsradet vedtagne idéoplaeg og inden for
den ekonomiske ramme, regeringen har givet forhandstilsagn
om. Der sgges fortsat finansiering af et protonanlaeg. Renovering
af syd- og centralkomplekset gennemferes i takt med de ekono-
miske muligheder.

Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et
nyt hospital pa Bispebjerg Hospitals matrikel. Hospitalet skal
bl.a. rumme den medicinske og den ortopadkirurgiske del af
Frederiksberg Hospital og hele Bispebjerg Hospital. Urologiske
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patienter flyttes primaert til Rigshospitalet og gjenpatienter pri-
meert til Glostrup Hospital.

Frederiksberg Hospital slges med undtagelse af de arealer og
bygninger, der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.

Planlzegningsomrade Syd:

Hvidovre Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Hos-
pitalet ombygges og tilbygges med udgangspunkt i det vedtagne
idéopleg og inden for den gkonomiske ramme, regeringen har
givet forhdndstilsagn om. En fortsat renovering gennemfores i
takt med de ekonomiske muligheder.

Glostrup Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Viden-
center for Rygsygdomme er etableret, og de fysiske rammer er
under modernisering og udvidelse. Respirationscenter Ust flyttes
fra Rigshospitalet til Glostrup Hospital snarest muligt i hospita-
lets nuvaerende bygningskompleks

Som forudsat i Hospitalsplan 2007 flyttes afsnit for traumatisk
hjerneskadede fra Hvidovre Hospital til Glostrup Hospital, og
klinik for rygmarvskadede flyttes til Glostrup Hospital fra Horn-
baek. Begge funktioner placeres i nybyggeri, som seges medfi-
nansieret ved salg af grunde og bygninger i Hornbaek og Hors-
holm. Nybyggeriet er med til at skabe bedre forhold ogsa for
neurologiske patienter og rygpatienter.

Glostrup Hospitals nuverende optageomrade for intern medicin
bibeholdes.

Amager Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Option
pa en placering i @restaden vurderes i forhold til befolkningsud-
viklingen.

Amager Hospital samles pa Italiensvej efter moderniseringer.
Sct. Elisabeth matriklen pa Hans Bogbinders Allé salges eller
udlejes.

Planlaegningsomriade Nord:

Opgaveprofilen for hospitalerne i planleegningsomrade Nord
fastholdes overordnet, men hospitalerne Helsinger, Frederiks-
sund og Hillered fusionerer pé et nybygget hospital ved Hillerad
og de tre matrikler samt Esbenderup matriklen szlges - med und-
tagelse af de arealer og bygninger, der er nadvendige for opret-
holdelse af psykiatri mm.

Akutskadeklinikker, fx i sundhedshuse med legevagt i Helsinger
og Frederikssund med faglig opkobling til den fzlles akutmodta-
gelse i Nordsjeelland, skal indgé i en ny preehospitalsteenkning
med anvendelse ogsa af telemedicin. Dette kraever et udviklings-
arbejde, hvori ogsé indgar erfaringer med helikopterbetjening og
samarbejde med Region Sjlland pa det prehospitale omrade,
hvor det skennes hensigtsmeessigt.
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e Optageomradet for den akutte del af gre/nase/hals udvides til —
ud over planlegningsomrade Nord - ogsa at omfatte planleg-
ningsomrade Midt.

¢ Rygpatienter fra Hersholm Hospital behandles pa Videnscenter
for Rygsygdomme pa Glostrup Hospital. Ortopadkirurgiske pa-
tienter fra Nord behandles pa Hillered Hospital og gvrige orto-
padkirurgiske patienter fra Nord behandles pa Gentofte Hospital.
Reumatologi flyttes til Helsinger og kirurgi til Hillered. Hors-
holm Hospital salges.

Planlzegningsomrade Midt:

e Herlev Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 opretholdes. Hospi-
talet ombygges og tilbygges med udgangspunkt i det vedtagne
idéopleg og inden for den gkonomiske ramme, regeringen har
givet forhdndstilsagn om. En fortsat renovering gennemfores i
takt med de ekonomiske muligheder.

¢ Gentofte Hospitals elektive funktion styrkes og geres fleksibel,
sa de fremtidige funktioner lobende tilpasses til regionens behov.
Pa kort sigt udvides med ortopaedkirurgiske patienter fra Hors-
holm. Akutte ere/nase/hals patienter fra planleegningsomrade
Midt behandles pé Hillerad Hospital, og akutte ere/nese/hals pa-
tienter fra planlaeegningsomrade Syd behandles pa Rigshospitalet.
Hospitalet renoveres i takt med ekonomiske muligheder. Intern
medicin fortsatter som planlagt.

Bornholm
o Hospitalets serlige rolle fastholdes.

Psykiatriplan 2020:

Psykiatriplanens sigte med en omleegning fra stationeer til forebyg-
gende, ambulant og opsegende psykiatri styrkes, sé der i hojere grad
bygges pa den psykisk syges egne ressourcer. Akutmodtagelser etab-
leres med henblik pa at skabe et bedre patientflow, en bedre behand-
ling for de akutte patienter og et roligere behandlingsmilje pé de ov-
rige afsnit. Psykiatriplanen justeres med strukturelle endringer, der
styrker de faglige miljeer og muligger de nedvendige @ndringer som
folge af de skonomiske vilkar. Malet er enestuer.

o I planlegningsomridde Nord etableres akutmodtagelse i Hillered.
Det muligger — baseret fra erfaringerne fra Psykiatrisk Center
Kabenhavn - et bedre patientflow. Det skaber mulighed for Ru-
dersdal indgér i Psykiatrisk Center Nordsjellands optageomrade.

o De psykiatriske senge i Frederikssund flyttes senest ved nedleg-
gelsen af de somatiske funktioner i Frederikssund til Hillered.
Der etableres den nedvendige ekstra kapacitet med enestuer.

e Psykiatrisk Center Gentofte flyttes ikke som forudsat i Psykiatri-
plan 2007 til Hersholm, men fusioneres med Psykiatrisk Center
Ballerup i Ballerup, hvor der er mulighed for at tilvejebringe den
nedvendige kapacitet med ca. 40 ekstra senge ud over den allere-
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de planlagte kapacitet. Herefter vil alle indlagte patienter fra op-
tageomradet have enestue. Netto reduceres kapaciteten med 25
senge. Reduktionen kan gennemfores, da der etableres akutmod-
tagelse i Ballerup pa samme made som i Hillered.

o Psykiatrisk Center Kebenhavn samles i det nuverende Bispe-
bjerg Hospitals pavilloner. Investeringsplan indgar i ansggning
om midler fra kvalitetsfonden. Herefter kan den psykiatriske ak-
tivitet pd Rigshospitalets matrikel ophere og give plads til fort-
satte forbedringer af de fysiske rammer pa Rigshospitalet.

e Den retspsykiatriske afdeling ved Psykiatrisk Center Sct. Hans
samles pa den ostlige del af Sct. Hans, hvor der inden for den
okonomiske ramme, som regeringen har givet forhindstilsagn
om, nybygges 80 retspsykiatriske senge. Ligeledes inden for den
okonomiske ramme renoveres eksisterende bygninger til yderli-
gere 46 retspsykiatriske senge — alle enestuer pé lukkede afsnit.

o Rehabilitering integreres pa sigt i alle psykiatriske centre inden
for regionens omréade, og funktionen nedlegges som folge heraf
pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Tilsvarende flyttes dele af be-
handlingen af patienter med dobbeltdiagnoser til andre centre, og
den resterende del pa Sct. Hans placeres pa den ostlige del af ma-
triklen som herefter kan rumme 180 senge.

o [ forlengelse af samling af funktioner pa den estlige del af ma-
triklen remmes den vestlige del af Sct. Hans. Det indebarer en
nettoreduktion pa 85 senge pa Sct. Hans nar projektet er fuldt
gennemfort. Herefter selges den vestlige del af matriklen pa Sct.
Hans.

¢ Behovet for retspsykiatriske senge vokser i disse ar med ca. 10
procent om aret i sdvel Region Hovedstaden som i andre regio-
ner. En sddan vakst er ikke forudset i Psykiatriplan 2007. De 24
retspsykiatriske senge pa Glostrup opretholdes derfor, indtil der
er storre klarhed over det fremtidige behov for retspsykiatriske
senge.

Partierne er enige om, at aftalen forudsetter de nedvendige midler
fra kvalitetsfonden til projekterne pa Bispebjerg og ved Hillerad.
Den anslaede udgift er 9,8 mia. kr., og Region Hovedstaden forud-
setter at kunne medfinansiere projekterne med indtaegter fra salg af
frigjorte arealer pa matriklerne Frederiksberg, Hillerad, Frederiks-
sund, Esbenderup og Helsinger.

Partierne er endvidere enige om, at salg af den vestlige del af Sct.
Hans helt eller delvist medgér til finansiering af fortsat samling af
funktioner pa den estlige del af Sct. Hans, og at salg af matriklerne i
Hornbzk og Hersholm medgér — sammen med egenfinansiering - til
finansiering af nybyggeri til Afsnit for traumatisk hjerneskadede og
Klinik for rygmarvskadede pa Glostrup Hospital.

Partierne er enige om at realisere planen sa hurtigt som muligt.
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For partierne:

Vibeke Storm Rasmussen (A)

Kirsten Lee (B)

Birgitte Kjoller Pedersen (F)

Bent Larsen (V)
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Bilag 3: Indbyggertal fordelt pa plan-
leegningsomrader og kommuner

Antal indbyggere i 2013 og forventede indbyggertal for 2015, 2020 og
2025 fordelt pa kommuner/bydele

P k] 2015 2020 2025
Hele regionen 1.740.953 1.772.666 1.842.871 1.906.496
Nord 314.169 314.150 313.557 314.925
Allergd 24.124 23.956 23.468 23.242
Fredensborg 39.523 39.520 39.486 39.794
Frederikssund 44.383 44.409 44.465 44.650
Gribskov 40.717 40.691 40.695 40.947
Halsnzes 30.725 30.544 30.288 30.216
Helsinggr 61.566 61.582 61.548 61.742
Hillergd 48.505 48.828 49.164 49.756
Hgrsholm 24.626 24.621 24.444 24.580
Midt 442.757 447.530 456.551 468.228
Ballerup 48.363 48.769 49.491 50.382
Egedal 42.114 42.020 41.614 41.468
Furesg 38.364 38.204 37.717 37.768
Gentofte 73.821 75.148 77.778 80.735
Gladsaxe 66.343 67.501 70.065 72.912
Herlev 27.332 28.054 29.142 30.383
Lyngby-Taarbaek 54.039 54.884 56.529 58.369
Rudersdal 54.931 54.964 54.823 55.254
Redovre 37.452 37.988 39.394 40.958
Syd 501.909 516.832 552.895 585.465
Albertslund 27.776 27.793 27.903 28.132
Amager Vest 62.569 66.462 75.490 83.675
Amager @st 52.890 55.239 60.376 63.077
Brgndby 34.395 34.830 35.722 36.801
Drager 13.947 13.937 14.082 14.463
Glostrup 21.968 22.334 23.131 23.964
Hvidovre 51.592 52.506 54.413 56.420
Hgje-Taastrup 48.639 49.240 50.660 52.219
Ishgj 21.339 21.865 22.875 23.888
Tarnby 41.782 42.382 43.857 45.819
Valby 50.299 52.609 57.313 60.662
Vallensbaek 14.946 15.324 16.085 16.844
::;;ear:’:/ Kgs- 59.770 62.314 70.991 79.503
Byen 441.653 454.734 482.500 501.838
Bispebjerg 51.994 53.764 56.480 57.653
Brgnshgj-Husum 42.668 44114 46.836 49.172
Frederiksberg 102.373 105.287 111.549 116.879
Indre By 50.976 52.522 56.613 59.329
Ngrrebro 77.185 79.587 83.853 85.508
Vanlgse 38.912 39.924 42.018 43.262
@sterbro 73.955 76.025 81.658 86.553
Uden for inddeling 3.593 3.512 3.495 3.483
Bornholm 40.465 39.420 37.369 36.042

Kilde: Danmarks Statistik og Kebenhavns Kommunes
befolkningsfremskrivning

83



Hospitals—eg-Psykiatriplan 2020—version-2.0

Bilag 4: Indbyggertal fordelt pa fordelt pa aldersgrupper

Hele regionen Nord
2.000.000 350.000
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1.500.000 __l I I 80+ ar 250.000 __I_I I 80+ ar
I I I #6079 | | 200000 LW " 60-79 3
1.000.000 —— ) .
m 40-59 ar 150.000 — 80— I I m40-59 ar
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500.000 |+ —m— 10— —
400.000 —I—I—I—I— 80+ 5r . . l l 80+ ar
. 400.000 —pu— W —0—0— .
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200.000 w2 S8 o m 40-59 ar m 40-59 ar
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Byen Bornholm
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B . 80+ &r 40.000 - 80+ ar
400.000 02— . .
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Kilde: Danmarks Statistiks og Kebenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.
Anm.: Planleegningsomrdde Byen er ekskl. Bornholm.
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Bilag 5: Ordliste

A

Akkreditering

Evaluering i forhold til eksterne
og foruddefinerede kriterier for
kvalitet.

Akuttelefon 1813

Et tilbud til borgerne om sund-
hedsfaglig vejledning i almindeli-
ge forholdsregler ved akut syg-
dom og tilskadekomst samt om
ventetider pa regionens akutmod-
tagelser og i de feelles akutmodta-
gelser.

Uden for egen laeges abningstider
er Akuttelefonen borgernes pri-
mere indgang til sundhedsvees-
net.

Akutmodtagelse

En fysisk lokalitet pa et hospital,
hvortil akut syge eller tilskade-
komne patienter kan visiteres el-
ler indbringes. Akutmodtagelsen
er bemandet med laeger, sygeple-
jersker og andet personale.

Akutlzegebil

Akutlegebilen ledes af en ana-
stesiologisk overlage, der vareta-
ger de ledelsesmassige og admi-
nistrative opgaver for den
preehospitale laegelige indsats.
Herunder samarbejdet med
brandvaesen, alarmcentral, politi,
hospitaler i regionen (akutte mod-
tageafdelinger).

Akut Medicinsk Koordinations-
center (AMK)

Akut medicinsk koordinations-
center koordinerer det samlede
akutberedskab ved starre haendel-
ser for hele Region Hovedstaden.

Allergologi

Fagomrade om medicinske over-
fglsomhedssygdomme.

Anastesiologi

Speciale om bedgvelse, intensiv
terapi, akut og preehospitalsbe-
handling samt smertebehandling.

Apopleksi

Slagtilfelde — hjernebladning el-
ler blodprop i hjernen.

Arbejdsmedicin

Speciale om arbejds- og miljg-
maessige lidelser.

Audiologi

Leeren om hgrelse er et fagomra-
de inden for specialet gre-nzse-
hals.
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Audit Uafhaengig gennemgang af pro-
cesser eller procedurer med hen-
blik pé kvalitetsudvikling, for ek-
sempel foretages audits af patient-
forlgb.

B

Beredskabsplan Plan for hvad der skal gares, og

hvordan det skal gares ved ulyk-
ker og katastrofer. Geelder ogsa
for den praehospitale indsats.

Billeddiagnostik

Undersggelser, hvori indgar bil-
leddannelse, fx rgntgenundersg-
gelse, MR-scanning og ultralyds-
undersggelse.

Bgarnekirurgi

Fagomrade under specialet kirur-
gi (og urologi) om bgrns medfad-
te eller erhvervede misdannelser,
sygdomme og skader (iser <5
ar).

Bgrne- og Ungdomspsykiatri

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien
daekker patienter fra 0 til 17 ar.

C

Central Visitation (CVI)

Enhed der fordeler alle henvis-
ninger fra praksis til hospitalsaf-
delingerne. Der er en Central Vi-
sitation for hvert planlaegnings-
omrade placeret pa akuthospita-
lerne.

D

Demens

En tilstand, hvor hjernens funkti-
on er nedsat, fx nedsat hukom-
melse (hukommelsessvakkelse),
nedsat evne til at reesonnere og
nedsat demmekraft. Der kan ses
@ndringer i personens person-
lighed, humgr og opfarsel.

Dermato-venerologi

Speciale vedrgrende hud- og
kgnssygdomme.

Demensenhed

Enhed der udreder og har opgaver
inden for behandling og opfalg-
ning af demente patienter. Der er
demensenheder pa Hillerad Hos-
pital, Herlev Hospital, Glostrup
Hospital og i et samarbejde mel-
lem Bispebjerg Hospital og Rigs-
hospitalet.

Diagnostiske enheder

Enheder der varetager diagnostik
af patienter med uafklaret diagno-
se.
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Dialyse

En proces, hvor man med tekni-
ske hjeelpemidler fjerner affalds-
stoffer og regulerer kroppens salt-
og veeskebalance. Funktioner som
normalt varetages af nyrerne.

Dobbeltdiagnose

Dobbeltdiagnose betyder at en
person har en psykisk lidelse og
desuden et misbrug af alkohol,
piller eller euforiserende stoffer.

DRG-verdi Produktionsvardien af indlagte
behandlinger opgjort bl.a. efter
ressourcetraek og behandlingsty-
per. DRG star for Diagnoserelate-
ret Grupperingssystem.

E

E-journal E-journal er et nationalt projekt,

hvor patienter, praktiserende lee-
ger og specialleger samt klinikere
i de gvrige regioner far adgang til
journaldata fra hospitalerne

Endokrinologi

Speciale om sygdomme i hor-
monproducerende organer, her-
under behandling af diabetes.

Elektiv

Elektiv behandling er planlagt
behandling i modsatning til akut
behandling

Epi-kriser

Kort sammendrag af en patients
sygehistorie og indleeggelsesfor-
Igb, som sendes fra hospital til
almen praksis efter et konkret for-
lob pé hospital.

F

Farmakologi

Laeren om leegemidler.

Feelles Akutmodtagelse (FAM)

FAM anvendes i Sundhedsstyrel-
sens terminologi og svarer til
akutmodtagelser i Region Hoved-
staden. Der henvises til Akutmod-
tagelse for beskrivelse af FAM.

Feelles Medicinkort (FMK)

Felles Medicinkort er en lgsning,
der betyder, at alle borgere frem-
over far et elektronisk medicin-
kort, der afspejler deres aktuelle
medicinering

G

Gastroenterologi

Speciale om medicinske syg-
domme i fordgjelsesorganerne (i
bughulen).
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Geriatri Specialet omfatter behandling af
eldre patienter (oftest over 65 ar)
med sammensatte sygdomspro-
blemer.

Gyna&kologi Speciale om kvindesygdomme.

H

Hepatologi Fagomréde under specialet medi-
cinsk gastroenterologi og hepato-
logi, der vedrgrer medicinske
sygdomme i lever og galdeveje.

Heaematologi Speciale om sygdomme i blodets,
knoglemarvens og lymfesyste-
mets celler.

Hospice Betegner sével en institution som

et koncept for pleje og behandling
af uhelbredeligt syge og dgende.

Hovedfunktion

Behandling af sygdomme og til-
stande, hvor savel sygdom som
sundhedsveesenets ydelser er
hyppigt forekommende, hvor
kompleksiteten er begranset, og
hvor ressourceforbruget ikke til-
siger en samling af ydelserne
(dvs. det almindelige og hyppi-

ge).

Hgjt specialiseret funktion

En behandling der er speci-

el, har betydelig kompleksitet og
forudseetter tilstedeveerelsen af
mange tvaergaende funktioner og
samarbejdspartnere, og som ty-
pisk etableres pé hospitaler 1-3
steder i landet.

Infektionsmedicin

Speciale om medicinske infekti-
onssygdomme.

Inflammation

Betendelsesreaktion fx grundet
antistoffer mod eget vav eller in-
fektioner.

Interhospital transport

Transport af patienter mellem
hospitaler

Intern medicin

Intern medicin omfatter specia-

lerne endokrinologi, medicinsk

gastroenterologi og hepatologi,

geriatri, heematologi, infektions-
medicin, kardiologi, lungemedi-
cin, nefrologi og reumatologi.
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Interventionel radiologi

Rantgen-, ultralyd-, CT- og MR-
vejledte procedurer som fx ind-
stik, vavsprgvetagning eller ud-
tgmning.

Invasiv kardiologi

Behandling af hjerte/ karsyg-
domme enten ved hjalp af kathe-
risation (indfaring af kateter i
arerne), omfatter fx KAG (koro-
nararteriografi - rentgenundersg-
gelse af hjertets kranspulsarer) og
PCI (ballonudvidelse) eller aben
hjertekirurgi (Thoraxkirurgi).

K

Kardiologi Speciale om medicinske hjerte-
og kredslgbssygdomme.

Karkirurgi Speciale om kirurgiske sygdom-
me i blodkar uden for hjerne og
hjerte.

Kirurgi Speciale om kirurgiske sygdom-

me i spisergret, mave-
tarmkanalen, lever og bugspytkir-
tel og disses udfarselsgange samt
milten. Hertil kommer sygdomme
i bugvaeg og bughinde.

Klinisk farmakologi

Speciale om anvendelsen af lz-
gemidler.

Klinisk fysiologi og nuklearme-
dicin

Speciale om funktionsundersg-
gelser og billeddiagnostiske un-
dersggelser ofte med anvendelse
af radioaktive leegemidler.

Klinisk genetik

Speciale om diagnostik af og rad-
givning om genetisk betingede
sygdomme og tilstande

Klinisk grundstruktur

Klinisk grundstruktur skal forstas
som de organisatoriske rammer
for at gennemfare et fagligt og
patientoplevet veltilrettelagt for-
Igb.

Klinisk immunologi

Speciale om blodtransfusioner,
transplantationsimmunologi og
immundefekter.

Klinisk mikrobiologi

Speciale om undersggelser for
bakterier, virus, svamp mm.

Komorbiditet

Samtidig optraeden af to eller fle-
re forskellige lidelser eller tilstan-
de
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Kvalitetsfond

Som led i regeringens kvalitetsre-
form er der etableret en kvalitets-
fond pa 50 mia. kr. i perioden
2009-2018 til medfinansiering af
investeringer i en moderne og ef-
fektiv sygehusstruktur, bedre fy-
siske rammer pa borgernzre ser-
viceomrader i kommunerne samt
til arbejdskraftbesparende tekno-
logi og nye arbejds- og organisa-
tionsformer. Region Hovedstaden
har modtaget ca. 12,5 mia. kr. til
hospitalsbyggeri fra Kvalitetsfon-
den.

L

Liaisonpsykiatri

Liaisonpsykiatri beskeftiger sig
med sammenhangen mellem
psykisk sygdom og legemlig syg-
dom

Lungemedicin

Speciale om sygdomme i de ned-
re luftveje, lunger og lungehinder.

M

Mammakirurgi Fagomrade om brystkirurgi.

MedCom MedCom er standarder for infor-
mationsudveksling mellem prak-
tiserende laeger, hospitaler og
kommuner

N

Nefrologi Speciale om medicinske nyresyg-
domme.

Neonatologi Fagomrade om for tidligt fedte

barn.

Netvaerksinddragelse

Inddragelse af a&egtefelle, kaereste,
forzldre, sgskende, venner, be-
kendte mv. i forbindelse med be-
handlingen.

Neurofysiologi

Fagomrade om udredning af ner-
vesygdomme.

Neurokirurgi

Speciale om kirurgiske sygdom-
me i kranie, hjerne og rygmarv.

Neurologi Speciale om medicinske nerve-
sygdomme i hjerne, rygmarv og
de perifere nerver.

o]

Obstetrik Speciale om fgdselshjelp.

90




Hospitals—eg-Psykiatriplan 2020—version2:0

Opsggende indsats

Udtryk der i psykiatrien betegner,
at indsatsen er udgaende og opsg-
gende ved, at fagfolk tager kon-
takt ved fx hjemmebesgg og pr.
telefon

Hospitalsodontologi

Tandlagefagligt speciale om spe-
cialiseret kirurgisk behandling af
tilstande, funktionsfejl, leesioner
og sygdomme i teender, mund og
kaebe.

Oftalmologi Speciale om medicinske og kirur-
giske sygdomme i gjne og syns-
baner.

Onkologi Speciale om kreeftsygdomme.

Ortopedkirurgi Speciale om kirurgiske sygdom-

me i bevaegeapparatet.

Oto-rhino-laryngologi

Speciale om gre-nase-hals-
sygdomme.

P

Palliativ behandling

Behandling iveerksat med henblik
pa lindring af fysiske gener.

Partikelterapi

Stralebehandling af kreeft med
protoner og lette ioner.

Patienthotel

En fysisk lokalitet i tilknytning til
et hospital hvor patienterne kan
opholde sig, og i hgjere grad veere
geest end patient.

Patologisk anatomi

Speciale om undersggelse af cel-
le- og vaevsprgver samt obduktio-
ner.

PCI

Ballonudvidelseshbehandling
(PCI) star for Percutan Coronar
Intervention. Via et kateter fgres
en lille ballon op til og ind i blod-
arerne ved hjertet, fyldes med vae-
ske ved hgijt tryk og presser blod-
proppen og forsnavringerne til
side, sd blodet igen kan passere
gennem blodaren.

Plastikkirurgi

Speciale om korrektive og rekon-
struktive kirurgiske indgreb.

Praehospital indsats

Omfatter regionens vagtcentral
der tager mod 112-opkald, ambu-
lancetjenesten og akut medicinsk
koordinationscenter, og samar-
bejde med praktiserende leeger,
vagtleger og politi.
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Psykiatrisk tilsyn

Tilsyn af patienter indlagt pa so-
matiske afdelinger ved en special-
leege i psykiatri

Pediatri Sygdomme hos bgrn- og unge i
aldersgruppen 0-18 ar.

R

Radiologi Speciale om undersggelse ved
hjeelp af medicinsk billeddannelse
herunder rgntgen.

Recovery | psykiatrien bruges udtrykket re-

covery om habet om at komme
sig, og at det at komme sig er en
proces, der sker i kraft af patien-
tens egen aktive indsats.

Regionsfunktion

En funktion, der er speciel, og

har nogen kompleksitet. Etableres
oftest p& 1-3 hospitaler i hver re-
gion.

Retspsykiatri

Retspsykiatri er den psykiatriske
behandling der har grundlag i en
afgarelse truffet af en domstol el-
ler anden offentlig myndighed, fx
varetaegts-arrestant, varetegtssur-
rogat, mentalobservation, psykia-
trisk behandlingsdom mv.

Reumatologi

Speciale om medicinske syg-
domme i beveegeapparatet ek-
sempelvis gigt.

Radighedstjeneste/radighedsvagt

Ved radighedsvagt forstas en vagt
udenfor normal arbejdstid. Der
sondres mellem to former for ra-
dighedsvagt, henholdsvis vagt fra
tjenestested og vagt udenfor tje-
nestested (vagt fra bolig) som af-
hengig af vagttype honoreres for-
skelligt.

S

Specialfunktion

Behandling, hvor sygdom eller
sundhedsveesenets ydelser er
sjeeldent forekommende, og/eller
hvor ydelserne er af betydelig
kompleksitet.

Stent

Stattende kateter i rgrformet or-
gan.
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Teleradiologi

Elektronisk forsendelse af rgnt-
genbilleder mellem hospitaler for
at leeger fra et andet hospital kan
foretage fjerndiagnostik.

Terminal pleje

Pleje af dgende.

Thoraxkirurgi

Speciale om kirurgiske sygdom-
me i brystkassen (hjerte, lunger,
spisergr mv.).

U
okt - : -
funkti {. ) d
gosorporsonaleledesonenilo
goo-rochnaden-motelal
Urologi Speciale om kirurgiske sygdom-

me og skader i nyrer, urinveje og
mandlige kansorganer.
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