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Til forretningsudvalget, Region Hovedstaden.

Sundhedsudvalget og Kreeftudvalget har til mgde 26. maj 2015 dreftet de indkomne
haringssvar til revisionen af *Hospitals- 0og Psykiatriplan 2020.

Udvalgene er enige om, at neerveerende hgringssvar ikke adresserer, hvorvidt et udvalg
eller et udvalgsmedlem gnsker at statte et eendringsforslag eller ej. Udvalgene gnsker
med dette hgringssvar til forretningsudvalget at henlede forretningsudvalget pa en
reekke opmeerksomhedspunkter og overvejelser, som udvalgene gnsker, skal indga i
forretningsudvalgets videre drgftelser og beslutninger om regionens hospitalsplan.

Arbejdsmiljg

Udvalgene anerkender, at der er pA mange afdelinger og hospitaler arbejdes malrettet
med at sikre et godt arbejdsmiljg. Men hgringssvarene tydeligger, at der fortsat er be-
hov for, at arbejdsmilja er et indsatsomrade - seerligt i en proces fremmod, under og
efter en stgrre organisationseendring.

Medarbejderne er den ressource, der skal sikre, at regionen har et hospitals-
/sundhedsvasen, som er kendetegnet af hgj kvalitet og stor patienttilfredshed. Medar-
bejderne skal derfor ogsa sikres inddragelse og indflydelse pa forandringsprocesser.
Samtidig ber fastholdelse af kompetencer veere et centralt fokusomrade ved en hospi-
talsplanseendring.

| forhold til konkrete flytninger af starre afdelinger og opgaver, sa vurderes det vigtigt,
at en flytning gennemfoeres ’samlet’, séledes at flytningen ikke gennemfores i mindre
etaper over flere ar.

Medicinske patienter

Udvalgene har opmarksomheden rettet mod, at den demografiske fremskrivning viser
en starre eeldre-befolkning. Det skal derfor sikres, at en revision af regionens hospi-
talsplan har fokus pa, at hospitalerne har den forngdne kapacitet indenfor det medicin-
ske omrader herunder ogsa 1-sengs stuer.

Udvalgene anbefaler, at beleegning, kapacitet og den demografiske fremskrivning fal-
ges tet, saledes at der Igbende kan vedtages justeringer af regionens hospitalsplan,
hvis der viser sig et behov herfor.
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Fraflytning af matrikler

Med Hospitals- og Psykiatriplan 2020 blev det besluttet, at lukke hospitals-funktionen
i Helsinger, Frederikssund og pa Frederiksberg. Erfaringer fra primeert lukningen af
Helsingar Hospital viser, at nar farst, der er truffet beslutning om at lukke et hospital,
sa er det vanskeligt at opretholde den gnskede drift. Udvalgene finder det derfor seer-
deles vigtigt, at de ansvarlige hospitalsdirektioner (for de hospitalsmatrikler, der skal
lukkes) har et vedvarende fokus pa at sikre, at driften opretholdes, saledes at kvaliteten
i patientbehandlingen sikres, og personalet fortsat finder matriklen attraktiv som ar-
bejdsplads.

Ledelse pa tveers af matrikler og hospitaler

Flere af regionens hospitaler har afdelingsledelser, som har fag- og personaleansvar pa
flere matrikler. Det ma antages, at afdelingsledelser, der har funktioner pa flere ma-
trikler, er en konstellation, vi vil have mange ar fremover i regionen. Det skyldes de
fysiske rammer regions rader over, de faglige krav samt gnsket om at sikre nzerhed i
behandlingen. Udvalgene finder det i denne henseende vigtigt, afdelinger med funkti-
oner pa flere matrikler, sikre ligeveerdig udvikling og uddannelse af personalet pa dis-
se funktioner.

Udtalelse fra Enhedslisten

Udover de ovenfor naevnte opmaerksomhedspunkter og overvejelser, sa har enhedsli-
sten gnsket at fa tilfgjet en udtalelse, hvori der adresseres en raekke forslag, som En-
hedslisten gnsker at henlede forretningsudvalgets opmarksomhed. Udtalelsen er ved-
lagt som bilag til dette hgringssvar (se side 3).

Pa vegne af Sundhedsudvalget og Kraftudvalget

Karin Friis Bach Mette Abildgaard
Formand, Sundhedsudvalget Formand, Kreftudvalget
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Bilag 1: Udtalelse fra Enhedslisten

Forslag Enhedslisten vil bakke op i det videre arbejde med regionens budget og hospi-
talsplan:

Vedrgrende DSRs hgringssvar:

e Midler til efteruddannelse og kompetenceudvikling i forbindelse med implemente-
ringen af den reviderede plan.

¢ Politisk handling: Udarbejdelse af en overordnet plan for udvikling og organise-
ring af det medicinske omrade. De henviser til de talrige eksempler pa overbelaeg-
ning, belastet psykisk arbejdsmiljg, rekrutteringsvanskeligheder mm.

o Etablere fglgegruppe under RMU med repraesentation af de faglige organisationer
til at fglge den fortsatte udvikling og implementering af HOPP 2020.

Vedrgrende hgringssvar fra Kost- og ernaringsforbundet:

o Kost- og ernaringsfagligt personale tilknyttes de kliniske afdelinger til at praesen-
tere maden og motivere patienterne til at spise. Uddannelse af maltidsvarter. Al-
ternativt uddannes sosu’er til at have fokus pa mad og maltider. (Forslag til bud-
gettet).

Vedrgrende hgringssvar fra Danske bioanalytikere Hovedstaden:

¢ Bedre anvendelse af bioanalytikernes kompetencer i alle faser af patientforlabet,
fx inddrage bioanalytikere i udgaende team eller i etablering af mobile laboratori-
er.

¢ Inddrage bioanalytikere i betjening, vedledning og kvalitetssikring af telemedicin-
ske lgsninger i primarsektoren og i patienternes hjem.

Vedrgrende Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden:

o Ansat fysioterapeuter i Bgrne- og Ungdomspsykiatriens ambulante funktion i Hil-
lergd til at udfgre undersggelse, behandling, genoptraening og brobygning mellem
hospital, kommune og idreetsforeninger.

Vedrgrende hgringssvar fra Nyreforeningen:

e Flyt ikke dialysepatienter “over nat”. Det skal ske over tid og i dialog med patien-
ten. Kostplan til den enkelte dialysepatient samtidig med visitation til dialyse.

e Opret dialysetilbud i sundhedscentrene i samarbejde med kommunerne.

¢ Inddrag Nyreforeningen i samarbejdet om udformningen af en ny dialyseafdeling,
nar den flyttes fra Frederiksberg.

Vedrgrende hgringssvar fra Regionszldrerad:

o Bedre trafikale lgsninger. Hurtigbusser frem og tilbage til hospitalerne, indtil Let-
banen er feerdig. Shuttlebusser fra stationer og stoppesteder til hospitalerne. Flext-
rafikordning for patienter i regionens yderomrader.

e Etablering af en &ldregruppe, der inden 2 ar skal sikre supplerende synspunkter pa
den stigende &ldrebefolknings udvikling, sundhed og sygelighed og koordinere
indsatsen for de +65-arige.
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