Bilag 1. Hensigtserklaeringerne

Region Hovedstaden er med godt 1,6 mio. indbyggere landets stgrste. Region Hovedstaden skal have landets
bedste sundhedsveesen med et staerkt, offentligt sygehusvasen, der sammen med praksissektoren bl.a.
arbejder pa at fremme sundhed for alle i regionen og arbejder pa at mindske den sociale ulighed i sundheden.
Borgerne skal tilbydes fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje pa et hgjt
fagligt kvalitets- og serviceniveau. Sundhedsvasenet skal samtidig vaere praeget af en effektiv
resurseudnyttelse.

@nsket er at skabe et sammenhzngende, velfungerende sundhedssystem, der virker for alle borgere, og som
kan male sig med det bedste i verden. Patienter og pargrende skal opleve, at de bliver velinformeret og
medinddraget i alle beslutninger, der vedrgrer behandlingen, og der skal laves en brugerpolitik, der
fastlaegger retningslinier for kommunikation og medindflydelse.

Nar der tales om behandling forstas dette bredt og omfatter forebyggelse, udredning, undersagelse,
behandling, pleje, rehabilitering og palliation.

Planen for og tilretteleeggelsen af de somatiske hospitalers virke er et vigtigt redskab til at na dette gnske. |
Region Hovedstaden vil der parallelt med udarbejdelsen af en hospitalsplan blive udarbejdet en sarlig plan
for det psykiatriske omrade. Sammenhzangen mellem de to omrader skal fremga af begge planer.

De driftsgkonomiske rammer for sundhedssektoren er ganske stramme. Der er sa meget man kan, og
patienterne vil gerne have det hele. Hurtigt, effektivt og til tiden.

I planerne ma indga overvejelser om, hvordan man bedst lever op til dette krav, sa man far mest muligt for
pengene. Derfor ma der bl.a. indga overvejelser om etablering af elektive funktioner og stordriftsfordele i
planlegningen. Imidlertid findes der ogsa stordriftsulemper, og der kan veere fordele i at have mindre
afdelinger, der kan sammenlignes. I nogle tilfeelde kan hgijt specialiserede mindre afdelinger komme pa tale.

Behandlingskvaliteten skal vere i top og varetages sa tet pa borgerne som muligt. Og den skal udfares i et
teet samarbejde med de praktiserende leeger og kommunerne i Region Hovedstaden, sa der skabes
sammenheng i patientforlgbene. Herudover skal behovet for praehospital behandling teenkes ind i planerne.

Udover at veere patienternes foretrukne valg skal hospitalerne i Region Hovedstaden ogsa veere attraktive
arbejdspladser og dermed medarbejdernes foretrukne valg. Hospitalerne i regionen skal derfor bl.a. sikre
uddannelse, udvikling og forskning af hgj kvalitet bade med hensyn til behandling, pleje og forebyggelse.
Der skal vaere et teet samarbejde mellem regionens hgjteknologiske universitetshospitaler, universitetet og
erhvervslivet om udviklingen af nye behandlingsformer, laegemidler og apparatur, nar dette er relevant for
patienterne.

Pa denne baggrund er partierne i forberedelsesudvalget enige om, at planlegningen i sundhedsvaesenet i
Region Hovedstaden ma falge disse overordnede grundprincipper:

1. Patienterne gnsker og har krav pa behandling af hgj kvalitet baseret pa hgjeste opnaelige videnskabelige
evidens, uanset behandlingssted og specialiseringsniveau. Kvaliteten skal dokumenteres. Fra den hgjst
specialiserede behandling til den basale, almindelige undersggelse skal Region Hovedstaden sikre det faglige



grundlag for en konstant, hgj kvalitet. Uanset om man bor i byen eller pa landet skal der altid vere den rette
hjelp at hente.

Den behandling, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et teet samarbejde med praksislager, det
preehospitale beredskab (vagtleger, ambulancer, mv.) og kommuner, hvor der er behov herfor. Dette vil
komme til udtryk i planleegningen vedr. det akutte beredskab, praksisplaner og sundhedsaftaler.
Behandlingen bar kunne forega sa teet pa borgeren som muligt. Iseer for de mange kroniske patienter, hvoraf
mange er &ldre, vil dette have stor betydning. Der skal udarbejdes en egentlig plan for behandling mv. af den
&ldre medicinske patient.

Specialeplanlagningen skal vaere udtryk for, at der ikke gas pa kompromis med kvalitetskrav.

Det midlertidige underudvalg vedrgrende sygehusstruktur i hovedstadsregionen forventes at komme med en
udredning for:

¢ hvilke befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal veere og optimalt skal veere for en
baeredygtig og fremtidssikret afdeling inden for alle leegelige specialer og relevante fagomrader,

e sundhedsfaglige sammenhange mellem de enkelte specialer, der enten forudseetter eller taler for
samme geografiske placering af specialerne - og som der bgr tages hgjde for i den regionale
specialeplanlagning.

Dette materiale, og konklusionerne pa den debat udredningen medfarer, skal indga i den videre
hospitalsplanlegning. Der udarbejdes en tidsplan for det videre arbejde. | forlengelse af Regionsradets
vedtagelse af hospitalsplanen udarbejdes en plan for de ngdvendige investeringer.

2. Behandlingen i Region Hovedstaden skal udferes sa teet pa borgerne, som det ud fra en samlet vurdering
er hensigtsmassigt. Behandling, der indfgres pa specialiserede afdelinger, skal udbredes i hospitalsveesenet,
nar rutine og andre faglige forudsatninger er til stede. Der skal laves aftaler om arbejdsdelingen mellem
Region Hovedstadens hospitaler, som giver mulighed for sa bredt et lokalt hospitalstilbud som muligt — uden
at der sleekkes pa de faglige krav og forventninger.

3. Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige sundhedsveaesen veere bedre til at arbejde
med sundhedsfremme og forebyggelse. Sundhed og sygdom er skaevt fordelt. Alt for mange der for tidligt
eller far et darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At rette op pa problemerne kraever en
omfattende indsats. Der skal udarbejdes en forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori indgar, at
forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal veere til gavn og glaede for alle og medvirke til at skabe
starre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats tilretteleegges i samarbejde mellem
praksisleeger, kommuner og hospitalerne. Der skal falges op med en forskningspolitisk indsats, der skal
indga som en del af en kommende samlet forskningspolitik for Regionen. En falles forebyggelsesstrategi
skal udvikles, bl.a. gennem en raekke forsgg og projekter. Hospitalsplanen skal tilretteleegges med dette for
gje. Faggrupperne skal sikres relevant uddannelse inden for omradet.

God mad og ernering skal i fokus. Maden skal ses som en integreret del af behandlingen pa hospitalerne,
hvor der sikres en velsmagende og nerende mad til patienterne. Der skal udarbejdes en egentlig kost- og
ernaeringspolitik for Regionen. Der skal i szrlig grad fokuseres pa de ernaringstruede grupper.



4. Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dggnet rundt - aret rundt. Borgerne skal
have en let adgang til en kompetent degndaekket akutbetjening og relevant praehospital behandling. Det
akutte beredskab skal vare enstrenget. Det betyder, at overvejelser om sammenlagning af skadestuer og
leegevagt skal indteenkes.

Alle, der kommer til skade eller bliver syge, skal kunne forvente en hurtig og kvalificeret vej til den rette
hjelp. En ny opbygning af akutsystemerne er ngdvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan
der bliver mulighed for hgjkvalificeret hjeelp i rimelig neerhed.

5. Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal veere i top. Ca. ti procent af de patienter, der udskrives
fra hospitalerne, har vaeret udsat for en skade som fglge af en utilsigtet heendelse, f.eks.. infektion pga.
manglende hygiejne. Der skal udarbejdes en kvalitetspolitik for Regionen, hvor arbejdet med
patienttilfredshed, patientsikkerhed og hygiejne er vigtige elementer.

6. Der skal vaere sammenhang i de enkelte patientforlgh, og pa hospitalerne i Region Hovedstaden skal man
som patient ved farste kontakt til hospitalet tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson, som skal sgrge for at
vejlede og informere patienten gennem behandlingsforlgbet og medvirke til at sikre, at forlgbet opleves som
en helhed.

For patienterne er det af afggrende betydning, at der er sammenhang i hjeelp og behandling og at der er
abenhed overfor nye dokumenterede metoder. Det er derfor helt ngdvendigt, at der er et godt og stabilt
samarbejde mellem hospitalerne, de praktiserende leeger og kommunerne. Uden at traekke pa samme hammel
er det ikke muligt at skabe et bedre og leengere liv for alle i hovedstadsregionen.

7. Hgj kvalitet i behandlingen kraever sterke faglige miljger med forskning, udvikling og uddannelse. At
fglge med i og medvirke til at forbedre behandlingsformer, apparatur og hjeelpemidler vil kunne forsterkes
af et samarbejde med universiteter og erhvervsliv. Hospitalsplanen skal l&egge op hertil, og der skal
udarbejdes en seerlig politik for regionens samarbejde med virksomheder og institutioner omkring forskning,
erhverv og uddannelse.

Rigshospitalet skal fortsat veere landets spydspids. De gvrige hospitaler er som en del af hovedstadsregionens
universitetshospitaler ogsa berere af miljger og centre for den samlede forskningsindsats. Der skal nedszttes
et serligt forskningsrad i regionen og udarbejdes en samlet regional forskningspolitik, hvori det betones, at
Region Hovedstaden skal fastholde og styrke sin position som Danmarks markant stgrste
universitetshospitalsveaesen, samt at hospitalerne ogsa fremover skal spille en rolle internationalt pa en reekke
af de hgijt specialiserede spydspidsomrader. Det forudsatter et samarbejde om de hgijt specialiserede omrader
- bade over Storebzlt og over landegranser samt med Kgbenhavns Universitet.

8. Hovedstadsregionen rader over en meget differentieret bygningsmasse, og hospitalerne vil derfor ikke
veere ens, men for borgerne skal der ikke vaere forskel i kvaliteten. Hospitalerne skal arbejde sammen, sa de
udger et tilfredsstillende tilbud til alle borgere i Region Hovedstaden. Der vil derfor pa en lang reekke
omrader efterfalgende skulle vedtages tveergaende planer og politikker — ud over de allerede navnte. Bl.a.
skal der udarbejdes en energipolitik, hvori det bl.a. skal betones, at der skal arbejdes aktivt med at reducere
energiforbruget gennem grgnne budgetter og regnskaber pa regionens hospitaler og gvrige virksomheder.



9. Der stilles store krav til ledelse og medarbejdere pa Region Hovedstadens hospitaler. Regionens
gkonomiske grundlag har som forudsatning fortsatte produktivitetsforbedringer, kortere liggetider,
dagkirurgi og stadig flere patienter. Derfor er det ngdvendigt at satte fokus pa og arbejde aktivt med at sikre
et godt arbejdsmiljg, ligesom det er ngdvendigt, at ledere og medarbejdere er veluddannede, har de rette
kompetencer og er i stand til at omstille sig.

Omistilling kraever mere end blot tilfarsel af flere penge. Det kreever omorganisering af arbejdet,
opgaveglidning mellem faggrupper, starre frihed til hospitalerne og en fortsat stor opmarksomhed fra
hospitalsledelserne pa personaleudvikling og -pleje. Der skal i Region Hovedstaden udarbejdes en
overordnet personalepolitik samt en arbejdsmiljepolitik, som efter dialog mellem Regionsradet, ledelse og
medarbejdere skal vedtages af Regionsradet.

10. At lave en sundhedsplan for Region Hovedstaden er at samle, vurdere og prioritere mellem mange
forskellige hensyn — med andre ord: Det muliges kunst.

Forberedelsesudvalget har med dette papir angivet, hvor det vil hen, hvilke mal der skal nas, hvilke hensyn

der skal tages — som en del af styringen med arbejdet.

Vedtaget af forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden
den 14. november 2006



