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1. Overordnede lgsningsmodeller |

Administrationen ser fglgende overordnede muligheder for den fremtidige organisering af akutte
behandlingstiloud i hospitalsregi (se illustration naeste side):

1. Bevare organiseringen af akutte behandlingstilbud som besluttet med den geeldende hospitalsplan
2. Samle akut behandling pa akuthospitalerne og lukke akutklinikkerne

3. Bevare akutklinikkerne med aendret opgavedeling mellem akutklinikker og akutmodtagelser og samle de
medicinske senge pa akuthospitalerne

Model 3 indbefatter som grundpraemis, at der ikke leengere er mulighed for indlseggelse pa akutklinikkerne, hvilket
begraenser hvilke akut syge medicinske patienter, som kan modtages. Med et helt klart snit i opgavedelingen
mellem akutklinikker og akutmodtagelser indebasrer modellen, at der pa akutmodtagelser alene modtages
patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til indlseggelse), og at der pd akutklinikker alene
modtages patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom (behandlerspor).

Det skal fremhacves, at der er mange mader at @ge naerheden i behandlingen pa - bade i og uden for
hospitalsregi. Uanset hvilken lgsningsmodel der besluttes, finder administrationen, at der er behov for at styrke
fokus pa udviklingen af det naere sundhedsvaesen. Dette bade for at sikre naerhed for borgerne, nar det er fagligt
hensigtsmaessigt og undga ungdvendige indlseggelser, men ogsa for at udnytte kapaciteten og ressourcerne pa
hospitalerne bedst muligt til gavn for de mest syge. For neermere beskrivelse af mulighederne henvises til
"Analyse af organisering af akutte behandlingstiloud”
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1. Overordnede lgsningsmodeller I
3. Bevare akutklinikkerne med

2. Samle akut behandling pa aendret opgavedeling og
1. Bevare organiseringen som besluttet akuthospitalerne og lukke samle de medicinske senge
med gaeldende hospitalsplan akutklinikkerne pa akuthospitalerne
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1. Fokus for naermere analyse af lgsningsmodeller |

Administrationens fokus for den naermere analyse af mulighederne for organisering af akutte behandlingstiloud
| de enkelte planlaegningsomrader er model 1 og model 3.

Analysen vil altsa se pa mulighederne for at bevare organiseringen som besluttet med gasldende hospitalsplan
(model 1) samt mulighederne for at bevare akutklinikkerne med aendret opgavedeling og en samling af de
medicinske senge pa akuthospitalerne (model 3).

Pa baggrund af drgftelser pa magdet i Sundhedsudvalget den 3. oktober 2018 belyses model 2 vedr. samling
af akut behandling pa akuthospitalerne og lukning af akutklinikkerne ikke nasrmere.

Administrationens udgangspunkt er at opna en ensartet akutstruktur for hele regionen. Dog under hensyn til,
at der er forhold i de enkelte planlasgningsomrader, fx geografiske afstande og fysiske muligheder pa
hospitalerne, der tilsiger lokale lgsninger.

For de enkelte planlaegningsomrader belyses fglgende, jf. illustrationen pa naeste side:

* Planleegningsomrade Byen: Med den gaeldende hospitalsplan er der besluttet en lgsning svarende til
model 2. De vedtagne aendringer beskrives i analysen.

 Planlaegningsomrade Midt: Mulighederne for organisering efter model 1 og model 3 belyses naermere.

» Planlaegningsomrade Nord: Med den geeldende hospitalsplan er der besluttet en lgsning svarende til
model 3. De vedtagne aendringer beskrives i analysen.

« Planlaegningsomrade Syd: Mulighederne for organisering efter model 1 og model 3 belyses nasrmere.
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1. Fokus for naermere analyse af lasningsmodeller |l

1. Bevare organiseringen som 2. Samle akut behandling pa 3. Bevare akutklinikkerne med aendret
besluttet med gaeldende akuthospitalerne og lukke opgavedeling og samle de medicinske
hospitalsplan akutklinikkerne senge pa akuthospitalerne
e | N A
Med den geeldende hospitalsplan er der fjeclf if”tgf/de';de Qfsf’tflsila” er det Med budget 2019 er det besluttet at
: 0 besluttet en Igsning svarende til model 2. SSILBIEL ENL SSIile SIS e | ' »
Planle gningsomra de g Frederiksberg og Bispebjerg i nybyggeriet fremrykke /ndf/yz?n/ngen af de medicinske
Med budget 2019 er derien 2 o . senge fra Frederiksberg, og fra 2019 er der
Byen : : o) 0B BB BEE BN GOt ikke leengere mulighed for indlaeggelse pa
Sl RGeS R 2 besluttet at lukke akutklinikken p bty =" S
svarende til model 3. Frederiksberg akutklinikken pa Frederiksberg.
o N\ ' 2N /
s N [ N N
Planlaegningsomrade Mulighederne for at bevare den nuvaerende ‘ _ . .
Midit organiaering belyses. Belyses ikke ngermere. Mulighederne i forhold til Gentofte belyses.
. J /L J
/ \ / \ / Med den geeldende hospitalsplan er det \
besluttet at samle aktiviteten fra Hillerad
Planlazgningsomrade Med den geeldende hospitalsplan er der og Frederikssund pa Nyt Norasjeellands
gning beslutte tin lsning svarpeln deptil model 3 Belyses ikke naermere. Hospital, etablere sundhedshus med
Nord ' akutklinik i Frederikssund (uden mulighed
for indleeggelse) samt fortsat have
\_ O\ / \ sundhedshus med akutklinik i Helsinger. ~_/
e N [ N [ N
Planlaegningsomrade Mulighederne for at bevare den nuveerende . Mulighederne i forhold til Amager og
. Belyses ikke naermere.
Syd organisering belyses. Glostrup belyses neermere.
. J J 6
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1. Generelle fordele og ulemper ved lgsningsmodeller |

De generelle fordele og ulemper ved model 1 og model 3 er med udgangspunkt i "Analyse af organisering af
akutte behandlingstiloud” beskrevet nedenfor.

De mere specifikke forhold, der gar sig geeldende for planlaegningsomrade Midt og Syd, er beskrevet i de
respektive afsnit. Her er det naermere indhold af model 3 ogsa beskrevet.

Model 1: Bevare organiseringen af akutte behandlingstiloud som besluttet med den gaeldende
hospitalsplan
* Fordele

» Ueendret transporttid. (naerhed)

» Tryghed og overskuelighed i lokale og mindre rammer pa akutklinikkerne. (neerhed)

* Hojere patienttilfredshed og lavere ventetid pa akutklinikkerne. (kvalitet)

* Ulemper
« Mindre vifte af specialister og specialiseret udstyr pa akutklinikkerne. (kvalitet)
* Manglende efterlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger. (kvalitet)
* |kke optimal ressourceudnyttelse. (effektivitet)

» Ufuldsteendig udnyttelse af nybyggerierne, herunder af de bedre fysiske ramnmer for patienterne (kvalitet
og effektivitet)
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1. Generelle fordele og ulemper ved lgsningsmodeller |l

Model 3: Bevare akutklinikkerne med aendret opgavedeling mellem akutklinikker og akutmodtagelser og
samle de medicinske senge pa akuthospitalerne
* Fordele

» Efterlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger. (kvalitet)

 Bredere vifte af specialister og specialiseret udstyr pa akuthospitalerne. (kvalitet)

« Bedre fagligt miljig pa akuthospitalerne. (kvalitet)

* (get ressourceudnyttelse. (effektivitet)

» Udnyttelse af nybyggerierne, herunder af de bedre fysiske rammer for patienterne. (kvalitet og
effektivitet)

* Mere sammenhangende forlgb for patienter, som viderehenvises / overflyttes fra akutklinik og
akuthospital. (sammenhaengende patientforlgb og kvalitet)

» Tryghed og overskuelighed i lokale og mindre rammer pa akutklinikkerne. (neerhed)

e Ulemper
» Langere transporttid. (neerhed)

* Det kan for nogle patienter virke mere utrygt og uoverskueligt at besgge en stor akutmodtagelse.
(neerhed)
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2. Planlaegningsomrade Byen

Organisering i dag

Der er akutmodtagelse pa Bispebjerg-matriklen og akutklinik med mulighed for indlaeggelse pa Frederiksberg-
matriklen. For naermere beskrivelse af akutklinikken pa Frederiksberg henvises til efterfglgende oversigt.

Gaeldende hospitalsplan og budgetaftale 2019

Med den gaeldende hospitalsplan er det besluttet at samle aktiviteten fra Frederiksberg og Bispebjerg |
nybyggeriet pa Bispebjerg Bakke (model 2). Det er saledes besluttet at lukke akutklinikken pa Frederiksberg senest
1 2023.

Med budget 2019 er det besluttet at fremrykke indflytningen af de medicinske senge fra Frederiksberg, og fra
2019 er der ikke laengere mulighed for indlaeggelse pad akutklinikken pa Frederiksberg (model 3).

Det kan overvejes at fremrykke lukningen af akutklinikken til 2019 for hurtigere at opna den effektiviseringsgevinst,
der er mulig ved en samling af de akutte patienter. Der er fysisk plads pa Bispebjerg-matriklen til at rumme
aktiviteten fra akutklinikken. Ambulatorieaktiviteten fra Frederiksberg kan forst rummes, nar nybyggeriet star klar.
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2. Frederiksberg

Opgavevaretagelse og organisering i dag
(model 1)

Akutte patientkontakter — i alt ca. 32.000:

. 9.000 patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til indleeggelse)

o 19.000 henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom (behandlerspor)
U 5.000 patienter, som ikke er henvist

Medicinske senge pa matriklen - i alt 75:
. 75 senge pa medicinsk afdeling (hormon- og stofskiftesygdomme, lungemedicin,
2eldresygdomme, hjertesygdomme, mavetarmsygdomme).

Ambulante funktioner pd matriklen:

. Hjertemedicinsk ambulatorium

. Ambulatorium for eeldresygdomme

. Medicinsk ambulatorium (hormon- og stofskiftesygdomme, lungemedicin,
mavetarmsygdomme).

. Ambulatorium for gigt- og rygsygdomme (udefunktion Rigshospitalet)

) Blodpraveambulatorium

. Skanning og rentgen

. Genoptreening (fysio- og ergoterapi)

@vrige funktioner pa matriklen:

Q Frederiksberg Kornmunes dggnrehabilitering.

. Center for Komplekse Symptomer, Socialmedicinsk Center, Parker Instituttet
. Interne og eksterne forskningsenheder.

Abningstid i akutklinikken:
U Kl.9-21.

/Endret opgavedeling og samling af medicinske senge pa
Bispebjerg-matriklen fra 2019 (model 3 - jf. budget 2019)
Det er besluttet at lukke akutklinikken senest i 2023 (model 2)

Akutte patientkontakter:

. Patienter, som er akut syge og tilskadekomne og evt. skal indleegges, vil

blive henvist til Akutmodtagelsen pa Bispebjerg.

. Fortsat behandling af patienter henvist med mindre skader og akut almen

medicinsk sygdom (behandlerspor).

Ingen medicinske senge, dvs. ikke mulighed for indlaeggelse pa matriklen.

Subakutte ambulatorietider dagligt alle hverdage.

Ambulante funktioner som i dag, suppleret med
. Faellesmedicinsk ambulatorium (opstartet 1. oktober 2018)

@vrige funktioner pa matriklen fortseetter, herunder det tvesrsektorielle
samarbejde med Frederiksberg Kommune.
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3. Planlaegningsomrade Midt |

Organisering i dag

« Der er akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og akutklinik med mulighed for indlaeggelse pa Gentofte-matriklen.
For naermere beskrivelse af akutklinikken i Gentofte henvises til efterfglgende oversigt.

Administrationens anbefaling

« Det anbefales at bevare akutklinikken pa Gentofte-matriklen med eendret opgavedeling. Samtidig anbefales
det, at de medicinske senge samt intensivsengene fra Gentofte samles pa Herlev-matriklen, og at den
ambulante aktivitet pa Gentofte-matriklen gges.

» Realiseringen af forslaget kan pabegyndes, nar nybyggeriet i Herlev er Klar til ibrugtagning i 2020.
Beskrivelse af forslaget (fortsaettes...)

» Akutklinikken pa Gentofte vil med forslaget fortsat have et stort volumen af akutte patientkontakter.

e Der vil fortsat veere behandling af patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom
(behandlerspor). Volumen gges, saledes at en del af de patienter der i dag henvises til Herlev henvises til
Gentofte.

» Patienter, som er akut syge og tilskadekomne og evt. skal indlaegges, vil blive henvist til Akutmodtagelsen
pa Herlev.

» De ambulante funktioner pa Gentofte vil blive udvidet, og der vil vaere subakutte ambulatorietider.

11
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3. Planlaegningsomrade Midt Il

Beskrivelse af forslaget (...fortsat)

* De medicinske senge, intensivsengene samt Kardiologisk Laboratorium, hvor der foretages hjerteundersogelse
for blodprop og ballonudvidelser, pa Gentofte vil blive flyttet til Herlev. Det tvaersektorielle samarbejde med de
omkringliggende kommuner og praktiserende laeger vil kunne fortsaette uafhaengigt heraf.

Samlet udnyttelse af matriklerne i Herlev og Gentofte
» Der er plads pa Herlev til de medicinske senge fra Gentofte. (effektivitet)
Ambulatorier

 Der sikres laegefagligt beredskab til akutklinikken pa Gentofte ved placering fysisk sammen med ambulatorier.
(kvalitet)

Medicinske senge og intensivsenge
* Ensamling af de medicinske senge pa Herlev vil sikre et ensartet tilbud til patienterne. (kvalitet)

« Ensamling af intensivsengene pa Herlev vil give et bedre fagligt milio og starre mulighed for tilsyn af
intensivpatienter fra specialister. (kvalitet)

* \ed at samle de medicinske senge og intensivsengene kan driften effektiviseres (anslaet arlig besparelse 20-
22 mio. kr.). (effektivitet)

12
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3. Gentofte

/ndret opgavedeling og samling af medicinske senge pa

Opgavevaretagelse og organisering i dag (model 1) Herlev-matriklen (model 3)

Akutte patientkontakter —ialt ca. 47.000: Akutte patientkontakter - fortsat stort volumen

* 11.000 patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til *  Patienter, som er akut syge og tilskadekomne og evt. skal indlaegges, Vil
indleeggelse). blive henvist til Akutmodtagelsen pa Herlev.

e 24000 henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom *  Fortsat behandling af patienter henvist med mindre skader og akut
(behandlerspor). almen medicinsk sygdom (behandlerspor). Volumen gges, saledes at en

e 11.000 patienter, som ikke er henvist. del af de patienter der i dag henvises til Herlev henvises til Gentofte.

Medicinske senge pa matriklen - i alt 147 samt 5 intensiv senge: Ingen medicinske senge og intensivsenge, dvs. ikke mulighed for

e 60 senge pa hjerteafdelingen. indlaeggelse pa matriklen ved medicinsk sygdom.

e 87 senge pa medicinsk afdeling (hormon- og stofskiftesygdomme, *  Kardiologisk Laboratorium flyttes til Herlev i sammenhaeng hermed.
infektionssygdomme, eeldresygdomme og lungesygdomme). «  Fortsat mulighed for indlaeggelse i forbindelse med planlagt kirurgi pa

*  5senge med intensiv funktion pa anasstesiafdelingen. Gentofte-matriklen.

Ambulante funktioner pa matriklen: Ambulante funktioner som i dag suppleret med:

*  Medicin, herunder lungemedicin *  Yderligere patienter omfattet af udredningsretten — fx patienter med

*  Hjertemedicin vejrtreekningsproblemer og faldtendens.

e Hud- og allergisygdomme

*  Ortopaedkirurgi Herlev og Gentofte Hospital er i gang med et pilotprojekt med henblik pa

e Urologi naermere tilrettelaeggelse af subakutte ambulatorietider.

Abningstid i akutklinikken: Det tveersektorielle samarbejde med de omkringliggende kommuner og

e KIL.7-22. praktiserende laeger vil kunne fortsaette.
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4. Planlaegningsomrade Nord

Organisering i dag

Der er akutmodtagelse pa Hillerad-matriklen, akutklinik med mulighed for indleeggelse pa Frederikssund-
matriklen, og akutklinik i Sundhedshuset Helsingar . For naermere beskrivelse af akutklinikkerne i Frederikssund
0g Helsingar henvises til efterfelgende oversigt.

Gaeldende hospitalsplan

Med den gaeldende hospitalsplan er det besluttet at samle aktiviteten fra Hillergd og Frederikssund pa Nyt
Nordsjeellands Hospital, etablere sundhedshus med akutklinik i Frederikssund (uden mulighed for indleeggelse)
samt fortsat have sundhedshus med akutklinik i Helsingar (model 3).

Nyt Nordsjzellands Hospital planlaegges at vaere Klar til ibrugtagning i 2022.

14
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4. Frederikssund

Opgavevaretagelse og organisering i dag /ndret opgavedeling og samling af medicinske senge i
(model 1) Hillerad nar nybyggeri er klar (model 3)
Akutte patientkontakter - i alt ca. 16.000: Akutte patientkontakter:
. 1.000 patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til . Patienter, som er akut syge og tilskadekomne og evt. skal indleegges, vil blive
indlaeggelse). henvist til Akutmodtagelsen i Hillerad.
. 12.000 henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom . Fortsat behandling af patienter henvist med mindre skader og akut almen
(behandlerspor). medicinsk sygdom (behandlerspor).

. 4.000 patienter, som ikke er henvist.
Ingen medicinske senge, dvs. ikke mulighed for indlaeggelse pa matriklen.
Medicinske senge pa matriklen- i alt 102:

. 76 senge pd medicinske afdelinger (mavetarmsygdomme, hjertesygdomme, Ambulante funktioner p& matriklen — under planlaegning.
lungemedicin)
. 10 senge pa palliativ enhed (lindrende behandling) Tveersektorielt samarbejde med privatpraktiserende laeger og kommuner.

. 16 senge pa afdeling for neurorehabilitering
Nordsjeellands Hospital har fokus pa gradvis udbygning af relevante naere

Ambulante funktioner pd matriklen: sundhedstilbud i sundhedshuse og maksimalt samarbejde mellem akuthospital,
. Medicinske ambulatorier (mavetarmsygdomme, hjertesygdomme, kommuner, praksis og borgerne selv.

. lungemedicin, hormon- og stofskiftesygdomme)

. Rantgen

. EKG, blodprgvetagning og bloddonation

. Genoptreening (fysioterapi, ergoterapi, neurorehabilitering)
. Endoskopifunktioner (mave-tarmsygdomme)

. Jordemoderkonsultation

Abningstid i akutklinikken:
. Kl.9-21.
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4. Helsingar

Opgavevaretagelse og organisering i dag
(model 3)

mtte patientkontakter — i alt ca. 13.000: \
e 10.000 henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom

(behandlerspor).
e 3.000 patienter, som ikke er henvist.

Ingen medicinske senge, dvs. ikke mulighed for indlseggelse pa matriklen.

Ambulante funktioner pa matriklen:
*  Medicinske ambulatorier (hjertesygdomme, lungemedicin, hormon- og

stofskiftesygdomme)
*  Lymfgdembehandling
*  Raentgen

*  EKG og blodprgvetagning
e Jordemoderkonsultation

Abningstid for akutklinikken:
. Kl. 9-21.

Opgavevaretagelse og organisering ved indflytning i nye
lokaler (model 3)

mtte patientkontakter: \
*  Fortsat behandling af patienter henvist med mindre skader og akut almen

medicinsk sygdom (behandlerspor).

Ingen medicinske senge, dvs. ikke mulighed for indleeggelse pa matriklen.
Ambulante funktioner pa matriklen — under planlaegning.

Tvaersektorielt samarbejde med privatpraktiserende laeger og kommuner.
Nordsjeellands Hospital har fokus pa gradvis udbygning af relevante naere

sundhedstilbud i sundhedshuse og maksimalt samarbejde mellem
akuthospital, kommmuner, praksis og borgerne selv.

. v
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5. Planlaegningsomrade Syd |

Organisering i dag

» Der er akutmodtagelse pa Hvidovre-matriklen og akutklinik med mulighed for indleeggelse pa Amager- og
Glostrup-matriklen. For naermere beskrivelse af akutklinikkerne pa Amager og i Glostrup henvises til efterfolgende
oversigt.

Administrationens anbefaling

» Det anbefales at bevare akutklinikkerne pa Amager- og Glostrup-matriklerne med aendret opgavedeling.
Samtidig anbefales det, at de medicinske senge fra Amager og Glostrup samt de medicinske ambulatorier fra
Glostrup samles pa Hvidovre-matriklen, og at den ambulante aktivitet pd Amager-matriklen ogges.

» Forslaget kan implementeres fra 2022, nar nybyggeriet og renoveringen i Hvidovre er feerdiggjort.
Beskrivelse af forslaget (fortseettes..)

« Akutklinikkerne pa Amager og Glostrup vil med model 3 fortsat have et stort volumen af akutte patientkontakter.

* Der vil fortsat veere behandling af patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom
(behandlerspor). Volumen gges, sdledes at en del af de patienter der i dag henvises til Hvidovre henvises til
Amager / Glostrup. Henvisning vil ske under hensyn til patienternes bopael / transporttid.

» Patienter, som er akut syge og tilskadekomne og evt. skal indlaegges, vil blive henvist til Akutmodtagelsen
pa Hvidovre.

 Akutklinikken pa Glostrup vil med model 3 overga organisatorisk fra Amager og Hvidovre Hospital til
Rigshospitalet.
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5. Planlaegningsomrade Syd |

Beskrivelse af forslaget (...fortsat)

» De ambulante funktioner pa Amager vil blive udvidet, og der vil vaere subakutte ambulatorietider. De ambulante
funktioner pa Glostrup vil blive flyttet til Hvidovre.

» De medicinske senge pa Amager og Glostrup vil blive flyttet til Hvidovre. Det tvaersektorielle samarbejde med
de omkringliggende kommuner og praktiserende laeger vil kunne fortsaette uafhaengigt heraf.

Samlet udnyttelse af matriklerne i Hvidovre, Amager og Glostrup

» Huvis der ikke flyttes aktivitet ind vil der vaere ledig senge- og ambulatoriekapacitet pa Hvidovre, nar nybyggeriet
og renovering af de eksisterende bygninger star klar. Den forventede ledige sengekapacitet er ca. 260 senge.
(effektivitet)

» P3a Hvidovre vil alle patienter kunne indleegges pa 1- eller 2-sengsstue med eget bad og toilet. (kvalitet)
Ambulatorier

 Transporttiden til Hvidovre-matriklen og befolkningstastheden pa& Amager tilsiger, at der opretholdes et
ambulant tilbud pd Amager, mens kortere geografiske afstande tilsiger, at der ikke opretholdes ambulatorier pa
Glostrup. (naerhed)

 Der sikres laegefagligt beredskab til akutklinikken pa Amager ved placering fysisk sammen med ambulatorier.
(kvalitet)
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5. Planlaegningsomrade Syd I

Medicinske senge (fortsaettes...)

En samling af de medicinske senge pa Hvidovre-matriklen vil sikre et ensartet tilbud til patienterne. (kvalitet)

| dag er der tre medicinske afdelinger — én pa hver matrikel. Der er mulighed for at skabe et bedre fagligt milj@
og lette bemanding og rekruttering ved en sammenlaegning. Det er vanskeligt at rekruttere laeger aktuelt il
Amager. (kvalitet og effektivitet)

Glostrup har intensivfunktion. Det har Amager ikke. (kvalitet)

\ed at samle de medicinske senge fra Amager kan driften effektiviseres (anslaet arlig besparelse 14-15 mio.
kr). (effektivitet)

\ed at samle de medicinske senge og ambulatorier fra Glostrup kan driften effektiviseres (ansldet arlig
besparelse 6-7 mio. kr). | beregningen indgar, at en del stordriftsfordele pa Glostrup matriklen vil ga tabt.
(effektivitet)
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5. Amager

Opgavevaretagelse og organisering i dag /Endret opgavedeling og samling af medicinske senge pa
(model 1) Hvidovre-matriklen (model 3)

Akutte patientkontakter — i alt ca. 48.000:

*  14.000 patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til
indleeggelse)

e 25.000 henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom
(behandlerspor)

e 9.000 patienter, som ikke er henvist

Medicinske senge — i alt 94:
* 94 senge pa medicinsk afdeling (hormon- og stofskiftesygdomme,
lungemedicin, seldresygdomme, hjertesygdomme).

Ambulante funktioner pa matriklen:

*  Medicinske ambulatorier (hormon- og stofskiftesygdomme,
lungemedicin, eeldresygdomme, hjertesygdomme).

*  Blodprgveambulatorium.

*  Kikkertundersggelse til screening for tarmkraeft.

*  Jordemoderkonsultation

* Rantgen
Abningstid:
J Kl. 7-22.

Akutte patientkontakter - fortsat stort volumen

. Patienter, som er akut syge og tilskadekomne og evt. skal indlaegges, vil
blive henvist til Akutmodtagelsen pd Hvidovre.

*  Fortsat behandling af patienter henvist med mindre skader og akut
almen medicinsk sygdom (behandlerspor). Volumen gges, saledes at en
del af de patienter der i dag henvises til Hvidovre henvises til Amager.

Ingen medicinske senge, dvs. ikke mulighed for indleeggelse pa matriklen.
Subakutte ambulatorietider dagligt alle hverdage.

Udvidet ambulant funktion -ambulante funktioner som i dag suppleret med

X:

*  Bgrne- og ungesygdomme

* Led- og knoglekirurgi (opfalgning og evt. mulighed for nogle typer
forundersggelser, afhaengig af volumen)

*  Efterfgdselsklinik

e Screeningsfunktioner

Det tveersektorielle samarbejde med de omkringliggende kommuner og
praktiserende leeger vil kunne fortszette.
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5. Glostrup

Opgavevaretagelse og organisering i dag /Andret opgavedeling og samling af ambulatorier og
(model 1) medicinske senge pd Hvidovre-matriklen (model 3)
mtte patientkontakter — i alt ca. 47.000: \ mtte patientkontakter - fortsat stort volumen \
*  15.000 patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til *  Patienter, som er akut syge og tilskadekomne og evt. skal indlaegges, Vil
indlaeggelse). blive henvist til Akutmodtagelsen pa Hvidovre.
*  26.000 henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom *  Fortsat behandling af patienter henvist med mindre skader og akut
(behandlerspor). almen medicinsk sygdom (behandlerspor). Volumen gges, saledes at en
*  6.000 patienter, som ikke er henvist. del af de patienter der i dag henvises til Hvidovre henvises til Glostrup.
Medicinske senge - i alt 83: Ingen medicinske senge tilhgrende Amager og Hvidovre Hospital, dvs. ikke
e 83 senge pa medicinsk afdeling (hormon- og stofskiftesygdomme, mulighed for indlseggelse pa matriklen ved intern medicinsk sygdom.
lungemedicin, eeldresygdomme, hjertesygdomme). * Der vil fortsat mulighed for indleeggelse i forbindelse Rigshospitalets
funktioner pa Glostrup-matriklen.
Ambulante funktioner pa matriklen:
*  Medicinske ambulatorier (hormon- og stofskiftesygdomme, Ingen medicinske ambulatorier tilhgrende Amager og Hvidovre Hospital.
lungemedicin, eeldresygdomme, hjertesygdomme). * Der vil fortsat veere mulighed for ambulant behandling i forbindelse
Rigshospitalets funktioner pa Glostrup-matriklen.

Abningstid:
\ KI. 7-22.
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6. Administrationens anbefaling |

* Administrationens anbefaling er at arbejde efter model 3, dvs. en bevarelse akutklinikkerne med esendret
opgavedeling og en samling af de medicinske senge pa akuthospitalerne.

* Det afggrende udgangspunkt for administrationens anbefaling er, at Sundhedsstyrelsens faglige
anbefalinger om at modtage intern medicinske patienter via akutmodtagelserne efterleves, og at de nye
fysiske rammer udnyttes.

 For de enkelte planleegningsomrader anbefales:

* Planleegningsomrade Byen: Med den gaeldende hospitalsplan er der besluttet en lgsning svarende til
model 2.

* Planlaegningsomrade Midt: Det anbefales at bevare akutklinikken pa Gentofte-matriklen med aendret
opgavedeling. Samtidig anbefales det, at de medicinske senge samt intensivsengene fra Gentofte
samles pa Herlev-matriklen, og at den ambulante aktivitet pa Gentofte-matriklen gges.

* Planlaegningsomrade Nord: Med den gaeldende hospitalsplan er der besluttet en Igsning svarende til
model 3 med akutklinik i forbindelse med sundhedshus i Frederikssund og Helsingar.

* Planleegningsomrade Syd: Det anbefales at bevare akutklinikkerne pa Amager- og Glostrup-matriklerne
med aendret opgavedeling. Samtidig anbefales det, at de medicinske senge fra Amager og Glostrup
samt de medicinske ambulatorier fra Glostrup samles pé Hvidovre-matriklen, og at den ambulante
aktivitet pa Amager-matriklen gges.
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6. Administrationens anbefaling

Planlaegningsomrade
Byen

Planlaegningsomrade
Midt

Planlaegningsomrade
Nord

Planlaegningsomrade
Syd

Bevare organiseringen som besluttet med
gaeldende hospitalsplan

Bevare akutklinikkerne med aendret

opgavedeling og samle de medicinske senge pa

akuthospitalerne

[Med den gaeldende hospitalsplan er der besluttet en Igsning N )
svarende til model 2.
Med budget 2019 er der i en overgangsperiode besluttet en
lasning svarende til model 3 med akutklinik pa Frederiksberg (uden
\senge). J y
4 b /Det anbefales at bevare akutklinikken pa Gentofte-matriklen med )
zendret opgavedeling. Samtidig anbefales det, at de medicinske
senge samt intensivsengene fra Gentofte samles pa Herlev-
matriklen, og at den ambulante aktivitet pa Gentofte-matriklen
\_ ) \Qges. j
4 N N
Med den geeldende hospitalsplan er der besluttet en lgsning
svarende til model 3 med sundhedshus med akutklinik (uden
senge) i Frederikssund og Helsingar.
\ VAN J
4 ) /Det anbefales at bevare akutklinikkerne pa Amager- og Glostrup-
matriklerne med aendret opgavedeling. Samtidig anbefales det, at
de medicinske senge fra Amager og Glostrup samt de medicinske
ambulatorier fra Glostrup samles p& Hvidovre-matriklen, og at den
\_ ) kambulante aktivitet pa Amager-matriklen gges. 2




