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1. Nuvaerende organisering |

De tre niveauer i den akutte indsats

» P3 hospitalerne foregdr den akutte indsats i dag pa tre niveauer, alt efter hvilket behov den enkelte patient har:
Traumecenter, akutmodtagelse og akutklinik.

» Regionens traumecenter ligger pa Rigshospitalet og er en specialiseret akutmodtagelse. Her modtages sveert
tilskadekomne patienter samt kritisk syge patienter, som kraever speciel indsats og samarbejde med mange
diagnostiske og Kliniske specialer pa hgjt specialiseret niveau.

» Regionens akutmodtagelser er placeret pa akuthospitalerne. Her kan modtages alle akut syge eller
tilskadekomne patienter.

* Regionen har i dag seks akutklinikker. Akutklinikkerne er enten placeret pa hospitalsmatrikel med medicinsk
sengeafdeling og deraf mulighed for indlaeggelse eller i sundnedshus uden mulighed for indlaeggelse.

» Akutklinikker i tilknytning til sundhedshus kan alene modtage patienter henvist med mindre skader og
akut almen medicinsk sygdom (behandlerspor), dvs. sygdom der i dagtid varetages af praktiserende
laeger.

« P3 akutklinikker med mulighed for indleeggelse modtages endvidere akut syge intern medicinske
patienter, dog visiteres til akutmodtagelse hvis der kan veere tale om mere alvorlig sygdom. Der er forskel
pa hvilke medicinske patienter, der kan visiteres til de enkelte akutklinikker, da der er forskel pa hvilke
specialer, der er til stede pa matriklerne.
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1. Nuvaerende organisering |l

Den geeldende hospitalsplan

» Af kortet fremgar organiseringen af den akutte modtagelse af
patienter som besluttet i henhold til den gaeldende hospitalsplan.

» Der er en akutmodtagelse i hvert planomrade samt pa Bornholm.
Der er saledes akutmodtagelse pa matriklerne Bispebjerg,
Bornholm, Herlev, Hillerad og Hvidovre.

 Der eridag akutklinik med mulighed for indleeggelse pa matriklerne
Amager, Frederiksberg, Frederikssund, Gentofte og Glostrup samt
akutklinik i Sundhedshuset i Helsinggr uden mulighed for
indlaeggelse.

« Nar Nyt Nordsjaellands Hospital er klar, er det besluttet at samle
aktiviteten fra Hillerod- og Frederikssund-matriklerne og der
etableres et sundhedshus med akutklinik i Frederikssund. Der vil

saledes ikke laengere vaere mulighed for indlaeggelse i Frederikssund.

« Nar nybyggeriet pa Bispebjerg Bakke er klar, er det besluttet at
samle aktiviteten fra Frederiksberg- og Bispebjerg-matriklerne og at
lukke akutklinikken pa Frederiksberg. Med budget 2019 er det
besluttet af fremrykke indflytningen af de medicinske senge fra
Frederiksberg-matriklen, og fra 2019 vil der saledes ikke lsengere
vaere mulighed for indlseggelse pa akutklinikken pa Frederiksberg.
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1. Nuveaerende organisering I

Visitation af akutte patienter

Hovedparten af patienterne henvises til regionens akutklinikker og akutmodtagelser via Akuttelefonen 1813.
Akuttelefonen henviser patienterne til henholdsvis behandlerspor, vurderingsspor og indleeggelse.

 \Vurderingsspor: Patienter henvises til vurderingsspor, hvis personalet pa Akuttelefonen 1813 skenner, at der
er behov for en hurtig vurdering af behandlingsbehov.

* Behandlerspor - skade: Patienter med mindre skader henvises til behandlerspor — skade.
* Behandlerspor - sygdom: Patienter med akut almen medicinsk sygdom, som i dagtid varetages af
praktiserende laeger, henvises til behandlerspor — sygdom.
Herudover modtager akutklinikker og akutmodtagelser:

» Patienter der henvises til indleeggelse af praktiserende laege /praktiserende specialleege via de centrale
visitationsenheder (CVI).

» Patienter der bringes ind efter kontakt med regionens vagtcentral (opkald til 112).

» Patienter der viderehenvises / overflyttes fra anden akutklinik / akutmodtagelse.

« Selvhenvendere, dvs. borgere der mgder op uden forudgaende aftale.
Selvhenvendere udggr omkring 20 pct. af de patienter, som behandles pa regionens akutklinikker og
akutmodtagelser. Andelen af selvhenvendere kan formentlig ikke reduceres veesentligt. Den sterste andel af

selvhenvenderne harer til i behandlersporene, men der er ogsa selvhenvendere, der mader op med mere alvorlig
skade eller sygdom.

Akut behandling af medicinsk sygdom hos barn under 12 ar er samlet i et bgrnespor i akutmodtagelserne. Born
under 12 ar med mindre skader behandles bade pa akutmodtagelser og akutklinikker.
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1. Nuveerende organisering IV

Patienttype Indgang Mulige behandlingssteder

A. Henvist som

akut syge og

tilskadekomne Cvi
(evt. til

indleeggelse) e

Vurderi
et Akut- Akutklinik

modtagelse med senge*

1813

B. Henvist med Behandlerspor - skade

mindre skader og
akut almen

medicinsk sygdom 1813 Akutklinik Prakt. laege

Behandlerspor - sygdom uden senge i dagtid

C. Ikke henvist Selvhenvender

Anmaerkning: Akut behandling af medicinsk sygdom hos barn under 12 ar er samlet i et bernespor i akutmodtagelserne. Barn under 12 &r med mindre
skader behandles bade pa akutmodtagelser og akutklinikker.

(*) En del af de akut syge og tilskadekomne patienter, som kommer ind via 112 / CVI / 1813 - Vurderingsspor kan behandles pa en akutklinik med ¢
mulighed for indlaeggelse. Patienter, hvor der kan veere tale om mere alvorlig sygdom eller tilskadekomst, visiteres til en akutmodtagelse.



2. Sundhedsstyrelsens anbefalinger |

Sundhedsstyrelsens anbefalinger 2007

* Sundhedsstyrelsen udgav i 2007 rapporten "Styrket akutberedskab - et planleegningsgrundlag for det
regionale sundhedsvaesen”.

* Sundhedsstyrelsens anbefaler i rapporten, at det tilstraebes, at alle akutte patienter modtages via
akutmodtagelserne. Visiterede intern medicinske patienter kan ifelge Sundhedsstyrelsen modtages pa
hospitaler uden akutmodtagelse, safremt modtagelse via en akutmodtagelse ikke er muligt.

» | Region Hovedstaden vil vi ifalge den geeldende hospitalsplan pa sigt modtage intern visiterede
medicinske patienterne uden om akutmodtagelserne pé folgende matrikler: Amager, Gentofte og
Glostrup.

e Sundhedsstyrelsen anbefaler endvidere, at der — hvor szerlige behov som store afstande eller lignende - kan
oprettes naere tiloud, hvor patienter med mindre og ukomplicerede skader kan behandles. Endvidere kan
patienter med akut almen medicinsk sygdom i vagttid modtages uden om akutmodtagelserne, dvs. patienter
som i dagtid modtages hos de praktiserende laeger.

* | Region Hovedstaden vil vi ifelge den geeldende hospitalsplan pa sigt modtage patienter med mindre og
ukomplicerede skader og patienter med akut almen medicinsk sygdom uden om akutmodtagelserne pa
folgende matrikler: Amager, Sundnedshuset i Frederikssund, Gentofte, Glostrup og Sundhedshuset |
Helsingar.
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2. Sundhedsstyrelsens anbefalinger |

Nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen primo 2019

« Sundhedsstyrelsens udgiver efter planen nye anbefalinger for akutomradet primo 2019. | det forelgbige
udkast er der ikke sleekket pa anbefalingerne i forhold til ovenstaende. Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger
forventes sendt i haring ultimo november 2018.

Sundhedsstyrelsen kan ikke stille krav pa hovedfunktionsniveau

e Etablering og organisering af akutmodtagelser og akutklinikker er et regionalt ansvar og bgr beskrives i
regionens hospitalsplan / sundhedsplan. Forud for regionsradets behandling af forslag til ny hospitalsplan /
sundhedsplan (eller vaesentlige aendringer i eksisterende plan), skal regionsradet indhente Sundhedsstyrelsens
radgivning, jf. Sundhedslovens §206.

« Sundhedsstyrelsen kan alene radgive om varetagelsen af hovedfunktioner pa hospitalerne, herunder om
organisering af akutmodtagelser og akutklinikker. Sundhedsstyrelsen kan ikke stille krav til varetagelse af
hovedfunktioner. Ved afvigelse fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger ma regionen dog forvente at skulle
redegare for hvorfor, der afviges, og hvordan den faglige kvalitet sa kan sikres.

Implementering af Sundhedsstyrelsens anbefalinger skaerpet i gkonomiaftalen 2015

* Detindgik i aftalen om regionernes gkonomi for 2015, at regionerne forpligtigede sig til at implementere
Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2007 i det omfang, de endnu ikke var implementeret.
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3. Patientsammensaetning og bopeael |

Hvad viser data
» P3 de folgende sider praesenteres data for hver af regionens fire planlaegningsomrader.

» Der preesenteres data for, hvordan patientsammensaetningen er pa de enkelte akutmodtagelser og
akutklinikker, dvs. hvad patienterne er henvist med. Opgarelserne giver et billede af hvem de typiske patienter
er pa regionens akutklinikker og akutmodtagelser, og hvor mange patienter eventuelle aendringer |
organiseringen af den akutte behandling vil fa betydning for.

e Herudover preesenteres data for i hvilke kommuner patienterne fra de enkelte akutklinikker og
akutmodtagelser har bopeael. Data viser, hvor stor en andel af patienterne, der kommer fra akutklinikkens /
akutmodtagelsens naeromrade. Dette giver et overordnet billede af, hvor mange patienter, der vil skulle rejse
laengere, hvis de visiteres til en anden akutklinik / akutmodtagelse.

 For akutklinikkerne er der set pa bopael for alle patienter behandlet pa akutklinikkerne.

» For akutmodtagelserne er der alene set pa bopael for patienter henvist med mindre skader og akut
almen medicinsk sygdom (behandlerspor) ud fra en betragtning om, at det som udgangspunkt vil veere
disse patienter, der kan behandles pa en akutklinik ved en eventuel omorganisering.
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3. Patientsammensaetning og bopael I

Metode

Data er fra 2017 og stammer fra Landspatientregisteret og data fra Akutberedskabet. Data om akutte
indlasggelser er af tekniske arsager opgjort af de enkelte hospitaler.

» Der er bade medtaget indlaeggelser, som i dag finder sted via akutklinikkerne / akutmodtagelserne og
indlaeggelser, som forventes at finde sted via akutmodtagelserne, nar nybyggerierne tages i brug. Med de
nuvaerende fysiske rammer pa akuthospitalerne, er det ikke muligt at modtage alle akutte patienter
gennem akutmodtagelserne.

Data er opgjort med henblik pd at give et overordnet billede. Der er mindre ungjagtigheder i de opgjorte data,
men det vurderes ikke at have betydning for det samlede billede. Data er pa den baggrund afrundet til hele
1.000 og hele 100.

Der er medtaget data for alle regionens akutklinikker og akutmodtagelser (fysisk sygdom) med undtagelse af
Bornholm, hvor der grundet den geografiske placering ikke er mulighed for at aendre grundlaeggende i
organiseringen. Der er ikke medtaget data for de psykiatriske modtagelser og bgrnemodtagelserne. Barn
henvist med mindre skader indgar i data, da de behandles i akutklinikker / akutmodtagelser.

Kategorien "C. Ikke henvist” bestar af de patienter, hvor det ikke ud fra data har veeret muligt at fastsla, hvordan
de er henvist. Opgarelserne viser formentlig lidt flere selvhenvendere, end der i virkeligheden er.

Der er ikke vist bopeelsdata for de kommuner, hvor mindre end to procent af akutklinikkens /
akutmodtagelsens patienter kommer fra. De kommuner, hvor mere end ti procent af akutklinikkens /
akutmodtagelsens patienter kommer fra, er illustreret med en markere rad farve.

10
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4. Planlaegningsomrade Byen

Patientsammensastning

Akutmodtagelse Akutklinik med senge

Bispebjerg Frederiksberg

4 N\ N\ N
A. Henvist som akut syge og
tilskadekomne (evt. til indlaeggelse) LY HLLL 49.000

\_ J O\ AN J

- . 4 N\ N

B. Henvist n.1¢.ed mindre skader og akut 39.000 19.000 58.000
almen medicinsk sygdom

. J O\ J J

4 N\ N\ N
C. Ikke henvist 17.000 5.000 22.000

. J O\ J J

- N\ N

96.000 32.000
\_ J O\ J

Datakilde: Landspatientregisteret og data fra Akutberedskabet suppleret med data for indleeggelser opgjort af hospitalerne, 201 7.
Anmaerkninger: Opgjort som antal unikke kontakter. Data er afrundet til hele 1.000, da der er mindre ungjagtigheder i de opgjorte data. Kategorien "C.
Ikke henvist” bestar af patienter, hvor det ikke ud fra data er muligt at fastsla, hvordan de er henvist. Hovedparten skennes at veere selvhenvendere.
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4. Bispebjerg Akutmodtagelse

Bopael for patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom

S Halsingar H
- Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
o Fredenshorg K@benhavn 28400 73 %
e Frederiksberg 3.700 9 %
I Gentofte 1.400 4%
Ftl e @vrige / udland 5.600 14 %
Egedal Fwst Lyngby-Taarbzzk Datakilde: Landspatientregisteret, 2017.

Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.

Gladsaxe Gentofte
Herlev

Ballerup I
Ko + n
Glostrup

di Frederiks-
Albertsiu H N barg H

Heje-Taastrup Brendb +

Vallensbak Hvidovre
Ishaj
Bornholm g 1
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4. Frederiksberg Akutklinik

Bopael for alle patienter

Gribskov H
e Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter

Halsnas
S Kgbenhavn 16.100 50 %
e Frederiksberg 13.000 40 %
e\ @vrige / udland 3.300 10 %
Allerad
Fm:m Huderseal Datakilde: Landspatientregisteret suppleret med data for indleeggelser
opgjort af hospitalerne, 2017.
Egedal Furesa Lyngby-Taarbek

Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.

Gladsaxe Gentofte

Herlev H
Ballerup I

Kot + n
Glostrup
| Frederiks-
atvertsiur [l """ berg =l

Heje-Taastrup Brandby +

VallensbakHvidovre
Ishaj
Bornholm Tamby Dragi
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Anmaerkning: Frederiksberg Akutklinik er ikke tegnet ind, da kortet viser organisering i henhold til geeldende hospitalsplan.
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5. Planlaegningsomrade Midt

Patientsammensastning

Akutmodtagelse Akutklinik med senge

Herlev Gentofte
4 N\ N\ N
A. Henvist som akut syge og
tilskadekomne (evt. til indlaeggelse) SR, gL 46.000
\_ J O\ AN J
. . 4 N\ N
B. Henvist r'nt.ed mindre skader og akut 38.000 24.000 63.000
almen medicinsk sygdom
. J O\ J J
4 N\ N\ N
22.000 11.000 33.000
. J O\ J J
- N\ N
95.000 47.000
\_ J O\ J

Datakilde: Landspatientregisteret og data fra Akutberedskabet suppleret med data for indleeggelser opgjort af hospitalerne, 201 7.
Anmaerkninger: Opgjort som antal unikke kontakter. Data er afrundet til hele 1.000, da der er mindre ungjagtigheder i de opgjorte data. Kategorien "C.
Ikke henvist” bestar af patienter, hvor det ikke ud fra data er muligt at fastsla, hvordan de er henvist. Hovedparten skennes at veere selvhenvendere.
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5. Herlev Akutmodtagelse

Bopael for patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom

Gribskov

Halsnas

Halsingar

Fredensborg

Hillerad +
Hersholm
H Allerad
Rudersdal
Fraderikssund
Egedal Fureso Lyngby-Taarbaek
Gladsaxe Gentofte
Herlev
Ballerup I

Heje-Taastrup

Bornholm

Kol + m
Glostrup
dovre Frederiks-
Albertsiu H berg H

Brendb +

~ Vallensbak Hvidovre

Ishaj

Tamby Dragar

Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
Gladsaxe 6.600 17 %
Kabenhavn 5.300 14 %
Ballerup 4.700 12 %
Herlev 4.300 11 %
Furesg 3.000 8 %
Lyngby-Taarbaek 2.200 6 %
Radovre 2.000 5%
Egedal 1.700 4 %
Rudersadal 1.500 4 %
Gentofte 1.400 4 %
Hgje-Taastrup 1.100 3%
@vrige / udlandet 4700 12 %
Datakilde: Landspatientregisteret, 2017. .

Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
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5. Gentofte Akutklinik

Bopael for alle patienter

Halsnas

Fraderikssund

Bornholm

Hillerad

Gribskov

Halsingar

Fredensborg

+

Harsholm

Allerad

Egedal

Heje-Taastrup

Rudersdal

Fureso Lyngby-Taarbak

Gladsaxe Gentofte

Herlev H
Ballerup I

Kol + m
Glostrup
dovre Frederiks-
Albertsiu H berg H

Brendb +

~ Vallensbak Hvidovre

Ishaj

Tamby Dragar

Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
Gentofte 13.700 29 %
Lyngby-Taarbask 8.400 18 %
Rudersdal ©.700 14 %
Kagbenhavn 6.400 14 %
Gladsaxe 3.300 7%
Furesg 2.400 5%
Harsholm 1.000 2%
@vrige / udlandet 4700 10 %

Datakilde: Landspatientregisteret suppleret med data for indlaeggelser
opgjort af hospitalerne, 2017.
Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
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6. Planlaegningsomrade Nord

Patientsammensastning

Akutmodtagelse Akutklinik med senge Akutklinik uden senge
Hillergd Frederikssund Helsinggr

A. Henvist som akut syge og

tilskadekomne (evt. til indlaeggelse)

B. Henvist med mindre skader og akut
almen medicinsk sygdom

Datakilde: Landspatientregisteret og data fra Akutberedskabet, 2017.

Ve

~N

Ve

~

Ve

~

.

15.000 1.000 - 16.000
J J J
N\ N [ N

32.000 12.000 10.000 54.000
J J J
N\ N [ N

15.000 4.000 3.000 21.000
J J J
N\ N [ N

62.000 16.000 13.000

Anmaerkninger: Opgjort som antal unikke kontakter. Data er afrundet til hele 1.000, da der er mindre ungjagtigheder i de opgjorte data. Kategorien

"C. Ikke henvist” bestar af patienter, hvor det ikke ud fra data er muligt at fastsla, hvordan de er henvist. Hovedparten skgnnes at vaere selvhenvendere.
Seerligt for Hillerad Akutmodtagelse og Frederikssund Akutklinik geelder, at der i kategorien "C. Ikke henvist” indgar indlaeggelser via CVI, som burde indga
i "A. Henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til indleeggelse)”. Dette har ikke vaeret muligt at korrigere ud fra data. Antallet af kontakter i "A. Henvist
som akut syge og tilskadekomne (evt. til indlaeggelse)” er saledes lidt for lavt, mens antallet af kontakter i "C. Ikke henvist” er lidt for haijt.
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6. Hillerad Akutmodtagelse

Bopael for patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom

Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
Hillerad 0.900 22 %
L R Gribbskov 4100 13 %
Fredensborg 3.200 10 %
Helsinger 3.100 10%
Hieod [ g Allerad 2.600 8 %
i Halsnaes 2.000 6 %
D Eh Frederikssund 1.900 6 %
Egoda Fursss | Linghy-Taarbesk Rudersaal 1.600 5%
Bam;.._.,‘??:“ H Hersholm 1.300 4%
~ el b Egedal 1.000 3%
o H... /i Kabenhavn 1.000 3%
Fureso 900 3%
@vrige / udlandet 2.200 7%
Datakilde: Landspatientregisteret, 2017. 18

Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
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6. Frederikssund Akutklinik

Bopael for alle patienter

Gribskov ekl H
S Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
Frederikssund 6.600 40 %
—+ Halshaes 3.200 19 %
PaN Egedal 2.500 15 %
H Allerad .

R e Hillerad 900 6 %
Egedal Fureso Lyngby-Taarbazk GribSKOV 700 4 %
e Kabenhavn 400 2%
Glostrup K°t+m A”er@d 400 2 %

Albertsiur H dovre Eg&rgeﬁks- H l
oo Tassteen Eranaey o @vrige / udlandet 1.800 11 %

g VAT Datakilde: Landspatientregisteret, 2017.

Bornholm Tamby Drager

Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
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6. Helsingar Akutklinik

Bopael for alle patienter

Gribsioy Helsingar H
Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
Halsnzs
Fredenshorg He|S|ng®r 8600 66 %
Hilered ity Fredensborg 2.000 15%
Gribskov 600 4%
H Allerad
R e Harsholm 500 4 %
Egedal Furese Lyngby-Taarbzek Kgbenhavn 300 2%
T @vrige / udlandet 1.000 8 %
Tl L Datakilde: Landspatientregisteret, 2017.
ovre Frederiks- . .
avertsi [ %" herg H Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
Heje-Taastrup Brendb +
 VallensbzkHvidovre
Eomholm - Tamby Dragsi
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7. Planlaegningsomrade Syd

Patientsammensastning

Akutmodtagelse Akutklinik med senge Akutklinik med senge

Hvidovre Amager Glostrup

4 N\ N\ N\
A. Henvist som akut syge og
tilskadekomne (evt. til indlaeggelse) L e S 73088
\_ J O\ VRN O\
- . 4 N\ N\ N\
B. Henvist n.1¢.ed mindre skader og akut 46.000 25.000 26.000 97.000
almen medicinsk sygdom
. J O\ /O O\
4 N\ N\ N\
C. Ikke henvist 15.000 9.000 6.000 30.000
\_ J O\ O\ /L
- N\ N\ N
106.000 48.000 47.000
\_ J O\ J J

Datakilde: Landspatientregisteret og data fra Akutberedskabet suppleret med data for indleeggelser opgjort af hospitalerne, 201 7.
Anmaerkninger: Opgjort som antal unikke kontakter. Data er afrundet til hele 1.000, da der er mindre ungjagtigheder i de opgjorte data. Kategorien "C.
Ikke henvist” bestar af patienter, hvor det ikke ud fra data er muligt at fastsla, hvordan de er henvist. Hovedparten skennes at veere selvhenvendere.
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/. Hvidovre Akutmodtagelse

Bopael for patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom

Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
e Helsingor Kgbenhavn 16.800 36 %
Hvidovre 8.300 18 %
Brendby 3.800 8%
e Radovre 2.800 6 %
. Hoje-Taastrup 2.200 5%
H Allerad e .

Frederikssund u |Sh®J 2OOO 4 %
Egedal Fureso  Lyngoy Taarbaek Tarnby 1.800 4 %
+ Frederiksberg 1.600 3%
cusip | Vallensbaek 1.100 2%

Albertsiu H dovre Ege;gerlks- H
Heje-Taastrup .~ Brondt] T8 Albertslund 1.100 2%
T A, e @vrige / udlandet 4,600 10 %

Datakilde: Landspatientregisteret, 2017.
Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
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7. Amager Akutklinik

Bopael for alle patienter

Gribskov
Helsinger

Halsnas

Fredensborg

Hillerod +
Harsholm
H Allerad
Rudersdal
Frederikssund
Egedal Fureso Lyngby-Taarbak

Gladsaxe Gentofte

Herlev H
Ballerup I

Kot + n
Glostrup
| Frederiks-
atbertsiur [l """ berg =l

Heje-Taastrup Brandby +

VallensbakHvidovre
Ishaj
Bomholm Tamby Dragsr

Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
Kabenhavn 29.100 61 %
Tarnby 10.100 21 %
Dragar 2.800 6 %
@vrige /udland 5.700 12 %

Datakilde: Landspatientregisteret suppleret med data for indleeggelser
opgjort af hospitalerne, 2017.
Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
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/. Glostrup Akutklinik

Bopael for alle patienter

Antal Andel
Kommune patientkontakter af kontakter
Gribskov H .
S Hoje-Taastrup 9.800 21 %
Albertslund 6.700 14 %
Fredensborg Glostrup 5.700 12 %
S Ishoj 4.400 9%
H o Brondby 3.800 8 %
Fraderkssund o \/a”enSb%K 2700 6 %
nian T A Kabenhavn 2.700 6 %
Balleru:e”i H Ba”erup 2600 5 %
Glostrup = + - (o)
awertsi [ P Bee™ [l Radovre 1.200 3%
HojeTazstrup  Bronaty T8 @vrige / udlandet 7.300 16 %
Bomhoim e TambY  Drage Datakilde: Landspatientregisteret suppleret med data for indleeggelser
opgjort af hospitalerne, 2017.
Anmaerkning: Antal afrundet til hele 100.
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8. Transportafstande |

o 2

(D) 5

X X ) —

5 & & £ £ s 3

SR S S o g £

L L @) @) T T T
Amager el <l 46 13 19 51 17 42 13
Bispebjerg 9 4 39 5 13 42 10 31 10
Frederiksberg 9 4 40 7 11 46 9 37 7
Frederikssund 46 39 40 39 34 43 34 21 42
Gentofte 13 5 7 39 16 38 9 28 13
Glostrup 19 13 11 34 16 50 8 39 9
Helsingar 51 42 46 43 38 50 42 23 54
Herlev 17 10 9 34 9 8 42 30 12
Hillerad 42 31 37 21 28 39 23 30 43‘
Hvidovre 13 10 7 42 13 9 54 12 43

Datakilde: Google.dk/maps, 2018.
Anmaerkninger: Det er den korteste afstand i km, der er anfgrt. Data giver alene et billede af afstanden og ikke den faktiske rejsetid. 25
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8. Transportafstande |l

Planlaegningsomrade Byen Planlaegningsomrade Midt Planlaegningsomrade Nord Planlaegningsomrade Syd

Akutmodtagelse Akutmodtagelse Akutmodtagelse Akutmodtagelse
Bispebjerg Herlev Hillergd Hvidovre

Akutklinik Frederiksberg Akutklinik Gentofte Akutklinik Frederikssund Akutklinik Amager

Akutklinik Helsinggr Akutklinik Glostrup

Datakilde: Google.dk/maps, maj 2018.
Anmaerkninger: Det er den korteste afstand i km, der er anfgrt. Minutter i bil er anfert ud fra, at der ikke er trafik, og det er derfor en

minimumestid. Tidsinterval med offentlig transport geelder for dagtimerne pa hverdage og er derfor ligeledes en minimumstid, i det
der ma paregnes laengere transporttid aften, nat og weekend.
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9. Viderehenvisninger / overflytninger

Planlaegningsomrade Byen Planlaegningsomrade Midt  Planlaegningsomrade Nord Planlaegningsomrade Syd

Akutklinik Frederiksberg Akutklinik Gentofte Akutklinik Frederikssund Akutklinik Amager Akutklinik Glostrup

Bispebjerg Akuthospital Herlev Akuthospital Hillergad Akuthospital Hvidovre Akuthospital
Datakilde: eSundhed, 2017. Datakilde: Sundhedsplatformen, — Datakilde: Sundhedsplatformen, Datakilde: Esundhed, 2017.
2017. marts 2017-marts 2018 .

Anmaerkninger: Data viser patientkontakter, som er pabegyndt i akutklinik, og i ssmme forlab viderehenvises / overflyttes til behandling pa akuthospitalet i

samme planleegningsomrade. Antal er afrundet til hele 100. Der er alene opgjort data for de akutklinikker, hvor der med den gaeldende hospitalsplan vil vaere
modtagelse af intern visiterede medicinske patienter.

Data for planlaegningsomraderne baserer sig pa forskellige datakilder, hvorfor der er forskel i opgarelsesmetode. Det har tidsmaessigt ikke veeret muligt at
undersgge, hvilken betydning det har for sammenligneligheden af data.

Data viser ikke hvilke patientkategorier, der har viderehenvises / overflyttes, dvs. om det primeert er patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (evt. til
indleeggelse), patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom (behandlerspor), eller patienter uden henvisning (selvhenvendere).
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10. Patienttilfredshed og ventetid

Spergsmal hvor patienter behandlet Spergsmal hvor patienter behandlet
pa akutklinikker og akutmodtagelser er lige tilfredse pa akutklinikker er mere tilfredse

Fgler sig velkomne, nar de ankommer Tydelig skiltning til akutmodtagelsen / akutklinikken
Informeres ved modtagelsen om, hvornar de kan blive undersggt Laengden af ventetid fra ankomst til undersggelse er acceptabel
Informeres tilstraekkeligt om udviklingen i ventetid, fra ankomst til Adgang til mad og drikke (fx i ventevaerelset / automat)
undersggelse Sygdom / skade behandles, sa de er trygge ved at skulle hjem
Mulighed for adspredelse i ventevaerelset Alt i alt tilfredse med deres besgg

Personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom/skade Oplever ventetid fra ankomst til undersggelse

Mundtlig information er forstaelig

Far svar pa de spgrgsmal, de stiller

Informeres Igbende om, hvad der skal forega

Far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling
Far deekket behov for smertelindring under besgg

Informeres om symptomer, de skal vaere opmaerksomme pa efter besgg VENTETID

Informeres om henvendelsesmuligheder efter besgg For patienter henvist med mindre skader og akut
almen medicinsk sygdom (behandlerspor) er

ventetiden i gennemsnit 14-24 minutter mindre

pa akutklinikken / akutklinikkerne sammenlignet
med ventetiden i akutmodtagelsen i samme
planlagningsomrade.

Datakilde: Den Landsdeaekkende Undersggelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akut), 201 7.
Anmaerkninger: Resultaterne er baseret pa en saeranalyse, hvor der kun indgar data for Region
Hovedstaden. Teksten angiver spgrgsmalsformuleringerne i en afkortet form. Generelt viser
undersggelsen, at der er starre tilfredshed for patienter behandlet pa en akutklinik end for patienter
behandlet pa en akutmodtagelse. Det er alene for de spargsmal, der er angivet til hejre, at det med
statistisk sikkerhed kan siges, at der er en reel forskel. Der er i undersggelsen ikke taget hejde for, at
patienter i akutmodtagelserne samlet set har mere alvorlige / komplekse forlab.

Datakilde: Sundhedsdatabanken, 2016.
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11. Sengekapacitet og sengebehov

720
Planleegningsomrade Syd 915%
729

573
570
612

Planleegningsomrade Nord

B Senge i 2017

B Senge fremover inkl. nybyggeri

945
925
543
Planlaegningsomrade Byen 662
474
|
0 200 400 600 800 1000 1200

Datakilde: Sengebehov i 2025 er beregnet pa baggrund af aktivitetsdata fra Landspatientregisteret samt befolkningsdata fra Danmarks Statistik

0g Kgbenhavns Kommune.

Anmaerkninger: Det fremtidige sengebehov er beregnet ud fra den nuveerende sengekapacitet og den forventede procentvise udvikling i antal
sengedage. | udviklingen er taget hgjde for forventet udvikling i befolkningsstarrelse og ~sammensaetning samt forventet udvikling i forbrug af
hospitalsydelser med udgangspunkt i hvordan udviklingen var i perioden 2012-2015.

(*) De 915 senge fremover inkl. nybyggeri for planiaegningsomréde Syd indeholder ikke de nuveerende 83 senge pa Glostrup-matriklen, da
matriklen herer til Rigshospitalet. Medregnes sengene pa Glostrup vil der i planlsegningsomrade Syd vaere 998 senge til radighed fremover.
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12. Belaegning pa medicinske afdelinger

Procent der oplever overbelaegning

10
9
8
7
6 . 5
: —Planlaegningsomrade Byen
p Planlaegningsomrade Midt
3 —Planlaegningsomrade Nord
2 Planlaegningsomrade Syd
1
— el \
0
X < < S < S RS N > N
& & Sl & & & N g\é& & N\ N ¥
L o N & ¥ &
Q)Q/Q $0 QQ’
2017 2018

Datakilde: Sundhedsplatformen, driftsmalsstyringsrapport september 2018.
Anmaerkninger: Data viser andelen af patienter, der oplever overbeleegning pa de medicinske afdelinger. Belaegningen opgeres hver dag kl. 23. Her
ses der pd, hvor mange patienter der er indlagt pd de medicinske afdelinger, og om der er indlagt flere end der er disponible senge, det vil sige om

der er patienter der oplever overbelaegning. o
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13. Muligheder for aandret arbejdsdeling |

* Hospitalerne har veeret inddraget i forhold til at beskrive mulighederne for eendret arbejdsdeling mellem
akutklinikker og akutmodtagelser. Fglgende beskrives pa den baggrund pa de neeste sider:

» Patientgrupper der ber behandles pa akutmodtagelserne
 Patientgrupper der bar behandles pa akutklinikkerne

* (Jget anvendelse af subakutte ambulatorietider

* (Jget neerhed i ambulante tilbud

Patientbehandling pd akutmodtagelserne

» Regionens sundhedsfaglige rad for prachospital og akutmodtagelse samt administrationen pa
akuthospitalerne anbefaler, at akutte intern medicinske patienter som udgangspunkt modtages pa
akutmodtagelserne. Som minimum finder de, at patienter til indlaeggelse, bgr modtages pa
akutmodtagelserne.

» P3 akutmodtagelserne er der adgang til en bred vifte af specialister og specialiseret udstyr. Samtidig giver en
samling af de akutte medicinske patienter mulighed for at opna bedre udnyttelse af ressourcer (personale og
gkonomi) samt et bedre fagligt milj@.
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13. Muligheder for aandret arbejdsdeling |l

Patientbehandling pa akutklinikkerne

Som udgangspunkt vil alle de patienter, som i dag henvises til en akutmodtagelse med mindre skader og akut
almen medicinsk sygdom (behandlerspor) kunne modtages pa en akutklinik i stedet.

Det forventes at kunne gge ressourceudnyttelsen pa savel akutklinikker som akutmodtagelser, hvis de mindre
syge og tilskadekomne i hgjere grad henvises til akutklinikkerne. Der vil pa akutklinikkerne veere
stordriftsfordele ved at have mange patienter inden for samme patientkategori, og pa akutmodtagelsen vil der
vaere mulighed for at koncentrere sig om de mere syge / tilskadekomne patienter.

* Der kan vaere behov for telemedicinske lgsninger for at sikre faglig backup fra akutmodtagelse /
akuthospital.

* Detvil give leengere transporttid for nogle patienter.
« Det vil kunne give behov for eendrede dbningstider i akutklinikkerne.
Flere hospitaler anfgrer, at de mindst syge akutte intern medicinske patienter fortsat vil kunne henvises til

akutklinikkerne, safremt der ikke leengere er mulighed for indlseggelse i forbindelse med akutklinikkerne, men
der forventes at veere udfordringer forbundet hermed.

» Det kraever, at arbejdsdelingen mellem akutmodtagelser og akutklinikker pa tveers i regionen er sa
ensartet som mulig, sdledes at der er tale om en ensartet visitation uanset planomrade.

» Det stiller store krav til visitationen for at reducere behovet for overflytninger.
* Der kan veere behov for telemedicinske lgsninger for at sikre faglig backup fra akutmodtagelse /

akuthospital. .
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13. Muligheder for aendret arbejdsdeling |l

@get anvendelse af subakutte ambulatorietider

For at mindske ventetiden for patienterne, og for at undga at de eventuelt skal indlaegges natten over, kan
anvendelse af subakutte ambulatorietider gges. @get anvendelse af subakutte tider kan samtidig vaere med
til at lette presset pd akutklinikker / akutmodtagelser.

En subakut ambulatorietid kan gives til patienter, hvor det vurderes, at de ikke behgver udredning og
behandling med det samme men kan vente til typisk dagen efter. Her kan de fa et fast madetidspunkt i et
ambulatorie.

Patienter kan enten f4 en subakut ambulatorietid ved visitationen (Akuttelefonen 1813 / CVI) allerede inden
de mader op eller efter den indledende vurdering i akutklinikken / akutmodtagelsen.

Flere hospitaler har i dag projekter, hvor de afprgver subakutte ambulatorietider for udvalgte patientgrupper.
Det kan endnu ikke konkluderes endeligt for hvilke patientgrupper, det er et godt alternativ.

Subakutte ambulatorietider vil som udgangspunkt kunne placeres i tilknytning til bade akutklinikker og
akutmodtagelser. Det vil dog veere afhaengigt af hvilket laegeligt speciale, der er tale om.

Anvendelse af subakutte ambulatorietider forudsaetter, at deraltid er afsat tid i ambulatorier og diagnostiske
funktioner til eventuelle subakutte patienter. Det skal sikres, at disse tider kan udnyttes pa anden vis i de
situationer, hvor der henvises faerre sukakutte patienter end forventet.

33



NY HOSPITALSPLAN

13. Muligheder for aendret arbejdsdeling IV

@get naerhed i ambulante tilbud

» Der kan skabes gget naerhed for borgerne ved at udbygge de ambulante funktioner i naeromradet. De kan med
fordel placeres i fysisk sammenhaeng med akutklinikkerne eller ved at indga samarbejde med kommunale
sundhedshuse. Flere hospitaler arbejder allerede med dette.

* Udover at gge naerheden for borgerne, understgtter det opgavevaretagelsen i akutklinikken gennem starre
bredde i tilstedevaerelsen af faglige kompetencer og bedre muligheder for god ressourceudnyttelse.

* Folgende er eksempler pa nuvaerende og mulige fremtidige ambulante funktioner i fysisk sammmenhaeng til
akutklinikkerne:

Diagnostiske funktioner, herunder rgntgen i forhold til udredning i regi af praktiserende laege

Medicinske ambulatorier inden for hjertesygdomme, hormon- og stofskiftesygdomme, lungemedicin og
eeldresygdomme

Medicinsk faellesambulatorium, herunder for uafklarede patienter omfattet af udredningsretten
Ambulatorier inden for led- og knoglekirurgi og bgrne- 0g ungesygdomme

Kikkertundersggelse til screening for tarmkrasft

Jordemoderkonsultationer og efterfadselsklinik
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14. Samarbejde med kommuner og praktiserende laeger |

Baggrund

Fremover Vil der veere flere aeldre borgere i regionen og flere borgere, som lever med flere samtidige kroniske
sygdomme. Denne gruppe borgere har typisk forlgb bade i primaersektoren og pa hospitalet, men det er ikke
altid den bedste lgsning for disse borgere at kommme pa hospitalet, og samtidig udfordrer det kapaciteten pa
hospitalerne.

Nye behandlingsformer og telemedicinske lgsninger kan sammen med nye samarbejdsformer mellem
patienter, kommuner, praksissektoren veere med til at flytte mere behandling til det naere sundhedsvaesen og
taettere pa borgeren. Det er saerligt relevant for borgere med kronisk sygdom, aeldre medicinske patienter og
borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom, der i dag ofte har nogle uhensigtsmaessige forlgb med
mange kontakter i sundhedsvaesenet.

| dag er almen praksis den primasre indgang for borgerne til sundhedsvaesenet. De praktiserende laeger sikrer
at borgerne far den rette behandling enten hos den praktiserende laege, hos speciallaeger eller pa hospitalet.
Kommunernes opgave pa sundhedsomradet har primaert veeret forebyggelse, pleje, genoptraening og
rehabilitering.

Det naere sundhedsvaesen skal styrkes i de kommende ar. Det er ogsa pa den nationale dagsorden og
understattes af introduktionen af naerhedsfinansiering, der skal erstatte den aktivitetsbaserede styring.
Hospitalerne har en ngglerolle i udviklingen, som kraever nye former for samarbejde i sundhedsvaesenet. De
enkelte aktarer — hospitaler, kommmuner og almen praksis — skal i hgjere grad se patienten og borgeren som en
feelles opgave.
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14. Samarbejde med kommuner og praktiserende laeger |l

Styrket rolle for kommunerne pa akutomradet

« Aktuelt er kommunerne i gang med at etablere kommunale akutfunktioner, sa de er rustet til at kunne handtere
akutte patienter 24/7. Der er en aftale pa vej mellem Region Hovedstaden, 29 kommuner og PLO-
Hovedstaden om opgavefordeling og snitflader i samarbejdet om de kommunale akutfunktioner.

e 24 kommuner har allerede etableret kommunale akutteams. De fleste akutteams kan kontaktes hele
daggnet. Fem kommuner har endnu ikke akutteams, men to af disse kommmuner forventer opstart af
akutteamsi 2018.

» Akutfunktionerne skal understgtte forebyggelse af ungdige ind- og genindlaeggelser samt mulighed for
afslutning af behandling /opfelgning pa indlaeggelse i hiemmet.

« Med akutfunktionerne opnas nye kompetencer i kommunerne og der vil veere dggndaskket
sygeplejebemanding. Samtidig styrkes samarbejdet mellem almen praksis og kommuner samt
samarbejdet med Akuttelefonen 1813.

» Hospitalerne skal bidrage til kompetenceudvikling i de kommunale akutfunktioner samt sta til radighed
med radgivning for hjemmesygeplejen.

* Flere kommuner har de seneste ar ogsa etableret faslleskommunale specialiserede sygeplejeteams med det
formal at undga ungdvendige ind- og genindlaeggelser.

* Mange kommuner i Region Hovedstaden har desuden sundhedshuse, hvor de kommunale opgaver med
forebyggelse, genoptrasning og rehabilitering foregar. Region Hovedstaden er aktuelt engageret i etablering eller
drift af fire feelles sundhedshuse, henholdsvis | Helsingar, Frederikssund, Ishgj og Huset for Psykisk Sundhed |
Kabenhavn.

36



NY HOSPITALSPLAN

14. Samarbejde med kommuner og praktiserende laeger |l

Praktiserende laeger

* Senest er det aftalt i overenskomsten med PLO, at behandlingen af patienter med KOL og diabetes 2 flyttes
fra hospitalerne til almen praksis. Fra nationalt hold er der lagt op til at behandling af flere patientgrupper pa
sigt kan lgses ud i almen praksis.

« Formalet er at opna behandling pa lavest effektive omkostningsniveau, feerre henvisninger til
specialiseret niveau, helhedssyn og naerhed for patienten samt kvalitetsudvikling i almen praksis.

* Det kraever, at der er de ngdvendige kompetencer og den ngdvendige kapacitet | almen praksis samt at
hospitalerne i hgjere grad understatter almen praksis med radgivning.
Telemedicin
| disse ar arbejdes med hvordan telemedicinske lgsninger kan understatte naerhed for borgerne. Der er en
reekke igangveerende initiativer, som forventes udbredt til relevante afdelinger/klinikker i regionen, fx

« Telemedicin til patienter med hjerteinsufficiens (HIT 2.0), hvor formalet er at nedbringe transporttiden,
reducere leengden af forlgbet, hvor medicinen justeres; samt at falge ustabile patienter teettere.

» Telemedicin til borgere med svaer kronisk obstruktiv lungelidelse (NetkOL), hvor formalet er at gge
porgernes tryghed samt reducere antal og leengde af indlaeggelser ved at fange forveerringer i oplgbet.

« Tvaersektoriel stuegang, som er et tilbud til borgere med plads pa de kommmunale midlertidige
degnpladser om videokonsultation med en hospitalsleege. Formalet er at forbedre kommunikationen
mellem sektorerne, og derved undgar genindlaeggelser og afbrydelser i behandlingsforlab.
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15. Opsummering af analyseresultater |

Patientsammensastning pa akutklinikker

For akutklinikkerne gaelder, at der er cirka dobbelt s& mange patienter henvist med mindre skader og akut almen
medicinsk sygdom (behandlerspor) som patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (eventuelt til indlaeggelse).

* Hertil kommer, at der en stor andel patienter, som ikke er henvist (selvhenvendere). Hovedparten af disse har
ogsa mindre skader og akut almen medicinsk sygdom.
Undtaget fra ovenstaende er akutklinikkerne i planlaegningsomrade Nord.

* Akutklinikken i Sundhedshuset i Helsinggr har ikke mulighed for indlaeggelse og modtager ikke patienter henvist
som akut syge og tilskadekomne (eventuelt til indlaeggelse).

« Akutklinikken i Frederikssund har sammenlignet med de gvrige akutklinikker f& patienter henvist som akut syge
og tilskadekomne (eventuelt til indleeggelse). Dette skyldes primeert, at patienter til eventuel indlaeggelse i hgjere
grad visiteres til akutmodtagelsen.

Patientsammensaetning pa akutmodtagelser

For akutmodtagelserne geelder, at der er en nogenlunde ligelig fordeling mellem patienter henvist med mindre skader
og akut almen medicinsk sygdom (lbehandlerspor) og patienter henvist som akut syge og tilskadekomne (eventuelt til
indleeggelse).

 Hertil kommer patienter, som ikke er henvist (selvhenvendere). Medregnes disse, er der ogsa pa akut-
modtagelserne en overvaegt af patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom.

Undtaget fra ovenstaende er akutmodtagelsen i Hillergd. Her er der sammenlignet med de gvrige akutmodtagelser en
mindre del af patienterne, som er henvist som akut syge og tilskadekomne (eventuelt til indleeggelse). 38
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15. Opsummering af analyseresultater Il

Fordeling af patienter mellem akutklinikker og akutmodtagelser

| planlaegningsomrade Syd er det cirka halvdelen af de akutte patienter, som modtages pa en akutklinik, i Nord
og Midt er det omkring en tredjedel, og i Byen er det cirka en fierdedel.

» En stor del af de patienter, som modtages pa akutmodtagelserne er dog mere komplekse eller alvorligt syge /
tilskadekomne end pa akutklinikkerne. Aktiviteten mellem akutklinikker og akutmodtagelser kan derfor ikke

sammenlignes én til én.

Patienternes bopael

 For bade akutklinikker og akutmodtagelser gaelder, at der kommer flest patienter fra de kommmuner, som ligger
taettest pa. Der er forskel pa hvor stort et geografisk omrade patienterne spreder sig over. Dette haenger i hgj
grad sammen med befolkningstastheden i omradet.

 For akutklinikkerne er der set pa bopael for alle patienter behandlet pa akutklinikkerne.

« For akutmodtagelserne er der alene set pad bopael for patienter henvist med mindre skader og akut
almen medicinsk sygdom (behandlerspor) ud fra en betragtning om, at det som udgangspunkt vil veere
disse patienter, der kan behandles pa en akutklinik ved en eventuel omorganisering.
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15. Opsummering af analyseresultater |l

Transportafstand

* Den geografiske afstand mellem akutklinikker og akutmodtagelser er stgrre nogle steder i regionen end andre.
Afhaengigt af hvor borgerne bor, er der derfor ogsa forskel pa, hvor meget laengere de skal transportere sig, hvis
de fremadrettet henvises til et akut behandlingstilbud pé en anden matrikel. Der er iseer langt mellem
behandlingsstederne i planleegningsomrade Nord og mellem Amager Akutklinik og Hvidovre Akutmodtagelse |
planlaegningsomrade Syd.

Viderehenvisninger / overflytninger

* Cirka 2-4 procent af de patienter, som behandles i en akutklinik viderehenvises eller overflyttes til behandling
pa akuthospitalet i samme planlaegningsomrade.

« Data viser ikke hvilke patientkategorier, der viderehenvises / overflyttes. Det er saledes ikke muligt at
konkludere, hvad en eventuel aendret opgavefordeling mellem akutklinikker og akutmodtagelser vil
petyde for antallet af viderehenvisninger / overflytninger

* Det er velbeskrevet, at "overgange™ mellem sektorer og hospitaler / afdelinger medfarer risiko for tab af
informationer, misforstaelser og forsinkelser af diagnostik og behandling. Af og til kan disse tab og
forsinkelser have alvorlige konsekvenser for patienten. Regionens overvagning af alvorligere utilsigtede
haendelser viser i trad hermed, at tab af informationer og forsinkelser i forbindelse med overflytninger er
jaevnligt forekommende.
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Patienttilfredshed og ventetid

 Patienter behandlet pa en akutklinik er pa flere omrader mere tilfredse med deres besgg end patienter
behandlet pa en akutmodtagelse. Det gaelder blandt andet i forhold til ventetid, tryghed ved hjemsendelse og
overordnet tilfredshed.

» Dereriovenstaende ikke tage hgjde for, at patienter i akutmodtagelserne samlet set har mere alvorlige /
komplekse forlgb.

* Den faktiske ventetid for patienter henvist med mindre skader og akut almen medicinsk sygdom
(oehandlerspor) er i gennemsnit 14-24 minutter mindre pa akutklinikken sammenlignet med akutmodtagelsen
| samme planlaegningsomrade.

Sengekapacitet og sengebehov

| planlaegningsomrade Nord ses et stigende pres pa den fysiske sengekapacitet. Omvendt vil der |
planlaegningsomrade Byen og Syd veere overskydende fysisk sengekapacitet, nar byggeriet er feerdigt.

Belaegning pa medicinske afdelinger

* |alle planleegningsomrader har der pa nogle tidspunkter af aret veeret patienter, der har oplevet overbelaegning,
saerligt om vinteren. Overbelaegning ses saerligt | planleegningsomrade Nord.
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Muligheder for aendret arbejdsdeling mellem akutklinikker og akutmodtagelser

Akutte intern medicinske patienter bgr som udgangspunkt modtages pa akutmodtagelserne, hvor der er
adgang til en bred vifte af specialister og specialiseret udstyr. Samtidig giver det mulighed for at opna bedre
udnyttelse af ressourcer (personale og gkonomi) og et bedre fagligt milj@.

De mindst syge akutte intern medicinske patienter vil fortsat kunne henvises til akutklinikkerne, safremt der
ikke laengere er mulighed for indlzeggelse i forbindelse med akutklinikkerne, men der er en raekke forbehold
herved.

Som udgangspunkt vil alle de patienter, som i dag henvises til en akutmodtagelse med mindre skader og akut
almen medicinsk sygdom (behandlerspor) kunne modtages pa en akutklinik i stedet. Det forventes at kunne
pge ressourceudnyttelsen pa savel akutklinik som akutmodtagelse, men vil give laengere transporttid for nogle
patienter.

For at mindske ventetiden for patienterne og for undga at de evt. skal indlesegges natten over, kan anvendelse
af subakutte ambulatorietider gges. Subakutte ambulatorietider vil som udgangspunkt kunne placeres |
tilknytning til bade akutklinikker og akutmodtagelser. Det vil dog veere afhaengigt af hvilket lsegeligt speciale,
der er tale om.

Der kan skabes @get naerhed for borgerne ved at udbygge de ambulante funktioner i naeromradet. De kan med
fordel placeres i fysisk sammenhaeng med akutklinikkerne eller ved at indga samarbejde med kommunale
sundhedshuse. Udover at @ge naerheden for borgerne, understatter det opgavevaretagelsen i akutklinikken
gennem starre bredde i tilstedeveerelsen af faglige kompetencer og bedre muligheder for god
ressourceudnyttelse.
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@get samarbejde med kommmuner og praktiserende laeger

Nye behandlingsformer og telemedicinske lgsninger kan sammen med nye samarbejdsformer mellem
patienter, komnmuner, praksissektoren veere med til at flytte mere behandling til det naere sundhedsvaesen og
taettere pa borgeren. Det er saerligt relevant for borgere med kronisk sygdom, &eldre medicinske patienter og
borgere med samtidig psykisk og somatisk sygdom, der i dag ofte har nogle uhensigtsmasssige forlglb med
mange kontakter i sundhedsvassenet.

For kommmunerne geelder bl.a., at de aktuelt er i gang med at etablere kommunale akutfunktioner, sa de er
rustet til at kunne handtere akutte patienter 24/7. Der er en aftale pa vej mellem Region Hovedstaden, 29
kommuner og PLO-Hovedstaden om opgavefordeling og snitflader i samarbejdet om de kommunale
akutfunktioner.

For de praktiserende laeger gaelder blandt andet, at det er aftalt i overenskomsten med PLO, at behandlingen
af patienter med KOL og diabetes 2 flyttes fra hospitalerne til almen praksis. Fra nationalt hold er der lagt op til
at behandling af flere patientgrupper pa sigt kan lgses ud i almen praksis.

Herudover arbejdes der i disse ar med hvordan telemedicinske lgsninger kan understatte naerhed for borgerne.

Der er en raekke igangvaerende initiativer, som forventes udbredt til relevante afdelinger/klinikker i regionen.

Hospitalerne har en ngglerolle i udviklingen, som kraever nye former for samarbejde i sundnedsveesenet. De
enkelte aktarer — hospitaler, kommuner og almen praksis — skal i hgjere grad se patienten og borgeren som en
feelles opgave.
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