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Sundhedsplanlægning i planlægningsområde Nord - etablering af Nordsjællands 
Hospital 
 
Det er besluttet, at Helsingør Hospital lukkes den 1. februar 2013, og at aktiviteten fra 
Helsingør Hospital flyttes til hospitalerne i Hillerød og Frederikssund. Før hospitalet i 
Helsingør lukkes etableres et sundhedshus med akutklinik i Helsingør. Sundhedshuset 
åbner den 15. januar 2013. 
 
Etablering af Nordsjællands Hospital 
Den 1. februar 2013 etableres ét hospital i planlægningsområde Nord: Nordsjællands 
Hospital. Hospitalet har aktivitet på flere matrikler og kommer derfor til at består af: 

- Nordsjællands Hospital – Hillerød 
- Nordsjællands Hospital – Frederikssund 
- Nordsjællands Hospital – Sundhedshuset Helsingør 

 
Der etableres et tæt samarbejde mellem alle matriklerne.  
 
De lægelige specialer er organiseret i afdelinger (organisatoriske enheder), som kan 
indeholde ét eller flere specialer. Nogle af afdelingerne har funktion på flere matrikler. 
  
Følgende afdelinger (specialer) har funktion både på matriklen i Hillerød og på ma-
triklen i Frederikssund: 
• Onkologisk og Palliativ Afdeling: Onkologisk aktivitet udføres i Hillerød og pal-

liation er forankret på matriklen i Frederikssund med tilsynsforpligtelse på matrik-
len i Hillerød. 

• Kirurgisk Afdeling: Der er et endo- og gastroskopiskambulatorium på Frederiks-
sund Hospital, al øvrig aktivitet varetages på matriklen i Hillerød. 

• Neurologi: Neurorehabilitering varetages på matriklen i Frederikssund og den øv-
rige neurologiske aktivitet varetages på matriklen i Hillerød 

• Parakliniske specialer og service- teknikafdeling, samt køkken/kantine (facility 
management afdeling) 

• Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling: Har både sengeafsnit og ambulatorie-
funktion på begge matrikler, hvorfor de lunge- og infektionsmedicinske patienter 
vil blive fordelt efter fagligt fastlagte principper. 



• Kardiologi, Nefrologi og Endokrinologi: Har både sengeafsnit og ambulatorie-
funktion på begge matrikler, hvorfor disse patienter vil blive fordelt efter fagligt 
fastlagte principper. 
 

Der implementeres fælles patientforløb indenfor de specialer, der varetages både på 
matriklen i Frederikssund og i Hillerød, således at patienterne sikres den samme kvali-
tet i behandling og der er organisatorisk klarhed over på hvilken matriklen patienterne 
skal behandles. 
 
Oversigt over fordelingen af specialer på Nordsjællands Hospital pr. 1. februar 2013 er 
vedlagt som bilag 1. 
  
Der er to afdelinger: 

- Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling og  
- Kardiologi, Nefrologi og Endokrinologisk Afdeling,  

som på nogle områder har de samme funktioner på både matriklen i Hillerød og ma-
triklen i Frederikssund. Patienterne bliver her visiteret til matriklerne efter om de er 
”fællespatienter” eller ”specialepatienter”. 
 
Det uddybes i afsnittet om visitationsretningslinjer, hvad begreberne ”fælles patienter” 
og ”specialepatienter” dækker over. 
 
Visitationsretningslinjer for akutte patienter i planlægningsområde Nord 
Med etablering af Nordsjællands Hospital (lukning af Helsingør Hospital) ændres visi-
tationsretningslinjerne for akutte patienter i planlægningsområdet. Der er udarbejdet 
nye visitationsretningslinjer for akutte patienter. Retningslinjerne tager udgangspunkt i 
at skabe kvalitet og sammenhæng i behandlingen.  
 
Organisatorisk bliver begge akutklinikker en del af akutafdelingen, således at Akutaf-
delingen bliver én afdeling med funktioner på tre matrikler, ligesom det også er Akut-
afdelingen, der sikrer bemandingen på alle matrikler herunder også lægelig-backup fra 
Hillerød Hospital. 
 
Selvhenvendere 
Selvhenvendere kan fortsat henvende sig i åbningstiden på akutklinikkerne på Frede-
rikssund Hospital og i Sundhedshuset Helsingør i tidsrummet 7-22 på alle dage, samt 
døgnet rundt på Akutmodtagelsen på Hillerød Hospital. 
 
Uvisiterede akutte ambulanceindbragte patienter (kørsel 1) vil som i dag blive kørt til 
akutmodtagelsen på matriklen i Hillerød. 
 
Øvrige akutte patienter (kørsel 2 og 3) 
Den resterende del af de akutte patienter bliver indbragt med ambulancekørsel 2 og 3 
efter en forudgående visitation i CVI Nord.  
 

   Side 2 

 



Alle kørsel 2 og 3 patienter deler sig i to grupper ”specialepatienter” og ”fællespati-
enter”.  
 
Der er udarbejdet en diagnoseliste, hvoraf det fremgår, hvilke patienter, der er ”specia-
lepatienter” og hvilke der er ”fællespatienter”. Diagnoselisten anvendes af CVI for at 
afgøre, om en meldt patient skal til Hillerød eller til Frederikssund. I tvivlstilfælde 
rådfører sekretæren sig med den visiterende læge i Hillerød.  
 
”Specialpatienterne” vil altid skulle køres til matriklen i Hillerød, da deres til-
stand/lidelse kun kan behandles af de specialer eller kompetencer, der er til stede på 
Hillerød Hospital. ”Specialpatienter” kan på det medicinske område fx være nyresvigt 
(nefrologi) og meningitis (infektionsmedicin). 
 
”Fællespatienterne” kan ligeværdigt behandles på matriklen i Frederikssund og i Hille-
rød. ”Fællespatienter” kan på det medicinske område fx være: diarré, blærebetændelse 
og lungebetændelse. 
 
Fællespatienterne vil blive visiteret til Hillerød og Frederikssund efter følgende prin-
cipper (prioriteret): 

1. Nærhed:  
Udgangspunktet er, at patienternes geografiske tilhørsforhold tilgodeses, såle-
des at borgerne fra den østlige del af planlægningsområdet vil blive visiteret 
til Hillerød, mens borger fra den vestlige del vil blive visiteret til Frederiks-
sund. 
 

2. Kapacitet: 
I spidsbelastningssituationer, hvor der opstår kapacitetsproblemer på én af ma-
triklerne, vil der blive lukket for indtag af kørsel 2 og 3 ”fællespatienter” på 
den matrikel, hvor der er kapacitetsudfordringer. Der vil stadigvæk være åbent 
på matriklen for selvhenvendere. 
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Bilag 1:  
Oversigt over fordelingen af specialer på Nordsjællands Hospital pr. 1. februar 2013 
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