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Forslag til Igsningsmodeller vedr. organisering af de akutte behandlingstiloud er inddelt i fglgende afsnit:

1.  Overordnede lgsningsmodeller
A Fokus for naermere analyse
A Generelle fordele og ulemper
2. Planleegningsomrade Byen
A Frederiksberg
3.  Planlaegningsomrade Midt
A Gentofte
4. Planlaegningsomrade Nord
A Frederikssund og Helsingar
5.  Planlaegningsomrade Syd
A Amager og Glostrup
6.  Administrationens samlede anbefaling
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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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Matrikler angivet som besluttet i gaeldende hospitalsplan 4
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1. Fokus for naermere analyse af lgsningsmodeller |

A Administrationens fokus for den nasrmere analyse af mulighederne for organisering af akutte behandlingstilbud
| de enkelte planlaegningsomrader er model 1 og model 3.

A Analysen vil alts8 se p& mulighederne for at bevare organiseringen som besluttet med gaeldende hospitalsplan
(model 1) samt mulighederne for at bevare akutklinikkerne med aendret opgavedeling og en samling af de
medicinske senge pa akuthospitalerne (model 3).

A P& baggrund af droftelser p& medet i Sundhedsudvalget den 3. oktober 2018 belyses model 2 vedr. samling
af akut behandling pa akuthospitalerne og lukning af akutklinikkerne ikke nasrmere.

A Administrationens udgangspunkt er at opnad 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.

A For de enkelte planleegningsomrader belyses felgende, ff. illustrationen pa naeste side:

A Planlagningsomrdde Byen: Med den geeldende hospitalsplan er der besluttet en Igsning svarende til
model 2. De vedtagne aendringer beskrives i analysen.

A Planlaegningsomrdde Midt; Mulighederne for organisering efter model 1 og model 3 belyses naermere.

A Planlagningsomrdde Nord: Med den gaeldende hospitalsplan er der besluttet en lgsning svarende til
model 3. De vedtagne aendringer beskrives i analysen.

A 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
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Sl RGeS R 2 besluttet at lukke akutklinikken p bty =" S
svarende til model 3. Frederiksberg akutklinikken pa Frederiksberg.
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Planlaegningsomrade Mulighederne for at bevare den nuvaerende ‘ _ . .
Midit organiaering belyses. Belyses ikke ngermere. Mulighederne i forhold til Gentofte belyses.
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/ \ / \ / Med den geeldende hospitalsplan er det \
besluttet at samle aktiviteten fra Hillerad
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e N [ N [ N
Planlaegningsomrade Mulighederne for at bevare den nuveerende . Mulighederne i forhold til Amager og
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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
A Fordele

A Uszendret transporttid. (neerhed)

A Tryghed og overskuelighed i lokale og mindre rammer pa akutklinikkerne. (nserhed)

A Hgjere patienttilfredshed og lavere ventetid p& akutklinikkerne. (kvalitet)

A Ulemper
A Mindre vifte af specialister og specialiseret udstyr pd akutklinikkerne. (kvalitet)
A Manglende efterlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger. (kvalitet)
A Ikke optimal ressourceudnyttelse. (effektivitet)

A Ufuldsteendig udnyttelse af nybyggerierne, herunder af de bedre fysiske rammer for patienterne (kvalitet
og effektivitet)



Model 3: Bevare akutklinikkerne med aendret opgavedeling mellem akutklinikker og akutmodtagelser og

samie I

A
A
A (kvalitet)
A (kvalitet)
A (effektivitet)
A
A
A Tryshed og overskuelighed i lokale og mindre rammer pa akutklinikkerne.
A Ulemper

A (naerhed)
A



