HOPP2020: Aftale mellem partierne Socialdemokraterne, SF, Venstre og Det Radikale Venstre

Region Hovedstaden fusionerer Frederikssund, Hillered og Helsingar i et hospital pd matriklerne i Hillerad
og i Frederikssund. Behandlingsmulighederne udvides pa Frederikssund og der etableres teleopkobling til
Hiliered Hospital. Helsingor Hospital lukkes. 1 Helsinger Kommune skabes der i stedet en ny og spaendende
udviklingsmodel for et sundhedshus. Kommune, praksisieeger og andre akterer inviteres til at samarbejde.

Baggrunden for beslutningen:
I nord arbejdes pa byggeriet af et nyt stort akut hospital, hvor al hospitalsbehandling samles for at sikre den

nedvendige viden og erfaring omkring patienten. Samtidig er det planen at etablere sundhedshuse i
Frederikssund og Helsinger.

Det tager imidlertid mange ar for det nye hospital star feerdigbygget. Regionsradet har truffet en lang rakke
beslutninger, for at styrke det nuvzrende Hillerad Hospital, sa der allerede nu er et fuldgyldigt akuthospital i
nord pé linje med de andre akuthospitaler: Herlev, Bispebjerg og Hvidovre.

Da der ikke er plads til aile patienter pa akuthospitalet i Hillered, for de nye bygninger star klar,
er Frederikssund og Helsinger indrettet med mindre medicinske afdelinger.

Et fald i patientantallet pa disse hospitaler forsteerker problemerne med, at lese opgaven godt nok. Pa
Hillered er der ved spidsbelastninger i perioder mere og mere kritiske forhold. De fysiske rammer raekker
ikke. Denne situation forventes yderlige forvarret i drene fremover, og det mé konstateres, at den valgte
model ikke er holdbar lengere.

Forslag til beslutning: Der skabes et hospital i Nordsjaelland pa matriklerne i Frederikssund og i
Hillered

Derfor foreslas det, at udvide patientbehandlingen pa Frederikssund, som en del af

Hillerad Hospital, s& der skabes mulighed for at behandle flere fra lokalomréidet og modtage flere patienter
fra Hillered, der f.eks. kan overfaeres for at drage nytte af genoptreningsfunktionen, og hvor en udvidelse
med specialleger og telemedicinsk adgang til specialafdelinger pa Hillered Hospital sikrer fagligheden.
Hillerad Hospital har det overordnede ledelsesmasssige ansvar og sikrer dermed et smidigt samarbejde
mellem de forskellige funktioner.

[ spidsbelastningssituationer ma det vurderes hvilke patienter, der skal behandles pa Frederikssund og hvilke
pa Hillersd matriklen. Udgangspunktet er patientens behov og sikkerhed for kvalitet og sammenhang i
behandlingen.

Til brug i overgangsfasen indtil Nyt Hospital Nordsjziland star klart, udarbejdes der
velbeskrevne patientforleb, med klar ansvarsfordeling og inddragelse af overleger med

seerligt ansvar indenfor lunge- og infektionsmedicin, kardiologi, neurologi og neurorehabilitering
og onkologi og palliation som to-delte patientforlab mellem Frederikssund og Hillered.

Det skal sa vidt muligt sikres 1 udarbejdelsen og implementeringen af de todelte patientforleb at
patienternes geografiske tilhersforhold tilgodeses i forhold til hvor de modtager behandling,
saledes at borgere i Helsingers hidtidige optageomrade, behandles pa Hillersd med mindre de
henvises til Frederikssunds sarlige specialer, herunder rehabilitering og genoptreening,

Samtidig foreslas det allerede nu, at Helsinger Hospital lukkes og der oprettes et sundhedshus, hvor s&
mange opgaver som muligt lases lokalt, og hvor der udvikles nye samarbejdsformer, der kan give
patientbehandlingen et loft.



[ sundhedshuset har regionen en akutklinik og en reekke ambulatoriefunktioner, der herer under Hillerad

Hospital:

= Pa akutklinikken kan patienter fa behandlet mindre skader af behandlersygeplejerske, der med direkte
opkobling pa Hillered akutmodtagelse kan fi hjalp til f.eks. i en videokonference, at vurdere om
patienter skal videre til Hillered for behandling eller om det kan klares lokalt evt. i ambulatorierne eller
af lazgevagten eller praktiserende lzge.

Onsket er at f& videreudviklet en model med legevagt, fast tilknyttede praktiserende leeger og
ambulatorieleger, som kan medvirke til vurdering og behandling af de patienter, der henvender sig i
akutklinikken, nar det skennes nedvendigt.

Regionens nzre akutte sundhedstilbud i sundhedshuset skal saledes omfatte akutklinikken, rentgen,
blodprevetagning, jordmoderkonsultation, ambulatorium for kroniske patienter som fx diabetes, alment
praktiserende leeger og vagtlegeklinik. Der vil sdledes altid vare lager tilstede. Kommune og andre akterer
tilbydes at medvirke i udviklingen.

Sammen med kommunen soges udviklet nye sammenha@ngende mader at hjelpe patienterne pa.

Det kan vaere samarbejde mellem jordmoderkonsultationen og sundhedsplejersken. Samarbejde med
genoptraning, fysioterapi, hjelpemidler, rygeafvaenning, alkoholafvaenning, kostvejledning og sukkerkontrol
for diabetespatienter, fodterapi, behandling af KOL patienter, gigtpatienter, hjertepatienter, og ikke mindst en
koordinering med hjemmesygeplejen omkring patienter med fast tilknytning til ambulatoriefunktionerne.

Regionen ensker at udvikle en ny spendende samarbejdsmodel, hvor patienterne kan hjalpes sa tat pa som
muligt, hvor kvaliteten er sikret og hvor samarbejdet mellem region, kommune og alment praktiserende
leeger er i hgjsaedet. Regionen er indstillet pa at medvirke til, at sundhedshuset udvikler nye samarbejder til
glede for patienterne.

Sundhedshuset skal etableres hurtigst muligt og veere i funktion forud for Helsinger Hospitals lukning,
forventeligt primo 2013. Sundhedshuset lokaliseres centralt og hensigtsmassigt for omridets kollektive
transport.

Udviklingen af sundhedshuset folges politisk og evalueres medio 2014 med inddragelse af alle aktorer,
interessenter og brugere.

I forbindelse med de kommende budgetforhandlinger afseattes der ressourcer til realiseringen af forslaget.
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