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HOSPITALSPLAN 2020

FORORD

Region Hovedstaden er landets storste sundhedsvaesen - og vi har som mal, at det ogsa skal vaere
landets fgrende sundhedsvaesen.

Regionens "Hospitalsplan 2020’ bygger pa grundprincippet om, at behandlingen skal foregé pa et hgjt
fagligt niveau, den skal organiseres under hensyntagen til de gkonomiske rammer og s teet pa patien-
tens bopeel som fagligt muligt under hensyn til ssmmenhzengen i patientforlgb.

Hospitalsplanen udstikker dermed en langsigtet ramme for udviklingen af vores hospitalsveesen.

Et vigtigt afsaet for hospitalsplanen er, at den skal afspejle borgernes forventning til et topomoderne
sundhedsvaesen, som er kendetegnet ved behandling af hgj kvalitet p& internationalt niveau - uanset
om man har en fysisk eller psykisk sygdom. Samtidig star vi ogsa overfor nogle store gkonomiske udfor-
dringer de kommende ar, og vores hospitalsplan skal derfor ogsa sikre en struktur, som understatter et
effektivt hospitalsveesen.

For at hospitalsplanen lever op til de krav, der stilles af vores patienter, deres pararende og vores
fagfolk, beslutter regionsradet hvert &r, om det er ngdvendigt at aendre i planen. Den politiske forank-
ring af aendringer i hospitalsplanen er med til at sikre lobende fokus p& forbedringer - samtidig med at
patienter og medarbejdere oplever en stabil retning for udviklingen af sundhedsvaesnet.

| &r har regionsradet besluttet at sendre mere i hospitalsplanen end tidligere. Det er sket, bade fordi
forudsaetningerne pa en raekke omrader har sendret sig, men ogsa fordi vi med Budgetaftalen for 2015
traf en beslutning om at andre regionens overordnede hospitalsstruktur.

Den aendrede hospitalsstruktur betyder, at Region Hovedstaden i dag har: Fire store akuthospitaler, et hojt
specialiseret hospital (Rigshospitalet), Bornholms Hospital og et hospital for psykiatri. Samtidig er vi ved
at bygge nye hospitaler eller store tilbygninger til de eksisterende hospitaler. Det betyder, at flertallet af
patienter og medarbejdere vil mgde langt bedre fysiske rammer pa vores hospitaler om blot fa &r. Den nye
struktur affader andre krav til, hvordan vi bedst organiserer behandlingen pa vores hospitaler.

Regionsradets beslutning om at sendre i hospitalsplanen indebzerer, at der gennemfares en raskke sen-
dringer p& vores hospitaler. Vi kalder den reviderede hospitals- og psykiatriplan: 'Hospitalsplan 2020".

Mange samarbejdsparter og fagfolk har bidraget i arbejdet med denne revision, og i februar 2015 send-
te regionsradet en raekke eendringsforslag i hering. | hgringsperioden er der afholdt haringsmeader, der er
indkommet bemaerkninger og synspunkter fra et meget bredt udsnit af patienter og parerende, der har
veeret debat pa de elektroniske medier, og der er modtaget hgringssvar fra mange af vores samar-
bejdsparter. Den gennemfgarte hgringsproces har vaeret med til at kvalificere sendringsforslagene - og
har ogsa konkret betydet, at nogle forslag til aendringer ikke indgar i revisionen af hospitalsplanen.

Vi skal fortsat arbejde med at gore vores sundhedsvaesen endnu bedre, og vi skal arbejde med at sikre
gode arbejdsvilkar for alle medarbejdere. Dette kraever et fortsat godt og konstruktivt samarbejde om

vores faelles sundhedsvaesen.

Sophie Haestorp Andersen, juni 2015
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1. RESUME

Region Hovedstaden arbejder hele tiden med at sikre et sundhedsvassen, der er kendetegnet af
udvikling og hgj faglig kvalitet i behandlingen. Derudover skal alle patienter tilbydes sammenhzngen-
de patientforlgb, som er kendetegnet ved, at det er patientens situation, der styrer forlgbet, samt et
veltilrettelagt samarbejde med kommuner og praktiserende lzeger.

Udover behandling er kerneydelserne i sundhedsvaesenet uddannelse, udvikling, forskning samt at
bidrage til, at patienter far de bedst mulige vilkar for at komme tilbage til et helt liv. Disse elementer
er alle en del af det daglige kliniske arbejde.

Forskningen og udviklingen foregdr i taet samarbejde med hospitalerne, universiteterne, professions-
hejskolerne og erhvervslivet, s& udvikling af nye produkter og arbejdsgange fremmes bedst muligt.
Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at udvikle nye medicinske, kirurgiske og
medicotekniske Igsninger i teet samspil med virksomheder og universiteter.

Sundhedsforskningen i Region Hovedstaden fungerer pa den m&de som en vigtig vaekstdynamo for
ikke blot regionens erhvervsliv, men hele det gstdanske erhvervsliv og 'Greater Copenhagen’ som en
samlet region.

Samarbejde med og inddragelse af brugere, patienter og parerende er et vigtigt indsatsomrade

i regionen. Det skal ske dagligt i madet med brugerne af regionens ydelser bade i somatikken og
psykiatrien, sa brugere, patienter og parerendes viden, erfaringer, behov og gnsker fortsat medvirker
til at Igfte kvaliteten af alle ydelserne.

"Hospitalsplan 2020” skal fastholde fokus pé at udvikle bedre sammenhaengende patientbehand-
ling, hvor patientens situation styrer forlabet, og malet er aget kvalitet. Planen skal samtidig un-
derstgtte den fortsatte udvikling af staerke og toneangivende faglige miljoer, som skal bidrage til at
skabe et attraktivt og dynamisk arbejdsmiljg for medarbejderne.

Malet er, at regionens hospitaler skal vaere det foretrukne valg for bade patienter og medarbejdere.

Region Hovedstaden har landets starste sundhedsvaesen. | dag har regionen ca.1.770 mio. borgere,
men befolkningsprognosen viser, at regionen i r 2020 skal levere sundheds- og hospitalsydelser til
ca. 1.840 mio. borgere og i 2025 til ca. 1.900 mio. borgere.
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Regionen skal desuden fortsat levere en lang raekke hgjt specialiserede hospitalsydelser til resten af
landet samt Grgnland og Faergerne. 'Hospitalsplan 2020’ skal i samspil med regionens strategiarbej-
de og indsatsomrader pa sundhedsomradet sikre, at landets starste hospitalsvaesen ogsa fortsat er
landets fgrende hospitalsvaesen.

VIDEREFORELSE AF HOSPITALSPLAN 2020

"Hospitalsplan 2020’ tager udgangspunkt i 'Hospitals- og Psykiatriplan 2020’ og erstatter den. De
overordnede linjer i 'Hospitals- og Psykiatriplan 2020’ viderefares. P4 b&de det somatiske omrade og
indenfor psykiatrien skal der saledes fortsat veere fire planlsegningsomrader, som varetager befolk-
ningens behov for patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering i langt de fleste
tilfeelde. | hvert planomrade er der et akuthospital og minimum et psykiatrisk center, der som en ker-
neydelse varetager den akutte udredning og behandling. Der kan desuden vaere forskellige special-
funktioner knyttet til akuthospitalerne og de psykiatriske centre. Opdelingen i planlaegningsomrader
understatter og sikrer de bedst mulige organisatoriske rammer for samarbejde mellem hospitalerne
og de psykiatriske centre og kommunerne.

De fire akuthospitaler har delvist forskellige faglige profiler og skal samarbejde for at sikre den bed-
ste behandling for alle regionens borgere, uanset hvilket planlaagningsomrade en borger bor i.

Rigshospitalet skal fortsat veere bade regionens og landets spydspids og varetage hovedparten af
de hgjt specialiserede behandlinger i regionen.

Bornholms Hospital har pa grund af sin geografiske placering saerstatus og skal derfor som selvstaen-
digt hospital i teet samarbejde med andre hospitaler varetage patientrettet forebyggelse, diagnostik,
behandling og rehabilitering for Bornholms befolkning.




HOSPITALSPLAN 2020 Tilbage til indholdsfortegnelsen

SAMLING AF FUNKTIONER

Som et led i implementeringen af forst 'Hospitalsplan 2007’ og 'Psykiatriplan 2007’ og herefter
"Hospitalsplan 2020’ er en rackke behandlingstiloud samlet pa feerre enheder, hvilket har betydet en
styrkelse af den faglige kvalitet i behandlingen og givet et bedre grundlag for forskning og udvikling.
"Hospitalsplan 2020’ bygger videre pa disse grundsten, og implementeringen af den nye plan vil ogsa
medfere samling af funktioner og etablering af starre behandlingsenheder, som skal understgtte den
fortsatte udvikling af hospitalsvaesenet og sikre behandling pa et hgjt internationalt niveau.

KLINISK GRUNDSTRUKTUR

Der er fastlagt en klinisk grundstruktur p& hospitalerne. Udgangspunktet for denne er, at det er
patientens situation der styrer forlgbet - sammen med de krav, der stilles til en moderne hospitals-
struktur og en fremtidssikret organisering af hospitalerne.

Etableringen af de nye akutmodtagelser pa akuthospitalerne kommer til at medfare, at hovedparten af
patienterne fremover vil blive diagnosticeret i akutmodtagelsen, og den diagnostiske og behandlings-
maessige "tyngde” bliver flyttet fra de klassiske specialespecifikke sengeafsnit til akutmodtagelsen.

Etableringen af akutmodtagelser i deres fulde intension er en af de mest gennemgribende aendringer
i organiseringen af hospitalerne i mange ar, og det betyder, at der vil blive stillet andre krav til ledelse
og organisering af hospitalerne, og der vil blive stillet andre krav til de sundhedsfaglige strukturer og
de sundhedsfaglige kompetencer.

AKUTBETJENING OG DEN PRAHOSPITALE INDSATS
Den akutte indsats i somatikken starter ofte med den praehospitale indsats. Det er derfor vigtigt, at
planen sikrer sammenhaeng mellem hospitalernes akutbetjening og den praehospitale indsats.

Regionens Akuttelefon 1813 og regionens vagtcentral har ssmmen med de centrale visitationsenhe-
der en ngglefunktion i forhold til at sikre sammenhaeng og en velorganiseret start pa et akut forlab.
Akuttelefonen 1813 understotter, at der er én indgang til akutbetjeningen pé regionens hospita-

ler, vagtcentralen varetager den samlede koordination og ressourcefordeling for al akut karsel og
transport og de centrale visitationsenheder understotter, at patienterne henvises til rette behandling
hurtigt muligt.

| Helsinggr er der etableret et sundhedshus med en akutklinik, og fgr Nordsjaellands Hospital -
Frederikssund lukkes, skal der ogsa etableres et sundhedshus med en akutklinik i Frederikssund.
Sundhedshusene sikrer, at der er et akuttilbud til borgerne i nesromradet.

Der er etableret et samarbejde med Frederikssund og Helsinggr kommuner med henblik pa at etablere
de fysiske rammer til en akutklinik koblet til et sundhedshus med kommunale tilbud, og det skal nzer-
mere kortlaegges hvilke aktgrer, der vil vaere interesseret i at indga i samarbejde om et sundhedshus.

SPECIALEFORDELING

Den nye specialefordeling viderefgrer en regional inddeling i fire baeredygtige planlaagningsomrader
samt et @nske om fortsat at samle de specialiserede ydelser pa faerre enheder for fremover at sikre
en hgj og ensartet kvalitet.
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Fordelingen af specialer og funktioner i & 2020 mellem regionens somatiske hospitaler fremgar af
tabellenikap. 7.7.

Det fremgar ogsa af specialefordelingen, at der pa nogle hospitaler etableres funktioner, som er ledet
af en anden hospitalsdirektion. Disse funktioner, som er ledet af et andet hospital, er en funktion eller
service (pa enten special- eller hovedfunktionsniveau), der varetages af personale (ofte speciallae-
ger) fra en anden matrikel. Ved etablering af afdelinger, der har funktioner péa flere hospitaler er det
vigtigt, at der tages hensyn til en tidssvarende og faglig optimal drift af funktionerne. | forhold til etab-
lering af funktioner indenfor de tvaergdende kliniske specialer fx patologi, som er ledet af en anden
hospitalsdirektion, skal der sikres en optimal betjening af @vrige kliniske specialer, sdledes at der kan
handles rationelt og hurtigt i forhold til patientbehandlingen.

STRUKTURELLE TILPASNINGER OG ZANDRINGER | SPECIALFUNKTIONER
"Hospitalsplan 2020’s mél og ideer ligger fast, men aendringer i forudsaetningerne for planen folges
taet gennem de kommende &r.

Forudsaetningerne for planarbejdet kan aendre sig, s tilpasninger bliver fagligt eller skonomisk ngd-
vendige. Der kan ske aendringer i den faglige udvikling, som bade kan fgre mod at behandlinger skal
varetages flere steder end forudsat i planen eller i andre tilfaelde mod en centralisering af funktioner
og specialer.

Nye krav fra Sundhedsstyrelsen og sendringer i antallet af patienter vil ligeledes kunne fare til
justeringer for, at det overordnede mal om bedst opnaelige kvalitet fortsat kan opfyldes. Derudover
skal det fortsat sikres, at der leveres sa meget som muligt indenfor de gkonomiske rammer, som

til stadighed stilles til radighed. Derfor vil eventuelle andringer i de gkonomiske vilkar kunne fere til
ngdvendige tilpasninger inden for bade somatikken og psykiatrien.

De sundhedsfaglige rad for bade somatik og psykiatri samt direktionerne vil bidrage til lsbende
gennemgang af specialerne. En gang om aret vil regionsradet derfor fortsat samlet vurdere, om der
er sket eendringer i forudsaetningerne, s det er ngdvendigt at tilpasse planerne.

SAMARBEJDE MED PRAKSISSEKTOREN OG KOMMUNERNE

Praksissektoren har en betydelig andel af patientforlgbene til faelles med bl.a. hospitalssektoren. Ef-
fektive og sammenhaengende patientforlgb pa tvaers af sektorer, som er kendetegnet ved hgj faglig
kvalitet, forudsaetter derfor, at den regionale sundhedsplanlaegning har fokus pa opgavefordeling og
samarbejde mellem sektorerne.

Med strukturreformen har kommunerne faet et starre ansvar pa sundhedsomradet, og kommunerne
skal sammen med almen praksis grundlaeggende lgse de sundhedsopgaver, der ikke kraever hospita-
lernes tveerfaglige personalesammensaetning eller udstyr og faciliteter. Det geelder ikke mindst i for-
hold til patienter med kroniske sygdomme og patienter med et psykisk og/eller fysisk funktionstab.
De @gede kommunale opgaver pa sundhedsomradet kraever gget dialog og samarbejde samt et
mere formaliseret samarbejde mellem kommunerne og regionen. Dette samarbejde udvikles blandt
andet i de sundhedsaftaler regionen har indgaet med kommunerne, som derved ogsa kommer til at
danne rammen for regionens hospitalsplan.
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Region Hovedstaden vil bidrage til at Igse de udfordringer, der kan opsta i snitfladen mellem ho-
spitalernes opgaver og de kommunale opgaver. Det er udfordringer, som kun kan lgses ved, at der
fokuseres pa det gode, velorganiserede og dialogbaserede samarbejde mellem sektorerne, hvor det
feelles fokus er borgeren/patienten.

SAMARBEJDE MED ANDRE REGIONER
Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske naerhed et teet og udstrakt samarbejde med Regi-
on Sjeelland, men der samarbejdes med alle regionerne.

Der vil lsbende veere behov for at tilpasse behandlingskapaciteten til den konkrete eftersporgsel og
evt. foretage aendringer i aftaler med f.eks. andre regioner. Dialogen om samarbejde inden for bade
behandling, forskning og uddannelse skal tillige sikres.

Samarbejdet med andre regioner vedrgrer primeert hgjt specialiseret behandling. Det drejer sig dels
om koordineret indfgrelse af nye behandlingstilbud, dels om de enkelte regioners behov for kgb af
specialiseret behandling i andre regioner. Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige regioner
og udlandet finder iszer sted pa Rigshospitalet, som endvidere har saerlige forpligtigelser i forhold til
Grgnland og Feergerne.

GENNEMFORELSE AF PLANEN
En realisering af planen forudsaetter vaesentlige investeringer til ombygninger og tilpasninger af den
eksisterende bygningsmasse samt nybyggeri.

Region Hovedstaden har modtaget tilsagn fra regeringen om finansiering af regionens hospitalsbyg-
gerier via den statslige kvalitetsfond. Det samlede forhandstilsagn til regionen er paialt 12,85 mia.
kr. Tilsagnet sikrer, at der kan bygges et nyt hospital syd for Hillerad, et nyt hospital pa matriklen pa
Bispebjerg Bakke, og at hospitalerne i Herlev, Hvidovre, Rigshospitalet og Psykiatrisk Center Sct.
Hans kan udbygges.

Som led i gennemferelsen af planen har regionsradet afsat yderligere midler til en raekke projekter pa
virksomhederne blandt andet til et neurorehabiliteringscenter p& Glostrup-matriklen, til Psykiatrisk
Center Ballerup (akutmodtagelse og etablering af enestuer) og til Psykiatrisk Center Hvidovre (etab-
lering af enestuer). Det indgar desuden i planen, at PC Kabenhavn samles pa& matriklen pa Bispebjerg,
og at der bade renoveres og bygges til pa matriklen.

"Hospitalsplan 2020’ vil blive implementeret Igsbende frem mod 2020, men store dele af planen kan
farst implementeres, nar de fysiske rammer er etableret.

10
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2. RAMMERNE FOR
PLANEN

Region Hovedstaden arbejder hele tiden med at forny, forandre og udvikle sundhedsvaesenet. Der
er gennem de sidste mange ar behandlet flere og flere patienter og for faerre penge pr. ydelse. Med
stigende aeldre befolkning og stigende forventningspres til bade sikkerhed, kvalitet og service er det
vigtigt fortsat at skabe en struktur, som indenfor den gkonomiske ramme kan leve op til de stigende
krav.

’FOKUS OG FORENKLING’

Regionsradet har i 2014 vedtaget en ny mission, vision og en raekke politiske malsastninger, som
saetter rammen for regionens arbejde og dermed ogsa for regionens sundheds- og hospitalsplanlaeg-
ning. Malet hermed er, at skabe *fokus og forenkling’, bl.a. ved, at der nu er feerre regionale politikker,
strategier og handleplaner end tidligere. "Hospitalsplan 2020” er fortsat en central plan i regionens
strategiarbejde.

EN REGION - EN BEHANDLENDE ENHED

Regionens hospitalsvaesen skal agere som €n enhed. De seks somatiske hospitaler og Region
Hovedstadens Psykiatri, som er ét hospital, har hver deres kliniske profil og optageomrade, men
tilsammen udgger de syv hospitaler regionens samlede hospitalsvaesen, og de har et faelles ansvar for
at levere den bedst mulige behandling til alle regionens borgere.

PATIENTEN | CENTRUM

Det er helt afggrende for et moderne og tidssvarende sundhedsvaesen, at det er patienten, som

er omdrejningspunktet. Malet er at levere hgj kvalitet i hele patientforlgbet og at skabe helhed pa
tveers af sektorer. Patienten skal opleve at blive behandlet i ét sammenhasngende forlgb uanset,
hvad patienten fejler, og hvor og hvornar patienten kommer i kontakt med sundhedsvassenet. At
sikre sammenhaengende patientforlab er et strategisk indsatsomrade for regionens sundhedsplan-
leegning, og det er afgagrende, at hospitaler, praksissektor og kommuner fortseetter og videreudvikler
samarbejdet.

BRUGERE, PATIENTER 0G PARGRENDE

Patienter og pargrende spiller en vigtig rolle, nar de gode forlab og tilbud bliver tilrettelagt, sa kvalite-
ten af Region Hovedstadens ydelser gges. Klar kommunikation og taet samarbejde med patienter og
pargrende er og skal veere en integreret del af det daglige arbejde, hvor der skal tages udgangspunkt
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i patientens situation, erfaring, viden, behov og ansker, og pargrende skal inddrages med skyldig
respekt for patientens gnsker.

De politiske underudvalg arrangerer arligt 1-2 dialogmeder med bruger-, patient- og pargrende-orga-
nisationer for at sikre, at brugere, patienter og pargrende bliver inddraget. Der er ogsd mulighed for
at fa foretraede for bade de politiske underudvalg, forretningsudvalget og regionsradet. Der arbejdes
med mange forskellige metoder pa hospitalerne for at sikre at patienterne inddrages i udviklingen af
hospitalerne, eksempelvis feedbackmader, brugerpaneler, tilfredshedsmalinger og skriftlig feedback
under og efter et sygdomsforlgb.

EGEN BEHANDLING OG EGENOMSORG

Hospitalsveesenet skal understatte og sikre fokus pa egen behandling og egenomsorg. Det er vigtigt,
at borgerne, i det omfang det er muligt og hensigtsmaessigt, far lov til at tage vare pa sig selv og egen
sundhed. Det skal understottes, at borgeren er "mester i egen sygdom”. Seerligt for patienten med
kronisk sygdom geelder det, at personen lever med sin sygdom hver dag og kun mgder sundhedsvae-
senet i en meget begraenset del af tiden.

FORSKNING SOM VAEKSTDYNAMO

Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at udvikle regionens hospitaler. Nye me-
dicinske, kirurgiske og medicotekniske Igsninger er afgagrende for, at der fortsat kan leveres behand-
ling af hgj kvalitet. Regionen har et taet samarbejde med virksomheder og universiteter. Sundheds-
forskningen fungerer pa den made som en vigtig veekstdynamo ikke blot for regionens erhvervsliv,
men ogsa for hele det gstdanske erhvervsliv og 'Greater Copenhagen’ som en samlet region.
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UDDANNELSE SOM ET GRUNDLAGGENDE FUNDAMENT

Region Hovedstaden er med sine 40.000 medarbejdere en af landets stgrste sundhedsarbejdsplad-
ser. Samtidig er regionen ogsa en af landets sterste uddannelsessteder. Hospitalsvaesenet udger

en vigtig rolle i uddannelsen af sundhedspersonale som eksempelvis den kliniske uddannelse af
medicinstuderende i hospitalsregi. Det er afggrende, at der i bade det daglige arbejde og udviklingen
af hospitalerne og hospitalsydelser er fokus pa fortsat at sikre gode uddannelsesmuligheder og sam-
arbejde med regionens uddannelsesinstitutioner om bade grunduddannelser og efteruddannelser.

SAMMENHZANGENDE IT-SYSTEMER OG TELEMEDICIN

De mange nye teknologiske muligheder skal nyttigggres i dagligdagen omkring patienterne. Teleme-
dicin, distancekonferencer m.m. giver mulighed for, at diagnostik og behandling i mange tilfselde kan
foregd i patientens naermilje. Medinddragelse med brug af moderne teknik kan veere med til at styrke
patienter og brugeres evne til egenomsorg og vil dermed stotte rehabilitering og sundhedsfremme.

Regionen har fokus pé at udvikle sammenhaengende it-systemer, der understgtter kommunikation
og viden om patienterne pa tveers af hospitaler og sektorer. Implementering af en ny feelles it-sund-
hedsplatform for Region Hovedstaden og Region Sjeelland er et vigtigt initiativ for at sikre dette.

Malet er "det papirlese hospital”, hvor sdvel intern kommunikation som kommunikationen mellem
praksissektor og hospitaler og kommuner foregar elektronisk. Samtidig skal udviklingen af it-redska-
ber og —-systemer bidrage til at sikre en hgjere patientsikkerhed i behandlingen. For eksempel har
implementeringen af det nye feelles medicinkort (FMK) skabt grundlag for en betydelig mere korrekt
og sikker behandling med laegemidler.

SAMMENHZANG MELLEM SOMATIK OG PSYKIATRI

| sdvel psykiatrien som somatikken er det vaesentligt, at der er en tidssvarende og grundlaeggende
viden om hinandens specialer, og det er vigtigt med et taet samarbejde. Det opfyldes via kendte og
indarbejdede lokale procedurer for samarbejde og overflytning mellem somatikken og psykiatrien.

Der er vaesentlige snitflader mellem den akutte somatiske og psykiatriske indsats for patienter med
komorbiditet (tilstedevaerelse af flere sygdomme). Det drejer sig om patienter med eksempelvis
misbrug, demens og spiseforstyrrelser.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der pa sigt ber ske en samling af akutmodtagelserne indenfor
psykiatri og somatik. De bygningsmaessige rammer og regionens muligheder for om- og nybyg heraf
muliggar ikke, at det kan gennemfgres i Region Hovedstaden. De somatiske og de psykiatriske
akutmodtagelser er derfor holdt adskilt. Psykisk syge med somatiske sygdomme skal dog kunne
rummes og modtages i somatisk regi og skal samtidig kunne fa en akut psykiatrisk vurdering.

FORMELLE RAMMER

Regionen skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af regio-
nens virksomhed pé sundhedsomradet. Regionens sundhedsplan blev vedtaget af regionsradet i
maj 2013 (jf. kap. 2.3).

Hospitalsplanlaegningen er reguleret i sundhedslovens bestemmelser for specialeplanleegning. |
2015 skal regionen ansgge Sundhedsstyrelsen om at blive godkendt til at varetage regions- og hojt-
specialiserede funktioner. Region Hovedstadens ansggning til Sundhedsstyrelsen vil blive indenfor
rammerne af 'Hospitalsplan 2020’.
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2.1 Aftale om budget 2015 "vi bygger fremtiden”

| 'Aftale om budget 2015 vi bygger fremtiden’ fra september 2014 er de overordnede rammer for
en revidering af 'Hospitalsplan 2020’ fastlagt. De overordnede strukturer, der erimplementeret med
regionens to fgrste hospitalsplaner skal viderefgres, og der skal treeffes en rackke strukturelle beslut-
ninger, som kan understgtte mulighederne for effektiviseringer i arene efter 2015.

Det fremgar af aftalen, at hospitalsstrukturen sendres, s&:

e Rigshospitalet og Glostrup Hospital sammenlaegges ledelsesmaessigt,

+ Herlev Hospital og Gentofte Hospital sammenleegges ledelsesmaessigt,

« Den medicinske afdeling og akutklinikken p& Glostrup-matriklen knyttes til Amager og Hvidovre
Hospital ledelsesmaessigt og organisatorisk.

Revision af Hospitalsplan 2020 skal understatte:

e atRigshospitalet skal vaere det centrale hgjtspecialiserede hospital i regionen,

* atHerlev og Gentofte Hospital skal veere regionens sterste akuthospital,

o at der fortsat skal vaere akutklinikker p& matriklerne i Gentofte og Glostrup,

+ atHerlev og Gentofte Hospital skal tilferes planlagte behandlinger for at sikre en optimal anven-
delse af de moderne fysiske rammer pa Gentofte-matriklen,

o atalle matrikler fortsat anvendes sa godt som muligt, hvilket i praksis betyder, at der fortsat skal
veere masser af aktivitet pa alle matrikler.

HOSPITALSPLAN 2020
Hospitals og Psykiatriplan 2020 blev udarbejdet i 2011. Planen tager udgangspunkt i Hospitalsplan
2007 og Psykiatriplan 2007 og erstatter dem.

| forhold til Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 blev der med Hospitalsplan 2020 aftalt fglgen-
de aendringer:

e Etnythospital ved Hillergd.
Hospitalerne i Helsinger, Frederikssund og Hillerad fusionerer pa et nybygget hospital ved Hille-
rad. De tre matrikler og Esbgnderup-matriklen szelges med undtagelse af de arealer og bygninger,
der er ngdvendige for at opretholde psykiatriens funktioner.

e Etnyt hospital pa det nuvaerende Bispebjerg Hospitals matrikel.
Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et nyt regionshospital pa Bispebjerg
Hospitals matrikel. Frederiksberg Hospital saelges med undtagelse af de arealer og bygninger, der
skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.

o Amager Hospital samles pa Italiensvej. Sct. Elisabeth-matriklen pa Hans Bogbinders All¢ saelges
eller udlejes.

o Psykiatrisk Center Kebenhavn samles pa Bispebjerg Hospital, og der etableres enestuer.

e Salg af den vestlige del af Sct. Hans medgar i finansieringen af fortsat samling af funktionerne pa
den gstlige del af Sct. Hans, og der etableres enestuer.

o Salg af matriklerne i Hornbaek og Harsholm medgar til finansiering af nybyggeri til Afsnit for trau-
matisk hjerneskadede og Klinik for rygmarvskadede pa Glostrup-matriklen.

STRUKTURELLE TILPASNINGER

| ’Aftale om budget 2015 vi bygger fremtiden’ er de fremtidige rammer for opgavelgsningen pa
hospitalerne fastlagt. Men i de kommende &r kan der blive behov for yderligere aendringer i organise-
ringen af bdde somatikken og psykiatrien.
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De overordnede mal og hensyn ligger saledes fast, men forudsastningerne kan aendre sig i de kom-

mende ar:

« Derkan blive tale om faglige udviklinger, som enten kan lede til, at opgaver bliver decentraliseret
eller som vil ngdvendiggare, at opgaver skal samles.

e Derkan blive rejst nye krav fra sundhedsstyrelsen, og andringer i antallet af patienter kan
betyde, at der fremadrettet vil vaere behov for fagligt at vurdere varetagelsen af specialerne, sa
organiseringen fortsat understgtter hgj kvalitet i patientbehandlingen og udvikling af specialerne.

* Regionens gkonomiske rammevilkar kan ngdvendiggere tilpasninger for at kunne levere optimal
drift.

Hospitalerne befinder sig i et dynamisk 'rum’. Det kan derfor blive ngdvendigt at gennemfare yder-
ligere sendringer i organiseringen af specialer og specialfunktioner pa hospitalerne. Desuden skal
kapaciteten lgbende vurderes, s& den svarer til behandlingsbehovet set i relation til eksempelvis den
demografiske udvikling og skonomiske situation.

En gang om aret fra 2016 vil regionsradet derfor samlet vurdere, om der er sket aendringer i forud-
seetningerne, og hvorvidt det er ngdvendigt at tilpasse planerne. Det vil vaere udgangspunktet, at
tilpasninger, som fortsat kan sikre faglige krav og kvalitet i patientdiagnostik og behandling, vil blive
prioriteret.

De sundhedsfaglige rdd samt direktionerne vil bidrage til den Igbende gennemgang af specialerne.

2.2 Mission, vision og strategi

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 en ny vision, mission og strategi for Region Hovedstaden. Den
nye vision og mission aflgser den tidligere regionale vision med tre underliggende visioner og danner
rammen for revideringen af "Hospitalsplan 2020'.

MISSION OG VISION
Den nye vision og mission er vedtaget med det formal at skabe en vision i én saetning og en mission
i én seetning.

MISSION

Vi stér for behandling, uddannelse og forskning inden for borgernes sundhedsvassen, og
sammen med andre udvikler vi hovedstadsregionen, hvor vi har seerlige opgaver inden for miljg,
trafik, erhverv, uddannelse og det sociale omrade.

VISION
Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative metropol med hgj veekst og livskvalitet samt
et ssmmenhaengende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau.
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POLITISKE MALSZATNINGER

Pa baggrund af mission og vision er der vedtaget fire politiske méalsastninger med det formal at kon-
kretisere, hvad regionen fremadrettet skal have fokus pa at opné:

e Patientens situation styrer forlgbet

e Hgjfaglig kvalitet

o Ekspansive vidensmiljoer

¢ Gren og innovativ metropol

Patientens situation styrer forlobet

Sundhedsvassnet skal altid tage udgangspunkt i det enkelte menneske, nar patientens forlab
tilretteleegges. Patienterne har forskellige forudsaetninger for at indga i behandlingsforlgb og opna
det bedste resultat af deres behandling. Derfor skal planlzegning og behandling tage udgangspunkt i
patientens situation, forudsaetninger, ressourcer og motivation.

Hoj faglig kvalitet

Behandlingen i sundhedsvaesenet skal baseres pa retningslinjer, der afspejler den hgjeste faglige
standard pa et givent omrade. Behandlingen skal vaere sikker, og der skal arbejdes systematisk med
at reducere risici for skader og utilsigtede haendelser.

Ekspansive vidensmiljoer

Region Hovedstaden star internationalt steerkt i forhold til markante vidensmiljger, hvor generering af
ny viden og innovation er i fokus. Samtidig rummer Region Hovedstaden et af verdens bedste sund-
hedsvaesener med kort vej fra banebrydende kliniske forskningsresultater til ny og bedre behandling
af patienterne, nye patenter og nye kommercialiseringsmuligheder. Ved at satse pa udvikling af det
samlede vidensmiljg i hovedstadsregionen far regionen styrket den feelles indsats for den langsigte-
de udvikling af vaekst og livskvalitet.

Gron og innovativ metropol

Det at veere en attraktiv metropol, der kan tiltraekke arbejdskraft og viden, er afggrende for, at
regionen kan fastholde sine styrkepositioner. Internationalt star regionen staerkt inden for det bla/
grognne erhvervsliv, seerligt med gode samarbejder med forskere og offentlige institutioner, der skaber
innovative lgsninger pa globale samfundsudfordringer inden for klima og miljg.

Med de politiske malsaetninger har regionsradet fastlagt fokus for regionens arbejde og dermed ogsa
for 'Hospitalsplan 2020
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2.3 Hospitalsbyggerier

En fuld realisering af "Hospitalsplan 2020’ forudsaetter investeringer til ombygninger, tilpasninger af
den eksisterende bygningsmasse samt nybyggeri, men ogsd mindre anlaegsmaessige tilpasninger er
ngdvendige for at sikre den fulde implementering af planen.

Region Hovedstaden har modtaget tilsagn fra regeringen om medfinansiering af regionens hospitals-
byggerier via den statslige kvalitetsfond. Det samlede tilsagn til regionen er pa i alt 12,85 mia. kr.

TABEL 2B: STORRE HOSPITALSBYGGERIER, MIA KR.

HOSPITAL STATENS ANDEL REGIONENS ANDEL | ALT
Rigshospitalet 1,11 0,74 1,85
Herlev Hospital 1,35 0,90 2,25
Hvidovre Hospital 0,87 0,58 1,45
Psykiatrisk Center Sct. Hans 0,33 0,22 0,55
Bispebjerg-projektet 1,75 1,20 2,95
Nyt hospital ved Hillerad 2,30 1,50 3,80

I ALT 7,71 5,14 12,85

* Regionens andel er udregnet svarende til 40%

Regionsradet har ud over de ovennasvnte projekter, som er medfinansieret af den statslige kvali-
tetsfond, afsat yderligere midler til en raskke projekter pa hospitalerne. Det geelder blandt andet
Psykiatrisk Center Hvidovre og Ballerup, hvor der pa matriklen i Ballerup etableres akutmodtagelse
og enestuer, Psykiatrisk Center Kgbenhavn, som en del af byggeprojektet Nyt Hospital og Ny psykia-
tri Bispebjerg, og Psykiatrisk Center Nordsjzelland, hvor sengekapaciteten pa matriklen i Hillerad skal
gges som folge af flytning af psykiatriske senge fra matriklen i Frederikssund.

Pa Rigshospitalet er der afsat midler til at etablere et neurorehabiliteringshus pa matriklen i Glostrup,
og pa Bornholms Hospital er der afsat midler til at etablere observationssenge i akutmodtagelsen.

UDVIKLING AF FREMTIDENS HOSPITALER

Investeringer i hospitaler er ngdvendige for at imgdekomme fremtidens krav og sikre trygge sam-
menhasngende patientforlgb. Med 'Hospitalsplan 2020’ vil funktioner blive samlet pa faerre enheder.
Sammenlaegninger af funktioner og afdelinger betyder, at det vil veere muligt at optimere driften
yderligere og opnd en rationaliseringsgevinst samtidig med, at service og kvalitet kan forbedres.
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Farst nar byggerierne star feerdige, kan den fulde effekt af nye akutmodtagelser opnas, og regionen
vil veere ndet langt med at etablere enestuer til psykiatriske og somatiske patienter.

Investeringerne er en unik anledning til et intensivt offentligt-privat innovationssamarbejde om at
understgtte produkt- og teknologiudvikling i erhvervslivet og samtidig fa udviklet nye lgsninger, som
kan sikre nye beaeredygtige, effektive hospitaler i hovedstadsregionen. | kraft af velfeerds- og sund-
hedsinnovation far de nye hospitalsbyggerier en vigtig rolle som drivkraft og omdrejningspunkt for
hovedstadsregionens erhvervsudvikling.

2.4 Vejen til den nye struktur

Implementering af "Hospitalsplan 2020’ betyder, at der fortsat samles en reekke funktioner péa feerre
enheder i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsen anbefalinger samt de faglige anbefalinger, der
dannede grundlag for regionens forudgaende hospitalsplaner.

"Hospitalsplan 2020 vil blive implementeret Igbende frem mod 2020, men store dele af planen kan
forst implementeres, nar de fysiske rammer er etableret. Hertil kommer, at implementering af den
nye faelles it-sundhedsplatform for Region Hovedstaden og Region Sjeelland er et vigtigt initiativ for
at sikre effekten af de nye organisationsstrukturer, som implementeres med planen.

Med budgetaftalen 2015 er der seerligt fokus pa, at en reekke af de ledelsesmasssige og organisa-

toriske a&endringer skal gennemfares i lgbet af 2. halvar af 2015 og i starten af 2016 for derved at
effekture det besparelsespotentiale, der forventes at vaere ved sammenlaegningerne af ledelserne.
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3. HOSPITALSSTRUKTUR
OG PLANL/ZEGNINGS-
OMRADER

3.1 Hospitalsstruktur og optageomrader

Region Hovedstadens hospitaler er som udgangspunkt organiseret i fire optageomrader ogsé kaldet
planlaegningsomrader. Der er ét akuthospital og minimum ét psykiatrisk center i hvert planlaegnings-
omrade jf. nedenstaende tabel 3.A. Opdelingen i fire planlaagningsomrader fastholdes.

Planlaegningsomradet er det geografiske omrade, som hospitalets/centerets patienter hovedsage-
ligt forventes at komme fra. Opdelingen i planlaagningsomrader sikrer, at borgere kan fa behandlet
de almindeligt forekommende sygdomme i naerheden af deres bopeel, dvs. hvor der er fokus pa
sammenhangende patientforlgb uden ungdvendige overflytninger.

TABEL 3A: OVERSIGT OVER SOMATISKE HOSPITALER OG PSYKIATRISKE CENTRE | 2020

PLANLAGNINGS- HOSPITAL PSYKIATRISK CENTER

OMRADE

Nord Nordsjeellands Hospital Psykiatrisk Center Nordsjzelland

Midt Herlev og Gentofte Hospital Psykiatrisk Center Ballerup

Svd Amager og Hvidovre Hospital Psykiatrisk Center Amager

g Psykiatrisk Center Glostrup og Hvidovre

Byen Bispebjerg Hospital Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Frederiksberg

Rigshospitalet Psykiatrisk Center Sct. Hans

Psykoterapeutisk Center Stolpegard

Bornholm Bornholms Hospital Psykiatrisk Center Bornholm




Til il indhol nelsen HOSPITALSPLAN 2020

Alle regionens hospitaler med undtagelse af Bornholms Hospital har aktivitet pa flere matrikler. Born-
holm fremgar saerskilt i ovenstaende oversigt pa grund af sin saerlige status ud fra gens geografiske
placering.

Der henvises til kapitel 7 og 8 for uddybning af hospitalernes kliniske profil.

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital, som har aktivitet fordelt pa flere matrikler og psykiatri-
ske centre. Frem mod 2020 skal Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre sam-
menlaegges, og Psykiatrisk Center Kebenhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg skal sammenlaeg-
ges senest, nar den somatiske aktivitet pd matriklen pa Frederiksberg lukkes.
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INDDELINGEN | PLANLZAGNINGSOMRADER

Regionens planlaegningsomrader falger kommunegraenserne, og for Kebenhavns Kommune falger
planlaegningsomrdderne bydelsinddelingen. Geografisk fordeler planlaegningsomraderne sig som vist
pa nedenstaende kort.

Bornholm

RN
vg«f@

Byen

Den konkrete kommune-sammensastning af planleegningsomraderne er baseret pa en samlet
betragtning, der afvejer hensyn til sdvel befolkningsunderlag som regionens geografi og trafikale
infrastruktur. Planlaegningsomraderne har pa nuvaerende tidspunkt et befolkningsgrundlag pa ca.
315.000-500.000 indbyggere, hvilket anses for hensigtsmaessigt for at varetage de akutte ho-
vedfunktioner inden for sdvel de kirurgiske som medicinske specialer. Der andres ikke ved hvilke
kommuner og bydele, der tilhgrer de fire planleegningsomrader.

Prognoser for befolkningsudviklingen viser, at befolkningsgrundlaget inden for de fire planleegnings-
omréder vil eendre sig frem mod 2020 og 2025, jf. afsnit 3.2. Men prognoser er dynamiske, da en
raekke socio- og samfundsgkonomiske forhold af betydning for fremskrivningen kan sendre sig.

Prognoserne og den reelle befolkningsudvikling i planlaegningsomraderne vil blive fulgt teet med

henblik pa at vurdere, om der pa et senere tidspunkt er behov for at eendre i fordelingen af bydele/
kommuner mellem planlsegningsomraderne.
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IKKE AL BEHANDLING FOLGER PLANL/ZAGNINGSOMRADERNE

Hospitalernes optageomrader felger ikke altid planlaegningsomraderne. | en konkret behandling eller
et specifikt speciale kan der veere behov for undtagelser, og de kan aendre sig over tid. Specialernes
fordeling pa hospitalerne kan variere efter eksempelvis tilgaengelig kapacitet, den demografiske
udvikling samt retningslinjer og vejledninger fra Sundhedsstyrelsen. Saledes kan hgjt specialiserede
funktioner ikke varetages i alle planlaagningsomrader.

Region Hovedstaden skal betragtes som én hospitalsenhed. Region Hovedstadens Psykiatri udger
sammen med de seks somatiske hospitaler regionens samlede hospitalsvaesen. De syv hospitaler i
regionen har hver deres kliniske profil og optageomrade, men de har et feelles ansvar for at samarbej-
de om at levere den bedst mulige hospitalsbehandling til alle regionens borgere.

Optageomraderne for planiagt behandling

Optageomraderne er udgangspunktet for visitation af en borger til sundhedsfaglig behandling,
medmindre patienten gnsker at benytte det frie sygehusvalg. Optageomraderne er til enhver tid
vejledende. En beskrivelse af hospitalers/afdelingers optageomrader og specialer afspejler ikke den
reelle aktivitet.

Optageomraderne for planlagt behandling varierer specialerne imellem. De kliniske specialer er
repraesenteret forskelligt p& hospitalerne, og derfor har hospitalerne forskellige faglige profiler. For-
delingen af specialer og funktioner i ar 2020 mellem regionens somatiske hospitaler fremgar af tabel
7.A (side 50). For naermere beskrivelse af hospitalernes faglige profiler se kap. 7 og 8.

Som udgangspunkt er alle kommuner i regionen og for Kebehavns Kommunes vedkommende bydele
kun knyttet til ét planlaegningsomrade for sa vidt angar behandling p& hovedfunktionsniveau dvs.
den almindelige og hyppige behandling. | nogle specialer vil der veere relativt fa patienter, som tilsi-
ger, at hovedfunktion samles pa faerre hospitaler.

Den specialiserede behandling inddeles i to niveauer i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
specialeplanleegning: Regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner. Specialfunktioner skal i
udgangspunktet ikke varetages i alle planlaagningsomrader.

For hejt specialiserede funktioner er udgangspunktet, at de kun skal varetages ét sted i regionen. En
stor del af den hgjt specialiserede behandling vil blive varetaget pa Rigshospitalet, men ogsa andre
hospitaler i regionen vil varetage hgjt specialiseret behandling.

For regionsfunktioner vil antallet af patienter vaere sa stort, at der kan vaere behov for, at funktionerne
fordeles p4 to til fire hospitaler.

Pa nogle hospitaler etableres afdelinger, der har funktioner pa flere matrikler. Det kan vaere en funkti-
on (pa enten special- eller hovedfunktionsniveau), der varetages af personale (ofte speciallaeger) fra
et andet hospital. Det kan eksempelvis organiseres som en form for udeservice, faste konsulentord-
ninger, tilsyn eller tilkaldeordninger. Ved etablering af afdelinger med funktioner pa flere hospitaler

er det vigtigt, at der tages hensyn til en tidssvarende og faglig optimal drift af funktionerne. | forhold
til etablering af funktioner indenfor de tvaergdende kliniske specialer fx patologi, som er ledet af en
anden hospitalsdirektion, skal der sikres en optimal betjening af gvrige kliniske specialer, saledes at
der kan handles rationelt og hurtigt i forhold til patientbehandlingen.

Optageomraderne for akut behandling

Optageomraderne for den akutte behandling er knyttet til placeringen af akutmodtagelser og akutkli-
nikker i regionen. Som udgangspunkt fglger de planlaegningsomraderne. Akutbetjeningen er naermere
beskrevet i kapitel 6.
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3.2 Udvikling i indbyggertal og hospitalsforbrug i
planlaegningsomraderne

UDVIKLING | INDBYGGERTAL

Samlet set forventes en befolkningstilvaekst pa 9,5 pct. fra 2013 til 2025 i Region Hovedstaden,
men med en ulige fordeling af tilveeksten mellem planlaagningsomraderne. | figur 3.A er vist antal ind-
byggere i 2013 og forventede indbyggertal for 2015, 2020 og 2025 fordelt pa planlasgningsomrader.

FIGUR 3.A: PROCENTVIS £NDRING AF BEFOLKNINGSANTALLET FORDELT PA PLANLAG-
NINGSOMRADER

700.000
B 2013 B 2015 B 2020 2025
600.000 16,6%
13,6%
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400.000

0,2%

300.000
200.000
100.000

Nord Midt Syd Byen

Kilde: Danmarks Statistiks og Kgbenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.
Anm.: Planlaegningsomrade Byen er ekskl. Bornholm.

Regionen kan overordnet opdeles i to omrader, hvor planlaagningsomraderne Midt og Nord og
planlaegningsomrdderne Byen og Syd naturligt vil samarbejde indenfor de specialer og i forhold til de
funktioner, hvor det vil veere fagligt meningsgivende, at der samarbejdes pa tveers af planlsegnings-
omrader om varetagelsen af nogle konkrete opgaver.
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For planleegningsomraderne Nord og Midt forventes sammenlagt en stigning pa 3,5 pct. i befolknin-
gen i perioden 2013-2025, mens planlsegningsomraderne Syd og Byen tilsammen ser ud til at fa en
befolkningstilvaekst pa 15,3 pct. jf. nedenstaende tabel 3.B.

Den starste veekst ses i aldersklassen 80+ ar, hvor der forventes en vaekst pd 44,2 pct. fra 2013

til 2025, mens der ses et lille fald i samme periode for de 40-59-arige pa -0,2 pct. Udviklingen er
ulige mellem planleegningsomraderne. Eksempelvis forventes der at blive 86,4 pct. flere 80+-arige i
planlaegningsomrdde Nord i perioden mod kun 12,3 pct. flere i samme aldersgruppe i planlsegnings-
omrade Byen. | bilag 4 er vist udviklingen fordelt pa aldersgrupper.

TABEL 3B: ANTAL INDBYGGERE FORDELT PA PLANLAGNINGSOMRADER

2013 2015 2020 2025
Nord 314.169 314.150 313.557 314.925
Midt 442757 447530 456.551 468.228
Nord og Midt 756.926 761.680 770.108 783.153
Syd 501.909 516.832 552.895 585.465
Byen 441,653 454734 482.500 501.838
Syd og Byen 943.562 971.566 1.035.395 1.087.303
Bornholm 40.465 39.420 37.369 36.042

Kilde: Danmarks Statistiks og Kgbenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.

UDVIKLING | HOSPITALSFORBRUG

| figur 3.C er vist, hvordan forbruget af senge og ambulante besgg forventes at udvikle sig fra 2012
frem til 2025. Data er opgjort, efter hvor borgerne bor, og fordelt pa planlaagningsomrader. Data er
ikke opgjort, efter hvor aktiviteten har fundet sted.

Det betyder, at en del af den viste aktivitet for det enkelte planlaagningsomrade vil blive varetaget pa
hospitaler uden for planlsegningsomradet. Det kan eksempelvis vaere aktivitet pa et privat hospital,
aktivitet for en specialfunktion, som ikke varetages af hospitaler i planlaegningsomradet eller aktivi-
tet, som borgeren via sit frie valg af hospital veelger, skal forega pa et hospital uden for planlsegnings-
omradet.

| fremskrivningen er der taget hgjde for, hvordan befolkningsstarrelse og -sammensaetning forven-
tes at udvikle sig. Der er ogsa taget hgjde for, hvordan mensteret for hospitalsforbrug forventes at
udvikle sig, dvs. hvordan teknologisk udvikling, sygdomsforekomst mv. forventes at pavirke forbruget
af senge og ambulante besgg. Forskellene i forbrug mellem planleegningsomraderne skal szerligt ses i
relation til befolkningens starrelse og alderssammensastning.

Sengeforbrug forventes at falde i perioden. For hele regionen forventes et fald p& 10,7 pct. fra 2012
til 2025. Faldet er sterst for planlaegningsomraderne Midt og Byen pa henholdsvis 16,1 og 14,5 pct.
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og mindst for planlsegningsomraderne Nord og Syd pa henholdsvis 5,5 og 6,2 pct.. For Bornholm
forventes et fald pa 16,6 pct.

Forbruget af senge er starst i planlzegningsomrade Syd, som ogsé har det starste befolkningsunder-
lag. Forbruget af senge i planleegningsomréde Nord naermer sig forbruget i planlsegningsomrade Midt
og Byen til trods for, at planlaegningsomrade Nord har et vaesentligt lavere befolkningsunderlag. Det
tilskrives alderssammensaetningen i planlsegningsomréade Nord.

Modsat forventes der et stigende antal ambulante besag i perioden. For hele regionen forventes en

stigning pé 44,8 pct. fra 2012 til 2025. Stigningen er starst for planleegningsomraderne Syd og Byen

FIGUR 3.C. ANTAL FORBRUGTE SENGE OG AMBULANTE BES@G | 2012 OG FORVENTET FOR-
BRUG AF SENGE OG AMBULANTE BES@G FREM TIL 2025 FORDELT PA PLANLAGNINGSOMRADER
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pa henholdsvis 50,8 og 47,8 pct. og mindst for planlzegningsomraderne Nord og Midt pa henholdsvis
39,7 og 40,4 pct. For Bornholm forventes en stigning pa 25,2 pct.

Planlzegningsomrade Syd har det sterste forbrug af ambulante beseg og planlasgningsomrade Nord
det mindste, hvilket er overensstemmende med, at de har henholdsvis det sterste og mindst befolk-
ningsunderlag.

Der tages hgjde for den forventede udvikling i hospitalsforbrug ved planlaegningen af de nye bygge-

rier. Fremskrivninger kan bl.a. vise, hvordan fordelingen mellem sengestuer og ambulatorierum skal
vaere pa de nye hospitaler.

Ambulante besog
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Kilde: Landspatientregisteret samt Danmarks Statistiks og Kabenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.

Anm.: Planlasgningsomrade Byen er ekskl. Bornholm. Aktivitet pa Region Hovedstadens hospitaler for borgere bosid-
dende uden for regionen indgar ikke. For borgere bosiddende i Region Hovedstaden er aktivitet pa gvrige regioners
hospitaler og privathospitaler inkluderet.
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4. KLINISK
GRUNDSTRUKTUR

Region Hovedstaden har fastlagt en klinisk grundstruktur p& hospitalerne. Udgangspunktet for denne
er, at det er patientens situation, der styrer forlgbet - sammen med de krav, der stilles til en moderne
hospitalsstruktur og en fremtidssikret organisering af hospitalerne.

Den nye Kliniske grundstruktur er beskrevet i rapporten: "Anbefalinger til fremtidens kliniske
grundstruktur - Region Hovedstaden, februar 2011”, og den har sit afsaet i, at der skal vaere akut-
modtagelser pa et hospital i hvert planomrade. Disse hospitaler planleegger at etablere mellem 90
og 130 senge i akutmodtagelserne, og hovedparten af patienterne vil blive diagnosticeret i akut-
modtagelsen og udskrevet derfra eller fortszette i et ambulant udredningsforlgb. Pa regionens gvrige
hospitalsmatrikler skal der veere akutklinikker - med undtagelse af Rigshospitalet, hvor der fortsat
skal veere traumecenter.

Den nye akutstruktur med akutmodtagelser og akutklinikker medfgrer en gennemgribende sendring
i organiseringen af hospitalerne, da den diagnostiske og behandlingsmaessige "tyngde” bliver flyttet
fra de klassiske specialespecifikke sengeafsnit til akutmodtagelsen og akutklinikken. Der vil blive
stillet andre krav til ledelse og organisering samt andre krav til de sundhedsfaglige kompetencer, og
det er naturligt og ikke mindst ngdvendigt, at den eksisterende kliniske logistik og sundhedsfaglige
organisering retaenkes, sa de understgtter de akutte patientforlgb til gavn for patienterne.

Hospitalernes ledelsesstruktur skal endvidere generelt understgtte patientforlab pa tveers af specia-
ler og faggraenser og fremme faglige samarbejdsprocesser om tvaergdende patientforlgb.

De overordnede mal med den nye Kliniske grundstruktur er, at:

e patienten skal veere i fokus,

« denkliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering skal understgtte forlgb og forlgbstanke-
gangen,

o patienter skal modtage behandling og pleje pa et hajt fagligt kvalitets- og serviceniveau,

o akut behandling skal leveres med den samme hgije kvalitet degnet rundt - &ret rundt i hele regionen,

¢ sundhedsfaglig ubegrundet ventetid skal elimineres eller mindskes,

e ressourcerne skal anvendes effektivt.

Rammerne for den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering danner grundlag for en mere
ensartet organisering af regionens akutmodtagelser og akutklinikker. Mange af principperne er iveerk-

sat, mens andre er i faerd med at blive konkretiseret. | specialeregi og i samarbejdet med kommuner-
ne er der imidlertid behov for yderligere konkretisering og implementering.

4.1 Klinisk logistik

Den Kliniske logistik skal forstas som rammerne for at gennemfare et fagligt og patientoplevet
veltilrettelagt behandlingsforlgb. Den kliniske logistik skal indrettes efter standardiserede patientfor-
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Izbsbeskrivelser, men med de forngdne muligheder for at individualisere og mélrette i forhold til den
enkelte patients konkrete behov. Standard patientforlgb i hospitalsregi omfatter forlgbet fra ankomst
pa hospitalet til behandling afsluttes. Det vil sige, at genoptraening og rehabilitering, mens patienten
er i behandling, ogsd er omfattet.

For komplicerede patientforlgb, som involverer flere specialer, skal det beskrives, hvordan specialer-
ne sikres forngden og koordineret involvering eksempelvis ved brug af multidisciplinaere teams.

Regionen skal vaere én udredende og behandlende enhed. Det betyder, at akut behandling skal
leveres med den samme hgje kvalitet dggnet rundt - aret rundt i hele regionen, og at regionens
borgere uanset, hvor de bor, hvor og hvornar de kommer i kontakt med et af regionens hospitaler,
skal modtage behandling og pleje pa et hajt fagligt kvalitets- og serviceniveau. | alle specialer skal
der som minimum vaere rdighedsvagt pa ét af hospitalerne. For at understgtte denne organisering
og gare den operationel skal der etableres de ngdvendige telemedicinske Igsninger eller lignende
it-muligheder, sa kompetencer anvendes bedst muligt og kvaliteten sikres i hele regionen.

4.2 Sundhedsfaglig organisering

Tveerfagligt samarbejde skal vaere baerende i patientbehandlingen, og den sundhedsfaglige organise-
ring skal baseres pa samarbejdsaftaler og planlagte tvaerfaglige konferencer.

Det betyder, at alle patientforlgb skal tilrettelaegges, s patienterne mades af et hold af fagprofessio-
nelle, som sikrer, at patienterne modtager den rette behandling og pleje pa det rette tidspunkt.

For at kunne bidrage til tveerfagligt samarbejde skal fagligheden veere i orden, hvorfor det er vee-
sentligt, at pleje og behandling er forankret i de enkelte specialer, hvorved man sikrer fagligt niveau,
udvikling og forskning.

Akutmodtagelserne har entydig ledelse med afdelingsledelse for den akutte modtagelse. Det er
endvidere besluttet at etablere en flowmasterfunktion med klare befgjelser til at sikre gode patient-
forlab fx ved at tilkalde specialleeger fra andre afdelinger og foretage relevant visitation pa hospitalet.
Akutklinikkerne har en afsnitsledelse med reference til en medicinsk afdelingsledelse eller til ledelsen
af akutmodtagelsen pa et akuthospital.

Det er ngdvendigt med klare samarbejdsaftaler mellem pa den ene side akutmodtagelse/akutklink
og pa den anden side de specialer, der henter ydelser i og leverer personale til akutmodtagelsen. Det
drejer sig eksempelvis om retningslinjer for at levere serviceydelser (fx tidsrammer for tilsyn), priori-
tering af arbejdsopgaver samt visitationskriterier og rettigheder. Regionen er i faerd med at udarbejde
disse aftaler.
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5. FORSKNING

Inden for sundhedsforskning star hovedstadsregionen allerede i dag staerkt i den globale konkurren-
ce. Der forskes for omkring to mia. kr. &rligt p& Region Hovedstadens hospitaler, og i alt er over 1.200
personer direkte ansat i forskningsstillinger - fra ph.d.-studerende til professorer. Samtidigt viser
opgorelser, at flere og flere faggrupper pa hospitalerne deltager aktivt i forskning.

Sundhedsforskningen i regionen har mange formal:

e Det ervigtig at sikre borgerne adgang til et effektivt sundhedsvaesen, som kan tilbyde den bedst
mulige behandling, pleje og omsorg - bade pa kort og pa leengere sigt.

o Herudover handler et aktivt forskningsmiljg ogsa om at sikre grundlaget for forskningsbaserede
uddannelser og efteruddannelser af sundhedspersonalet, herunder af laeger og sygeplejersker.
Samtidigt medvirker forskning til at ggre sundhedsvaesenet attraktivt i forhold til rekruttering af
forskere og sundhedspersonale generelt - bade nationalt og internationalt.

e Sidst, men ikke mindst, bidrager sundhedsforskning til at styrke hovedstadsregionens erhvervs-
maessige udvikling - til gavn for patienterne, for sundhedsvassenet og for velfeerdssamfundet.

Hospitalsplan 2020 sikrer saledes staerke faglige miljger, hvor fundamentet for forskning, udvikling,
innovation, uddannelse og opfindelser er til stede pa regionens somatiske hospitaler og psykiatrisk
hospitaler.

FORSKNING SOM VAEKSTDYNAMO

Sundhedsforskning spiller en helt central rolle i indsatsen for at udvikle nye medicinske, kirurgiske
og medicotekniske lgsninger i teet samspil med virksomheder, universiteter og professionshgjskoler.
Sundhedsforskningen i Region Hovedstaden fungerer pd den made som en vigtig veekstdynamo for
ikke blot regionens erhvervsliv, men hele det gstdanske erhvervsliv og 'Greater Copenhagen’ som en
samlet region.

Det ligger fast, at patientnaer og international steerk forskning i sundhedsvaesenet spiller en vaesent-
lig rolle for at udvikle og fastholde den erhvervsmaessige styrkeposition, som hovedstadsregionen
har pa hele sundhedsomradet. Derfor er der et klart fokus p3, at regionen opnar en stigende frekvens
af samarbejde med erhvervslivet.

Politik for Sundhedsforskning 2020 har skabt forbedrede rammer for sundhedsforskningen pa en
raekke omrader, og Forskningsevaluering 2014 viser, at bade volumen og kvalitet af forskningen
fortsat er stigende.

Denne udvikling skal fortseettes og videreudvikles yderligere i de kommende ar. Det sker bl.a. via regio-
nens strategi "Fokus og Forenkling”, via den regionale Erhvervs- og Veekstudviklingsplan (REVUS), samt
via videreudvikling af Politik for Sundhedsforskning 2020. Den politiske malsaetning for omradet er
"Ekspansive Vidensmiljger”, der blandt andet udmgntes gennem indsatsomradet “Forskning og Sam-
arbejde”, der indgar i regionens strategi "Fokus og Forenkling”. Samarbejdet omfatter bdde samarbejde
med universiteter, professionshgjskoler, andre forskningsinstitutioner og med erhvervslivet. Sundheds-
forskning pa heijt niveau er fortsat en afgerende forudsaetning for at sikre kvalitet i sundhedsvaesenet.
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Ogsa i de kommende &r bliver det en seerlig udfordring at sikre, at forskning og udvikling af hgj kvali-
tet kan fremmes yderligere, sa forskningen kan bidrage til at lgse de mere langsigtede udfordringer,
som sundhedsvaesenet star over for. Udfordringer, der bl.a. udspringer af eendret demografi med fle-
re aeldre og feerre unge, stadig stigende krav om effektivisering, udvikling af nye behandlingsmetoder,
stigende global konkurrence med andre sundhedsakterer og ikke mindst patienter, der stiller krav om
mere, hurtigere og bedre behandling. Den internationale konkurrence om forskere, investeringer og
talenter er steerkt stigende, og der er behov for at omsaette forskning til veerdi hurtigt via implemen-
tering, uddannelse og kommercialisering.

Indsatsen skal derfor ogsa adressere nedenstaende tre omrader:

e Styrket samspil mellem forskning og klinik

e Styrket samspil med universiteterne og professionshgjskolerne om translationel forskning og
uddannelsesopgaven

» Behovet for gget fokus pa implementering og anvendelse af relevant ny forskningsviden (bade
egen og andres), som kan bidrage til mere og bedre sundhed

Et centralt mal med Hospitalsplan 2020, med Fokus og Forenkling og med Politik for Sundhedsforsk-
ning 2020 er saledes at understgtte, at regionen ogsa i fremtiden evner at fastholde og udvikle steer-
ke forskningsmiljger, der kan arbejde ud fra kliniske behov og traekke pa den viden, der udspringer af
det daglige arbejde med patienterne.

Det skal pa den ene side understgtte, at ny og relevant viden, som udvikles gennem forskning, far
optimale muligheder for at blive fort tilbage og implementeret i det daglige arbejde i klinikken og pa
afdelingerne, sa forskningen bidrager til at skabe hgjere kvalitet og effektivitet. Og pa den anden
side sikre, at forskningsmiljgerne bliver attraktive samarbejdspartnere for erhvervslivet om udvikling
af nye og bedre diagnose- og behandlingsmetoder og af medicotekniske Igsninger til gavn for bade
patienter, sundhedsvaesenet, erhvervslivet og samfundet som helhed. For at understgtte samar-
bejdet med erhvervslivet har regionen etableret "En indgang” bade for leegemiddelindustrien og for
Medico-industrien - en funktion, der skal gare det lettere at skabe vaerdifulde samarbejder mellem
forskere og industrien om kliniske forseg.
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6. AKUTBETJENING

6.1 Praehospital indsats

Alt preshospitalt akutarbejde koordineres af regionens Praehospitale Virksomhed. Det geelder 112,
akuthelikoptere, akutlzegebiler, ambulancer, psykiatrisk akutberedskab, liggende sygetransport,
raddgivning og visitation via Akuttelefonen 1813 og hiemmebesgag mv.

VAGTCENTRAL

Regionens vagtcentral varetager den samlede koordination og ressourcefordeling for akut ambulan-
cekgrsel, herunder akutleegebilkarsel og liggende sygetransporter og akutlaegehelikopter. Regionens
vagtcentral har sundhedsfaglig kompetence til stede pa dognbasis.

112-OPKALD OG AKUT AMBULANCEKORSEL

112-opkald med sundhedsfaglige problemstillinger viderestilles til regionens vagtcentral fra alarm-
centralerne og bliver vurderet af sundhedsfaglige personer ud fra hastegrad og den bedst egnede
disponible ressource.

Nar ambulance- og evt. akutleege ankommer til stedet, vil behovet for behandling og indlaeggelse
blive vurderet, hvorefter visitation vil ske til relevant modtagefunktion. Vagtcentralen har overblik over
visitationsretningslinjer og vejleder ambulancepersonalet. Den endelig kompetence til at foretage
visitation fra det prashospitale omréde ligger hos regionens vagtcentral.

LIGGENDE PATIENTBEFORDRING | @VRIGT

Bestillinger pa liggende patientbefordring bliver vurderet og koordineret fra regionens vagtcentral.
Bestillinger med tilhgrende visitation bliver gennemfert i overensstemmelse med aftaler for den
generelle visitation og aftaler med de centrale visitationsenheder i planleegningsomraderne.

INTERHOSPITALE TRANSPORTER

Der er en centraliseret og feelles transportordning af kritisk syge og ustabile patienter. Ved behov for
overflytning af ustabile og kritisk syge patienter forestar vagtcentralen koordinationen. Akutlaegebiler-
ne gennemfarer disse transporter med specialleege og paramedicinere. Dette betyder en veesentlig
forbedring i bade kvalitet og sikkerhed. Patienterne sikres en hurtig overflytning og kan blive behand-
let p& avanceret niveau under transport.
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HELIKOPTERTRANSPORT

Der er etableret en national akutlaegehelikopterordning med 3 dggnbemandede akutlaegehelikop-
tere med base i Skive, Billund og Ringsted. Ved placeringen er der lagt vaegt pa, at der sikres hurtig
responstid til szerligt de dele af landet, som med den nye sygehusstruktur far lsengere til specialise-
ret behandling. Der er indgaet samarbejdsaftale mellem alle regionerne om drift af ordningen. Den
daglige disponering er forankret i regionernes prashospitale organisationer.

SUNDHEDSBEREDSKAB

Pa seerlige tveergdende og specialiserede omrdder samt ved haendelser, hvor der ivaerksaettes
et seerligt sundhedsberedskab, herunder henvendelse fra centrale myndigheder, vil regionens
AMK-vagtcentral koordinere opgaverne internt og i forhold til eksterne samarbejdsparter.

1813 OG AKUTHJALP

Pr. 1. januar 2014 er der etableret et akutsystem med feerre indgange og visitation. | dagtid er
indgangen til sundhedsvaesenet den praktiserende laege. | tilfaelde af akut sygdom og skader uden
for praktiserende lsegers dbningstid er akuttelefonen 1813 borgernes indgang til akutsystemet. Pa
akuttelefonen 1813 kan personalet vurdere borgernes behov for hjeelp. Hvis personalet vurderer, at
borgeren har behov for at blive tilset af en laege, kan personalet sende en laege hjem til borgeren eller
henvise til en specifik akutmodtagelse eller akutklinik afhaengig af patientens behov og de aktuelle
ventetider.
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6.2 Centrale visitationsenheder og visitation

Der er centrale visitationsenheder, sdkaldte CVIer, i hvert planlsegningsomrade. Disse er etableret
i forbindelse med akutmodtagelserne, og de handterer somatiske henvisninger fra praktiseren-

de laeger og specialleeger. CVI'erne er centrale akterer i henvisningsforlgb i Region Hovedstaden.
Bornholms Hospital er af geografiske grunde ikke omfattet af CVI. Endvidere er der en egen central
visitation indenfor psykiatrien.

Praktiserende leeger og specialleeger sender deres henvisninger indenfor somatikken til CVI'en i det
planlaegningsomrade, hvor patienten bor. CVI star for at videreformidle henvisninger til afdelingerne
og handterer en reekke praktiske opgaver foroundet med henvisningerne. CVI'erne understgtter
dermed en optimal fordeling af patienter pa regionens hospitaler.

Der er mulighed for kontakt mellem henvisende laege og modtagende afdeling, hvor det anses for
nedvendigt. CVI kan telefonisk radgive praksissektorens laeger i forbindelse med henvisninger.

Generelt giver CVI-ordningen en hgj kvalitet i henvisningsforlgbet pa grund af eget sikkerhed ved
henvisningerne og ved at understatte hurtig og korrekt visitation. Samtidig er det mere enkelt for
praksissektoren, nar der ikke henvises til forskellige afdelings- og specialespecifikke lokationsnumre,
men kun henvises til ét nummer pr. planlsegningsomrade.

| forleengelse af de ledelsesmaessige sammenlasgninger af flere hospitaler - senest sammenlaeg-
ningen af Rigshospitalet og Glostrup Hospital samt Gentofte Hospital og Herlev Hospital, vil det
veere naturligt at f& belyst, om den nuvaerende organisering af det overordnede henvisningssystem,
herunder organiseringen af CVI'erne, er den optimale model fremadrettet.

6.3 Den akutte indsats i somatikken

Pa hospitalerne foregar den akutte indsats pa 3 niveauer, alt efter hvilket behov den enkelte patient
har: Traumecenter, akutmodtagelse og akutklinik.

Rammerne herfor er nsermere beskrevet i:

e "Styrket akut beredskab - planlzegningsgrundlag for det regionale sundhedsvaesen”, Sundheds-
styrelsen (2007)

* “"Anbefalinger om faelles akutmodtagelser”, Region Hovedstaden (2007)

* "Anbefalinger for akutbetjeningen pa naerhospitalerne”, Region Hovedstaden” (2008)

« "Anbefalinger for funktionsplanleegning af faelles akutmodtagelser i Region Hovedstaden” (2009).

* “Organisering af Akutmodtagelserne og Akutklinikkerne”, Region Hovedstaden (2014)

TRAUMECENTER

Regionens traumecenter er en specialiseret akutmodtagelse, der ligger pa Rigshospitalet (Bleg-
damsvej) og modtager sveert tilskadekomne patienter samt kritisk syge patienter, som kraever akut
indsats og samarbejde mellem mange diagnostiske og kliniske specialer pa hejt specialiseret niveau.
Folgende specialer er til stede pa speciallaegeniveau: Anaestesiologi, kirurgi, ortopaedkirurgi, thoraxki-
rurgi, gynaekologi og obstetrik, paediatri, intern medicin og kardiologi.

Sundhedsstyrelsen anbefaler radighedsvagt af speciallaeger fra: Diagnostisk radiologi, neurokirurgi,
plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk biokemi, klinisk immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi, oftalmologi
(ajensygdom), oto-rhino-laryngologi (are-naese-hals), hospitalsodontologi (tand-, mund- og kaebeki-
rurgi), bernekirurgi og berne-anaestesiologi. Disse specialer er alle placeret pa Rigshospitalet.
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Der er fglgende dagndaekkende faciliteter: Konventionelle rantgenundersggelser, ultralydsundersg-
gelser inklusiv ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning, akutte operations-
faciliteter og invasiv kardiologi.

AKUTMODTAGELSER

Regionens akutmodtagelser er fysiske lokaliteter, hvortil alle akut syge eller tilskadekomne patienter
kan visiteres eller indbringes. Akutmodtagelserne er placeret pd akuthospitalerne:

e Nordsjeelland Hospital

¢ Herlev og Gentofte Hospital - Herlev

¢ Amager og Hvidovre Hospital - Hvidovre

e Bispebjerg Hospital

e Bornholms Hospital

Bornholms Hospital har akutmodtagelsesfunktion pa grund af gens geografiske placering.

Akutmodtagelserne har &bent dggnet rundt. Her bliver patienterne vurderet og prioriteret efter, hvor
alvorligt de er kommet til skade (triagering). Dernaest bliver patienterne diagnosticeret og behandlet
med mulighed for lzegelig bistand fra flere specialer.

Folgende specialer er til stede: Ortopaedkirurgi, kirurgi, intern medicin, kardiologi, anzestesiologi,
neurologi (p& Amager og Hvidovre Hospital - Hvidovre ved tilsyn fra Rigshospitalet) og paediatri (for
planlaegningsomrdde Byen ved tilsyn fra Rigshospitalet).

Akutmodtagelser har mulighed for akut at traekke péa felgende diagnostiske muligheder:
o Konventionel rgntgenundersogelse

e (CT-scanning

e Ultralydsscanning

e Ekkokardiografi

¢ Analyse af almindelige blodprgver inkl. arteriepunktur.

Pa akuthospitalerne skal der vaere 24 timers adgang til:
e MR-scanning

o Teleradiologi mellem regionens hospitaler

e Biokemisk laboratorium

e Blodbank (som satellitfunktion).

De fleste medicinske patienter indlaegges akut gennem akutmodtagelsen. Det skal derfor sikres,
at der bade fysisk og arbejdsprocesmasssigt skabes rolige forhold, s& modtagelse, behandling og
rddgivning kan ske med respekt for patienternes saerlige behov.

AKUTKLINIKKER

Akutklinikerne pa hospitalsmatriklerne: Glostrup, Amager, Gentofte og i sundhedshusene i Helsingar
og Frederikssund har dbent i tidsrummet 7.00-22.00. Akutklinikkerne er organisatorisk integreret i
medicinsk afdeling eller i planlaegningsomradets akutmodtagelse.

Pa hospitaler med akutklinik modtages patienter med akut opstaet medicinsk sygdom, og der
behandles patienter med akut opstdede mindre skader, f.eks. mindre og overfladiske sar, ukompli-
cerede forvridninger, brandsar, insektstik og fremmedlegemer i hud, gje, are, naese og hals. Starre og
mere komplicerede skader/sygdomme udredes og behandles pa akutmodtagelserne pd akuthospi-
talerne.
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Der pa akutklinikkerne adgang til en reckke diagnostiske ydelser som fx konventionelle rentgenun-
dersggelser, CT-skanning, ultralydsskanning, ekkokardiografi og blodpravetagning. Akutklinikkerne
placeret i sundhedshusene i Helsingar og Frederikssund har i samarbejde med akutmodtagelsen pa
Nordsjeellands Hospital - Hillergd adgang til de samme diagnostiske faciliteter.

DIAGNOSTISK ENHED

Pa alle hospitaler med en akutmodtagelse er der oprettet en tveerdisciplineer ambulantfunktion,
"diagnostisk enhed”, som afdelinger og praktiserende laeger kan henvise til, nar der er mistanke om,
at en patient har alvorlig uafklaret sygdom, hvor diagnosticering ikke umiddelbart har vaeret mulig. De
diagnostiske enheder er forankret i en medicinsk afdeling og fysisk placeret, hvor hospitalerne har
haft mulighed for det. | takt med at akutmodtagelserne (og det gvrige hospital) udbygges og reno-
veres skal de diagnostiske enheder placeres i umiddelbar naerhed af eller i tilknytning til akutmodta-
gelsen.

De diagnostiske enheder skal sikre hurtig ambulant udredning om dagen for denne patientgruppe,
og denne ambulante patientgruppe skal ligestilles med indlagte patienter i forhold til diagnostiske
undersggelser. | forhold til de patienter, hvor der ikke er mistanke om alvorlig uafklaret sygdom, skal
udredning fortsat forega pa hospitalets avrige afdelinger i samarbejde med patientens praktiserende
lege.

6.4 Sundhedshuse

| Helsingar er der etableret et regionalt sundhedshus med en akutklinik.

Region Hovedstaden og Helsingar Kommune samarbejder om at etablere et feelles sundhedshus.
Almen praksis indgar i arbejdet og Fredensborg, Gribskov og Harsholm kommuner indgar som
observatgrer. Et feelles sundhedshus skal inspirere til samarbejde eller nye partnerskaber mellem de
omkringliggende kommuner om at skabe attraktive tilbud for borgerne i omradet.

Inden Frederikssund Hospital nedleegges, skal der vaere et andet akuttilbud i neeromradet. Der etab-
leres et samarbejde med Frederikssund om et feelles sundhedshus med udgangspunkt i erfaringerne
fra arbejdet med et feelles sundhedshus i Helsinggr. @vrige relevante aktarer inviteres til at indga i
samarbejdet.

Parallelt arbejdes der med en regionsdaekkende vision for modeller for feelles sundhedshuse. Feelles
sundhedshuse skal som udgangspunkt rumme bade praksissektor, region og kommuner og skal
fagligt og kapacitetsmaessigt kunne begrundes.
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7. HOSPITALSPROFILER

| dette kapital beskrives, hvilke specialer, optageomrader og seerlige opgaver de seks somatiske
hospitaler skal varetage.

De seks somatiske hospitaler bliver med implementeringen af "Hospitalsplan 2020” geografisk
placeret som vist pa kortet nedenfor.

KORT: PLACERING AF REGIONENS SOMATISKE HOSPITALER 1 2020
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7.1 Amager og Hvidovre Hospital

Den 1. januar 2012 blev de to hospitalsdirektioner pa Amager og Hvidovre Hospitaler sammenlagt,
og de to hospitaler blev dermed organisatorisk fusioneret, men forsat med aktivitet fordelt pa to
matrikler. Hospitalet er navngivet Amager og Hvidovre Hospital.

Amager og Hvidovre Hospital skal veere akuthospital for planlaegningsomrdde Syd. Planlaegningsom-
rddet omfatter kommunerne: Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Heje-Taastrup, Ishaj,
Tarnby, Vallensbaek, og felgende bydele i Kebenhavns Kommune; Amager Vest, Amager @st, Valby og
Vesterbro. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 553.000 borgere i dette optageom-
radde. Hospitalet bliver dermed det akuthospital, som har det sterste optageomrade.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Hvidovre-matriklen og en akutklinik pd Amager-matriklen. Hospita-
let har ogsé ansvaret for en medicinsk funktion og akutklinikken pa Rigshospitalet (Glostrup-matrik-
len).

For planlaegningsomrade Syd varetager hospitalet akutte og elektive funktioner for kirurgien, orto-
paedkirurgien, det medicinske omrade, herunder en palliativ enhed og kvinde-barn sygdommene.

Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for bl.a. kirurgi, gastroenterologi og bar-
ne-ungesygdomme, og regionens screeningsprogram for livmoderhalskreeft ledes af hospitalet.

Hospitalets infektionsmedicinske afdeling varetager den gstdanske beredskabsfunktion for behand-
ling og isolation af patienter med smitsomme sygdomme.

HOSPITALETS FUNKTIONER
Akutmodtagelse — Hvidovre-matriklen

Akutklinik - Amager-matriklen
Akutklinik — Glostrup-matriklen
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Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
o Kirurgi

Intern medicinske specialer

e Kardiologi

e Lungemedicin

* Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

e Infektionsmedicin

« Nefrologi (dialysefunktion som ledes af Herlev og Gentofte Hospital)

Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik
¢ Bgrne- og ungesygdomme, herunder neonatalafsnit

Tvaargaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv behandling

o Diagnostisk radiologi

o Klinisk biokemi

¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (funktion ledet af Rigshospitalet)
e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

Andre funktioner

e Palliativ enhed

o Diagnostisk enhed
e Patienthotel

Seerlige bemaerkninger
Neurologi varetages som tilsyn fra Rigshospitalet.

BYGGERI

For at rumme de fremtidige funktioner pa Hvidovre-matriklen foretages bade om- og nybygning. Ny-
byggeriet omfatter bl.a. en ny akutmodtagelse, barneafdeling, neonatalafdeling, kardiologisk afdeling
og en parkeringskeaelder.

Ombygningen understgtter en samling af specialer og funktioner gennem renovering og udvidelse af
ambulatorier samt bedre patientkomfort og bedre hygiejne ved at ombygge fire-sengsstuer til én- og
tosengsstuer.

En fortsat renovering gennemfgres i takt med de gkonomiske muligheder.
Grundet sterrelsen af planleegningsomréde Syd og den forventede befolkningsudvikling kan der
pa sigt blive tale om behov for at etablere et nyt hospital i @restaden. Af denne grund har regionen

skabt mulighed for, at der kan bygges et nyt hospital pa Amager gennem en option pé en grund i
@restaden.

38



Tilbage til indholdsfortegnelsen HOSPITALSPLAN 2020

7.2 Bispebjerg Hospital

Den 1. januar 2012 blev de to hospitalsdirektioner pa Frederiksberg og Bispebjerg Hospitaler
sammenlagt, og de to hospitaler blev dermed organisatorisk fusioneret, men fortsat med aktivitet
fordelt pa to matrikler. N&r det nye hospital pa Bispebjerg Bakke star klar skal aktiviteten pa matrik-
lerne pa Frederiksberg og Bispebjerg Bakke samles. Hospitalet er navngivet Bispebjerg Hospital. Indtil
det nye hospital star klar, navngives hospitalet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital.

Det nye Bispebjerg Hospital skal veere akuthospital og varetage akutmodtagelsen for planlagnings-
omrade Byen. Planlaegningsomradet omfatter de kebenhavnske bydele Bispebjerg, Branshgj-Husum,
Indre by, Ngrrebro, Vanlgse og @sterbro samt Frederiksberg Kommune. Befolkningsprognosen viser,
at deri 2020 vil bo cirka 483.000 borgere i optageomradet.

Hospitalet skal varetage sdvel de akutte som de elektive funktioner for planiaagningsomrade Byen
inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, samt funktionerne pa det medicinske omrdde. Hospitalet skal
herudover varetage udredning af patienter med lungekraeft for planlsegningsomraderne Syd og Byen
og i samarbejde med Rigshospitalet varetage den neurologiske aktivitet for patienter i planlaegnings-
omraderne Byen og Syd.

Bispebjerg Hospital bliver endvidere kendetegnet ved et dermatologisk-venerologisk center, som
skal varetage alle spektre af dermatologi-venerologi og s&rheling for hele regionen. Hospitalet skal
ogsa lede regionens allergologiske specialfunktioner, som bl.a. omfatter Videncenter for allergi,
Videncenter for duft- og kemikalieoverfglsomhed og Dansk Bgrne Astma Center.

Regionens forebyggelse og udredning af patienter med arbejds- og miljgbetingede lidelser med
fokus pa relationerne mellem arbejdsmaessig eksponering og helbredsmaessige reaktioner er samlet
pa Bispebjerg.

Endelig varetager hospitalet den klinisk farmakologiske funktion for hele regionen og skal fortsaette
den landsdaskkende giftinformation med rddgivning om behandling af ikke-medikamentelle forgift-
ninger. Hospitalet varetager endvidere et forskningslaboratorium for klinisk farmakologi som satellit-
funktion pa Rigshospitalet.

HOSPITALETS FUNKTIONER
Akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
o Kirurgi

Intern medicinske specialer

e Kardiologi

e Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekreeft)
* Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Infektionsmedicin

e Geriatri

* Reumatologi (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)
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Qvrige Kliniske specialer

¢ Dermatologi-venerologi & Allergologi
¢ Neurologi

e Arbejds- og miljgmedicin

¢ Klinisk farmakologi

Tvaargaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

o Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (funktion ledet af Rigshospitalet)

¢ Klinisk mikrobiologi (funktion ledet Amager og Hvidovre Hospital)
e Patologisk anatomi (funktion ledet af Rigshospitalet)

Andre funktioner

e Demens enhed for planomrade Byen - i samarbejde med Rigshospitalet

o Diagnostisk enhed

o Palliativenhed

« Giftlinjen (samarbejdsfunktion mellem arbejdsmedicin, klinisk farmakologi og anaestesiologi)

Seerlige bemaerkninger

Der er etableret et teet visitationssamarbejde med Rigshospitalet for en reekke funktioner. Det bety-
der for enkelte specialer, at Bispebjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet varetager funktio-
ner for planlaagningsomrade Byen.

BYGGERI

Der bygges et naesten nyt hospital pd matriklen pa Bispebjerg Bakke. Byggeriet skal pa sigt rumme
den aktivitet, der i dag er pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt aktiviteten pa Psykiatrisk
Center Kebenhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg. Matriklen pa Frederiksberg salges.
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7.3 Herlev og Gentofte Hospital

Den 1. januar 2015 blev de to hospitalsdirektioner pa Herlev og Gentofte hospitaler sammenlagt,
og de to hospitaler blev dermed organisatorisk fusioneret, men fortsat med aktivitet fordelt pa to
matrikler. Hospitalet er navngivet Herlev og Gentofte Hospital.

Herlev og Gentofte Hospital skal vaere akuthospital for planlaagningsomrade Midt. Planlaegningsom-
rddet omfatter kommunerne: Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal og Rgdovre. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 456.500 borgere i
optageomradet.

Hospitalet har akutmodtagelse pa Herlev-matriklen og en akutklinik p& Gentofte-matriklien.
Hospitalet skal varetage sdvel de akutte som de elektive funktioner for planlaagningsomrade Midt in-
den for kirurgi, ortopaedkirurgi, neurologi, det medicinske omrade, herunder nefrologi og kvinde-barn
sygdommene.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for planlagt kirurgi pd Gentofte-matriklien.

Indenfor kardiologi og lungemedicin varetages specialfunktioner for planlsegningsomraderne Midt og
Nord. Ligesom hospitalet ogsa skal varetage plastikkirurgi, heematologi og et tveerfagligt smertecen-

ter for disse planleegningsomrader (i alt cirka 770.000 borgere i 2020).

Hospitalet varetager urologi for planleegningsomraderne Nord, Midt og Syd (i alt cirka 1.323.000
borgere i 2020). Endvidere huser hospitalet regionens Center for Robotkirurgi (CeRob).

Hospitalet skal for hele regionen varetage specialet mammakirurgi, som primaert er kirurgisk behand-
ling af brystkraeftpatienter samt varetage mammaradiologi og lede regionens brystkraeftscreenings-
program.

Herlev og Gentofte Hospital skal have en markant profil pd kreeftomradet som et af landets kraeft-
centre med stréleterapienhed, dggndaekkende konventionelle rgntgenundersggelser, ultralydsun-
dersggelser inklusiv ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning og akutte
operationsfaciliteter.

Hospitalet bliver det akuthospital i regionen, som far den bredeste faglige profil.

HOSPITALETS FUNKTIONER

Akutmodtagelse - Herlev-matriklen

Akutklinik — Gentofte-matriklen

Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
o Kirurgi

e Urologi

o Plastikkirurgi
e Mammakirurgi
e Karkirurgi (elektiv funktion ledet af Rigshospitalet)
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Intern medicinske specialer

e Kardiologi

e Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekreeft)
e Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri
e |nfektionsmedicin
e Nefrologi

¢ Heematologi
e Reumatologi (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Qvrige Kliniske specialer

¢ Neurologi

o Klinisk onkologi inkl. stralebehandling

e (re-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi (elektiv funktion
ledet af Rigshospitalet)

* Dermatologi-Venerologi & Allergologi

Tvaargaende specialer

e Anaestesiologi inkl. intensiv funktion og tveerfagligt smertecenter
o Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (funktion ledet af Rigshospitalet)

e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

Andre funktioner

o Palliativenhed

e Demens enhed

e Diagnostisk enhed
e Patienthotel

BYGGERI

Tilbage til indholdsfortegnelsen

For at rumme de fremtidige funktioner udbygges hospitalet pa Herlev-matriklen. Byggeriet omfatter
opfarelsen af en Kvinde-barn-bygning og en akutmodtagelse. Desuden udvides servicebygningen og
kapellet, og der sker en opgradering af centrale teknik- og forsyningsanlaeg. Endvidere etableres nye
P-pladser. En fortsat renovering gennemfores i takt med de gkonomiske muligheder.

Hospitalet pa Gentofte-matriklen skal renoveres i takt med de gkonomiske muligheder.
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7.4 Nordsjeellands Hospital

Den 1. januar 2012 blev Hillerad Hospital, Frederikssund Hospital og Helsingar Hospital organisato-
risk fusioneret med aktivitet fordelt pa tre matrikler. Samtidig blev hospitalet i Helsingar lukket, og
inden lukningen af hospitalet blev der oprettet et sundhedshus med en akutklinik i Helsinggr ledet af
Nordsjeellands Hospital.

Der skal bygges et nyt somatisk hospital pa Overdrevsvej ved Hillerad (Nyt Hospital Nordsjaelland),
hvor den aktivitet, som i dag varetages pa matriklerne i Hillerad og Frederikssund, samles. Fgr matrik-
len i Frederikssund lukkes, skal der etableres et sundhedshus med en akutklinik i Frederikssund.

Det nye hospital skal vaere akuthospital for planlsegningsomrade Nord. Planlzegningsomradet
omfatter Allerad, Fredensborg, Frederikssund, Halsnaes, Gribskov, Helsinger, Hillerod samt Harsholm
kommuner. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 313.500 borgere.

Hospitalet skal varetage sdvel de akutte som de elektive funktioner for planlaagningsomrade Nord
inden for kirurgi, ortopaedkirurgi, neurologi, det medicinske omrade, klinisk onkologi (medicinsk be-
handling) og kvinde-barn sygdommene.

@re-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi varetager hospitalet for planlsagningsomrade Midt og Nord.
Hospitalet skal ogsa huse en funktion, som varetager planlagt behandling af gjensygdomme.
HOSPITALETS FUNKTIONER

Akutmodtagelse

Akutklinik - placeret i henholdsvis sundhedshuset i Helsinger og sundhedshuset i Frederiksund

Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
o Kirurgi

Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin

* Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

e Infektionsmedicin

« Nefrologiinkl. dialyseafsnit

« Reumatologi (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Qvrige Kliniske specialer

« Neurologi (inkl. en neurofysiologisk funktion, som er ledet af Rigshospitalet)
¢ @jensygdomme (funktion for planlagte behandlinger ledet af Rigshospitalet)
e Qre-naxese-hals-sygdomme inkl. audiologi

¢ Klinisk onkologi
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Tvaargaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

o Diagnostisk radiologi

¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk biokemi

e Klinisk immunologi (funktion ledet af Rigshospitalet)

e Klinisk mikrobiologi (funktion ledet af Herlev og Gentofte Hospital)
e Patologisk anatomi (funktion ledet af Herlev og Gentofte Hospital)

Andre funktioner

o Palliativenhed

e Demens enhed

e Diagnostisk enhed
e Patienthotel

SARLIGE BEMARKNINGER

Nordsjeellands Hospital leder genoptreeningscentret Montebello, som geografisk er placeret i Spa-
nien. Montebello er en del af Region Hovedstadens tilbud til patienter med behov for genoptraening.
Patienterne kan komme fra hele landet.

BYGGERI

Nyt Hospital Nordsjzelland bygges pa Overdrevsvej ved Hillerad, og matriklerne i Hillerad og Frede-
rikssund skal szelges med undtagelse af de arealer og bygninger, der er ngdvendige for at opretholde
psykiatriens funktioner.
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7.5 Rigshospitalet

Den 1. januar 2015 blev Rigshospitalet og Glostrup Hospital organisatorisk fusioneret med aktivitet
fordelt pa to matrikler, og er navngivet Rigshospitalet. Rigshospitalet har funktion pd matriklen pa
Blegdamsvej og i Glostrup.

Rigshospitalet er regionens centrale hgjt specialiserede hospital og skal vaere regionens og landets
spydspids pa hospitalsomradet med mange haijt specialiserede funktioner og afdelinger. P& hospita-
let varetages mange funktioner for hele landet samt Grgnland og Feergerne.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgjt specialiseret traumecenter-
funktion. Her modtages sveert tilskadekomne patienter og kritisk syge patienter, som kreever speciel
indsats og samarbejde pa stedet mellem mange diagnostiske og kliniske specialer pa hejt spe-
cialiseret niveau. Det betyder, at der er tilstedevaerelsesvagt pa speciallaageniveau i en lang rackke
specialer.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive funktioner for indre by og @sterbro inden
for ortopaedkirurgi og det medicinske omrade. Hertil kommer, at det varetager hovedfunktion for
paediatri, gynaekologi og obstetrik for bydelene Indre By, Nerrebro og @sterbro. For urologi varetager
hospitalet hovedfunktion for planleegningsomrade Byen.

Hospitalet varetager ogsa hovedfunktion og specialfunktioner for klinisk onkologi, plastikkirurgi,
nefrologi, haematologi og @re-naese-hals-sygdomme for planlsegningsomraderne Byen og Syd.

I neurologi varetager Rigshospitalet akutte og elektive funktioner p& bade hovefunktionsniveau og
specialfunktionsniveau for planiaagningsomrade Syd og Byen i et teet samarbejde med Bispebjerg
Hospital. | klinisk genetik, klinisk immunologi, reumatologi og gjenafdeling varetager hospitalet hoved-
og specialfunktioner for hele regionen.

Rigshospitalet varetager derudover en raekke hgjt specialiserede funktioner for hele regionen og for
en raekke specialer varetager hospitalet alene hgjt specialiserede funktioner. Endvidere varetages
visse hovedfunktioner for borgere fra Bornholm, Grenland, og Feergerne samt for indlagte pa andre
afdelinger p& Rigshospitalet.

Herudover varetager hospitalet for hele regionen en seerlig tveerfaglig funktion for sjeeldne sygdom-
me, og det yder dggndaekkende konventionelle rgntgenundersggelser, ultralydsundersggelser inklu-
siv ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-skanning, MR-skanning og akutte operationsfaciliteter,
herunder invasiv kardiologi.

Rigshospitalet varetager specialfunktioner inden for straleterapi for hele landet. Forudsat at Sund-
hedsstyrelsen godkender hospitalet til at varetage funktionen partikelterapi, skal der etableres et
partikelterapianlaeg pa matriklen pa Blegdamsvej, sa hospitalet kan tilbyde den mest avancerede
stralebehandling til gavn for patienter fra hele landet.

Hospitalet huser ogsa et demensteam, et hovedpinecenter og en raekke regionsdaekkende funktio-
ner: Klinik for Rygmarvsskade; Afsnit for Traumatisk Hjerneskade samt Respirations Center @st.
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HOSPITALETS FUNKTIONER
Traumecenter — matriklen pa Blegdamsvej

Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
o Neurokirurgi - (akutfunktion og kraniekirurgi)

o Kirurgi

o Barnekirurgi og kirurgi pd begrn under 2 ar
e Karkirurgi

e Thoraxkirurgi

e Urologi

o Plastikkirurgi
e Rygkirurgi (varetages af Videncenter for Reumatologi og Rygsygdomme)

Intern medicinske specialer
o Kardiologi

e Lungemedicin

e Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

¢ Reumatologi

¢ Infektionsmedicin

e Nefrologi

¢ Heematologi

Kvinde-barn specialerne
¢ Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Tvaargaende specialer

¢ Anastesiologi inkl. bgrneanaestesi og intensiv samt tveerfagligt smertecenter

o Diagnostisk radiologi

o Klinisk biokemi

¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

o Klinisk immunologi inkl. transplantationsimmunologi og transfusionsmedicinsk radgivning
e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

o Klinisk genetik, herunder Center for Sjeeldne Sygdomme

Qvrige Kliniske specialer

* Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret neurore-
habilitering

¢ Qjensygdomme - med tilsyns- og akutfunktion for hele regionen

e Klinisk onkologi, inkl. strdlebehandling

e (re-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi

¢ Tand-, mund- og keebekirurgi
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Andre funktioner
o Demensenhed (specialiseret funktion i samarbejde med demens enheden pa Bispebjerg Hospital)
e Patienthotel

Seerlige bemeerkninger
Rigshospitalet modtager en del patienter fra Region Sjeelland, andre regioner eller fra Grgnland og
Feergerne.

Der er etableret et teet visitationssamarbejde med Bispebjerg Hospital for en raekke funktioner. For
enkelte specialer betyder det, at Bispebjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet varetager
funktioner for planlaagningsomrade Byen.

BYGGERI

Matriklen pa Blegdamsvej skal udvides med en Nordflgj, et patienthotel og et parkeringshus. Endvi-
dere skal Syd- og Centralkomplekset renoveres i takt med de gkonomiske muligheder. Der skal ogsa
etableres et partikelterapianlaeg pa matriklen pé Blegdamsvej, hvis Sundhedsstyrelsen godkender
hospitalet til at varetage behandlingen.

Pa matriklen i Glostrup bygges et helt nyt neurorehabiliteringshus, hvor rehabiliteringen af patienter
med skader pa rygmarven eller med traumatiske og komplekse hjerneskader samles. Dette muligger
flytning af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Hospital samt flytning af rygmarvsskade-
de fra Hornbaek til Glostrup.
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7.6 Bornholms Hospital

Tilbage til indholdsfortegnelsen

Bornholm indtager en szerstatus i Region Hovedstaden pa grund af de seerlige geografiske forhold.
Derfor skal Bornholms Hospital pa trods af et lille optageomrade fortsat have en akutmodtagelse
samt varetage fadsler for Bornholm. Befolkningsprognosen viser, at der i 2020 vil bo cirka 37.300

borgere pa Bornholm.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste specialer pa hovedfunktionsniveau. Mens primaert
Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet varetager de hovedfunktioner og special-funktioner, der ikke
varetages pd Bornholms Hospital. Den laegelige bemanding pa Bornholms Hospital sikres for nogle
specialers vedkommende ved funktioner ledet af og samarbejdsaftaler og konsulentfunktioner med
regionens gvrige hospitaler. Hospitalet anvender ogsa telemedicin til en raekke opgaver.

HOSPITALETS FUNKTIONER
Akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

e Ortopaedkirurgi

o Kirurgi

e Urologi (konsulentfunktion)

e Plastikkirurgi (konsulentfunktion)

Intern medicinske specialer

o Kardiologi

e Lungemedicin

¢ Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

e Reumatologi (konsulentfunktion)
« Nefrologi (konsulent funktion)

e Haematologi (konsulent funktion)

Kvinde-barn specialer
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri (konsulentfunktion)

Tvaargaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv
o Diagnostisk radiologi

o Klinisk biokemi

e Klinisk immunologi (funktion ledet af Rigshospitalet)
e Klinisk mikrobiologi (konsulentfunktion)
* Patologisk anatomi (konsulentfunktion)

Qvrige Kliniske specialer

» Kilinisk onkologi (konsulentfunktion)
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e Qjensygdomme (konsulentfunktion)

e Qre-naese-hals sygdomme (konsulentfunktion)
* Dermatologi-venerologi (konsulentfunktion)

e Arbejds- og miligmedicin (konsulentfunktion)

« Neurologi (konsulentfunktion)

Andre funktioner
o Palliativ behandling

Seerlige bemeerkninger

Der er en landingsplads til helikoptere p& Bornholms Hospital lige ved akutmodtagelsen til interho-
spitale transporter.

7.7 Specialer pa hospitalerne

Fordelingen af specialerne pa hovedfunktions- og specialfunktionsniveau er vist i tabel 7.A.
Hovedfunktionsniveau daekker over det almindelige og hyppige indenfor specialet, mens special-
funktionsniveau har to niveauer, regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner i overensstem-

melse med Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning.

Der sondres ikke i tabellen mellem de to specialfunktionsniveauer.
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TABEL 7A: SPECIALER PA REGIONENS SOMATISKE HOSPITALER | 2020

SYD BYEN MIDT NORD

Symbolforklaring: -
@ = Hovedfunktionsniveau e E =
A = Specialfunktionsniveau @ k; g 3 —
B o E o ] o
4 = Funktion, som er ledet af . = T Eo 2 a
andet hospital I s Seg o 8
o S a3 s T
M = Konsulent-/samarbejds- = 2 E L 2 g »
’ = T I ITgo 5] e
funktion 3 » o &Dg 5 o &
3 (—ED ° 2 &_’ © 53 [
2 £ S B8 X 3 @
@ c @ oo 2 2 °
o ) IS @20 5 o) <]
o [aa] << o w o T =2
Akutbehandling
Traumecenter
Akutmodtagelse [ J [ J [ J ( ] [ ]
Akutklinik [ ] ([ J [ J
Intern medicin
Endokrinologi AO [ J AO® [ J AO® AO®
Gastroenterologi & AO® [ J AO® [ J AO® [ J
hepatologi
Kardiologi AO [ J [ ] [ J ([ J [ J
Lungemedicin AO® [ J AO® AO AO® AO®
Infektionsmedicin A | AO® [ J ([ J [ J
Geriatri [ J [ J ([ J [ J [ J [ J
Reumatologi AO® | * L 2 *
Nefrologi AO® | AO® AO®
Haematologi AO® | AO
Kirurgiske afdelinger
Kirurgi A [ J AO® AO® AO® [ J
Karkirurgi AO L 2
Plastikkirurgi AO® | | AO®
Thoraxkirurgi A
Urologi AO® | | AO®
Mammakirurgi ([ J
Barnekirurgi A
Ortopaedkirurgi A [ J AO AO A0 AO
Kvinde-barnspecialerne
Gynaekologi og obstetrik AO® | | AO® AO® AO®
Barne- og ungesygdomme AO [ J AO® AO® AO®
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TABEL 7A: SPECIALER PA REGIONENS SOMATISKE HOSPITALER | 2020

SYD BYEN MIDT NORD

Symbolforklaring:

@ = Hovedfunktionsniveau
A = Specialfunktionsniveau
@ = Funktion, som er ledet af
andet hospital

M = Konsulent-/samarbejds-
funktion

Rigshospitalet

Bornholms Hospital

Amager og Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital (inkl.
Frederiksberg frem mod et nyt
hospital er etableret)

Herlev og Gentofte Hospital
Nordsjeellands Hospital

Andre kliniske
specialer/funktioner
Klinisk onkologi AO®
Neurologi AO®
Palliativ enhed
Demensenhed (demensenhed AO®
er pa Bornholm
forankret i psykiatrien)
Diagnostisk enhed [} [ J () o

A0 oA

mHeeo
4
([ ]
>
[
4
[ ]

Neurokirurgi A

Videncenter for rygsygdomme A

Tand- mund- og kaebekirurgi A

@re-naese-hals AO® | *
(oto-rhino-laryngo.)

Audiologi AO®

@jensygdomme (oftalmologi) AO | L 2 *

Dermato-venero & allergologi | AO® HA

Arbejds- og miljgmedicin | | AO®

Tvaergaende specialer

Anzestesiologi AO® [ ] AO® A0 AO® AO®

Intensiv afsnit AO® [ J [ J ([ J [}

Patologisk anatomi og cytologi AO® | | [ ] * AO® *

Diagnostisk radiologi AO [ J [ J AO® A0 AO®

Klinisk biokemi AO® [ J AO AO® [ J

Klinisk mikrobiologi AO® | AO * A0 *

Klinisk farmakologi A

Klinisk fysiologi og nuklear- AO [ J [ J A0 [}

medicin

Klinisk genetik A

Klinisk immunologi AO® * * * * *
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8. REGION
HOVEDSTADENS
PSYKIATRI

Det er Region Hovedstadens Psykiatris opgave at udrede og behandle mennesker med psykisk syg-
dom, der ikke kan varetages hos praktiserende lzege eller speciallzege. Med nye behandlingsmetoder
kan psykisk sygdom enten helbredes eller livskvaliteten kan gges vaesentligt. Specialerne psykiatri
og barne- og ungdomspsykiatri er i Region Hovedstadens Psykiatri organiseret som ét hospital, og
herunder er der et antal psykiatriske centre.

Region Hovedstadens Psykiatri er eksperter i at behandle psykisk sygdom, og patienterne er eks-
perter i eget liv. Behandlingsmetoderne i fremtidens psykiatri skal i endnu hgjere grad baseres pa
forskning, og patienternes egne erfaringer skal indga. Psykiatrien skal i langt hgjere grad end i dag
inddrage netvaerket og tage afseet i patientens gnsker. Behandlingen skal understgtte patientens
egen recovery-proces i respekt for det enkelte menneskes ret til selvbestemmelse.

Alle patienter i regionen skal tilbydes den behandling, der er behov for, og som har effekt. Der skal
tilbydes savel medicinsk som terapeutisk og psykosocial behandling. Behandlingen skal tage
udgangspunkt i patientens gnsker, og patientens netvaerk skal inddrages. Det er vigtigt, at deri alle
tilbud er fokus pa at sikre den rette og ngdvendige rehabilitering i samarbejde med kommuner og
andre relevante aktarer.

Region Hovedstadens Psykiatri vil bidrage til at dbne og afstigmatisere psykiatrien og styrke samar-
bejdet med patienter og netvaerk, der bl.a. omfatter pargrende og samarbejdsparter. Psykiatrien skal
informere og kommunikere dbent om sygdom og behandling. Et gget kendskab kan styrke forsta-
elsen for psykisk sygdom og dermed mindske den stigmatisering, som mennesker med psykisk
sygdom ofte udsasttes for.

Visionen for fremtidens psykiatri i Region Hovedstaden kan sammenfattes i falgende punkter:

e En psykiatri med patienten i centrum

o En psykiatri baseret pa recovery, netveerksinddragelse og rehabilitering

e Enpsykiatrimed en bred vifte af behandlingstiloud

e En psykiatri med let adgang til udredning og behandling

o En psykiatri med fokus pé forebyggelse, ambulant og opsegende indsats
e En psykiatri med sammenhaengende forlgb og samarbejde pa tveers

e En psykiatri, hvor tvang minimeres

e En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere

e En psykiatrii stimulerende fysiske rammer

o En psykiatri med fokus pa forskning, udvikling og fornyelse.
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8.1 Voksenpsykiatri

Psykiatrien er inddelt i fire planlaagningsomrader og en reekke optageomrader, og der er stort sam-
menfald mellem de somatiske hospitalers og de psykiatriske centres optageomrader. Det understat-
ter samarbejdet mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien.

Inddelingen har ligeledes til formal at understgtte et godt samarbejde mellem kommunerne og de
psykiatriske centre. Det skal sikre sammenhasngende tilbud til isaer de psykiatriske patienter, der har
behov for en samlet koordineret indsats. Hver kommune (og i Kgbenhavns Kommune den enkelte
bydel) har ét psykiatrisk center som primaer samarbejdspartner. Psykiatrien er som somatikken jf.
afsnit 3.4 omfattet af frit valg, og de psykiatriske centre modtager patienter pa tveers af optageom-
rader, nar specialiserede tilbud eller kortest ventetid begrunder det.

Der erigangsat en omstilling henimod @get akut og intensiv ambulant behandling, og omlaegning af
abne senge til intensive senge skal fortsaette og forsteerkes. Omstillingen skal sikre bedre rammer
og hurtig og moderne behandling og skal samtidig styrke fagligheden, nedbringe brugen af tvang og
sikre, at ressourcerne anvendes effektivt. Den ambulante psykiatris akutte og udgdende funktioner
skal forebygge og erstatte indlaeggelser og sikre behandling i naermiljget.

Endelig skal den ambulante kapacitet til mennesker med ikke-psykotiske lidelser eksempelvis
stressrelaterede tilstande, spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser udbygges og udnyttes
bedre. Det aktuelle fokus pa sikring af korte ventetider samt udmgntning af de nye patientrettig-
heder om hurtig udredning og differentieret behandling skal fastholdes. Samtidig skal der vaere
opmaerksomhed pd, at kriterierne, for hvornar borgere henvises til psykiatrisk behandling, ikke skrider
utilsigtet.

Regionsradet har givet psykiatrien et markant lgft fra 2015 for at sikre, at borgere med psykisk syg-
dom har samme adgang til hurtig og tidssvarende behandling som borgere med somatisk sygdom.
Det er samtidig @nsket at understatte recovery og sikre, at flere mennesker med psykisk sygdom
bliver helbredt.

| de kommende &r vil der samtidig vaere stigende behov for at finde effektiviseringsmuligheder, og de
skal findes gennem en mere effektiv og sammenhangende struktur.
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DE FIRE PLANLZAGNINGSOMRADER

De fire planlsegningsomrader har mindst et psykiatrisk center, som varetager hovedfunktion og
dermed den overvejende del af den psykiatriske behandling. Under hvert center harer sengeafsnit,
distriktspsykiatriske tilbud samt opsggende psykiatriske team.

Det enkelte psykiatriske center kan specialisere sig i seerlige funktioner og dermed i at behandle
seerlige patientgrupper.

Planigegningsomrade Nord
Psykiatrisk Center Nordsjeelland har sengeafsnit i Hillerad og Helsinggr og betjener kommunerne
Frederikssund, Halsnaes, Gribskoy, Hillerad, Allerad, Harsholm, Fredensborg, Helsingar og Rudersdal.

Planisgegningsomrade Midt
Psykiatrisk Center Ballerup daekker kommunerne Egedal, Furesg, Lyngby-Taarbaek, Ballerup, Herley,
Gladsaxe og Gentofte.

Planizegningsomrade Syd

Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre, der organisatorisk er sammenlagt, deek-
ker kommunerne Hgje-Taastrup, Albertslund, Glostrup, Radovre, Ishgj og Vallensbaek, Brgndby og
Hvidovre samt den kabenhavnske bydel Valby.

Psykiatrisk Center Amager deekker de kabenhavnske bydele Amager Vest, Amager @st og Vesterbro
samt kommunerne Tarnby og Draggr.

Planigegningsomrade Byen

Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg sammenlaegges indenfor de kom-
mende ar til et center, som daekker bydelene Branshgj-Husum, Bispebjerg, Narrebro, @sterbro, Indre
By, Vanlgse og Frederiksberg Kommune.

Senest med feerdiggarelsen af det nye byggeri til psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen undersgges
mulighederne for en fysisk sammenlaegning af aktiviteten pa de to matrikler pa matriklen pa Bispe-

bjerg.

Bornholm
Psykiatrisk Center Bornholm daskker Bornholms Regionskommune.
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REGIONSD ZAZKKENDE CENTRE
De retspsykiatriske funktioner pa Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Glostrup betje-
ner borgerne i hele regionen.

Psykoterapeutisk Center Stolpegérd varetager ligeledes behandling af borgere fra hele regionen,
dog primzert fra planlaegningsomrade Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske lidelser som
angst, spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanskeligheder, der knytter sig til
stress og traumer.

De voksenpsykiatriske centre bliver med implementeringen af "Hospitalsplan 2020” geografisk
placeret som vist pa kortet nedenfor.

KORT: PLACERING AF REGIONENS PSYKIATRISKE CENTRE 1 2020

H Psykiatrisk center

Bornholm
PC Nordsjlland

_’c Bornholm

Byen

H PCSct. Hans

«yY N ﬁ Syd
\ 4 Y
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8.2 Barne- og ungdomspsykiatri

Barne- og ungdomspsykiatrien, som daekker patienter i aldersgruppen 0-18 ar, er samlet i ét barne-
og ungdomspsykiatrisk center. Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Region Hovedstaden bestar af
tre afdelinger: En afdeling i Hillerad, en i Glostrup og en pé Bispebjerg.

Der er bgrne- og ungdomspsykiatrisk akutmodtagelse samt retspsykiatrisk funktion for bgrn og unge
pa afdelingen i Glostrup.

Antallet af barn og unge, der diagnosticeres og far behandling for en sindslidelse er steget i lgbet

af de seneste 10-15 ar. Det gaelder seerligt diagnoser som angst, spiseforstyrrelser og isser ADHD. |
2013 behandlede regionen godt 7.500 bgrn svarende til ca. 2 pct. af alle bagrn og unge i alderen 0-17
ar.

Det er vanskeligt at vurdere, om udviklingen med et stigende antal patienter i berne- og ung-
domspsykiatrien fortsaetter. Der er fortsat behov for Igbende at vurdere aktivitet og kapacitet,
herunder ikke mindst om en starre andel af behandlingen kan forega ambulant. Samtidig skal der
veere opmaerksomhed pd, at kriterierne for, hvornar barn og unge henvises til psykiatrisk behandling,
ikke skrider.

En samlet udviklingsplan for Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Region Hovedstaden udarbejdes
i 2015. Der vil vaere fokus pa kvalitet i tilbuddene, den rette vaegtning mellem ambulant behandling
og behandling under indlaeggelse, naerhed for familierne, recovery orientering og sammenhangende
patientforlgb pd tvaers af sektorer.

PLANLAGNINGSOMRADER

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center betjener alle kommuner i Region Hovedstaden. Ambulant
behandling og indleeggelser varetages af afdelingerne i Glostrup og pa Bispebjerg, mens afdelingen
i Hillerad alene varetager ambulant behandling. Arsagen til, at der er ambulant behandling alle tre
steder, er hensynet til naerhed for patienterne og familierne og kommunesamarbejdet.

Afdelingen pa Bispebjerg betjener Bornholm, hvor der er et barne- og ungdomspsykiatrisk ambula-

torium. Afdelingen pa Bispebjerg servicerer desuden Grgnland og Faergerne. Glostrup har konsulent-
funktion for Bornholm for psykisk udviklingshaemmede bgrn og unge.
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KORT: PLACERING AF REGIONENS BORNE- 0G UNGDOMSPSYKIATRISKE CENTRE |
2020

H sorme- og ungdomspsywatrien

Bornholm

BUC amb Bornholm

Byen

BUC Bispebjerg
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8.3 Den akutte indsats

Den akutte indsats i psykiatrien er ganske betydelig, idet naesten alle indlzeggelser i voksenpsykiatri-
en og ca. 2/3 af alle indlaeggelser i barne- og ungdomspsykiatrien er akutte.

Den akutte indsats i psykiatrien bestar af den prashospitale indsats og den akutte hospitalsindsats.
Det preehospitale psykiatriske akutberedskab omfatter ambulancetjeneste og psykiatrisk akutbe-
redskab, der daekker hele regionen (ekskl. Bornholm). Psykiatrisk akutberedskab, der er til mennesker
med akut opstaet psykisk sygdom eller selvmordstanker, opererer i tidsrummet 16 til 08 pa hverda-
ge og hele dagnet i weekender og pa helligdage. Det psykiatriske akutberedskab er en integreret del
af regionens akutindsats koblet op pé den sundhedsfaglige 1-1-2 disponering og akuttelefon 1813.
Derudover er der samarbejde med politi, praktiserende lseger og vagtliaeger.

Den akutte hospitalsindsats omfatter de psykiatriske akutmodtagelser, der behandler mennesker,
der lider af psykisk sygdom, som har brug for en hurtig og intensiv undersggelses- og behandlings-
indsats. Der arbejdes med at udvikle ambulante akut-team og andre former for akut handling i hjem-
met, fordi disse tiltag kan tilgodese patientens behov for at vaere i eget miljg og dermed understgtte
den enkelte patients proces for recovery.
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8.4 Byggeprojekter

Byggeprojekterne i psykiatrien har til formal at give patienterne bedre rammer omkring deres be-
handling. Dette sker ved at etablere enestuer, samle funktioner, forbedre adgangen til aktiviteter og
udendgrsarealer samt ved at udvide kapaciteten af lukkede retspsykiatriske senge.

¢ Nyt Psykiatrisk Center Sct. Hans.
Kvalitetsfondsprojektet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans opfares pa den gstlige del af matriklen.
Udfarelse af byggeriet forventes igangsat i 2017 og afsluttet i 2020. Nyt Psykiatrisk Center Sct.
Hans finansieres delvist af midler fra kvalitetsfonden.

o Ny Psykiatri Bispebjerg.
Byggeriet pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn pa Bispebjerg-matriklen er et regionsfinansieret
delprojekt under Kvalitetsfondsprojektet Nyt Hospital Bispebjerg. Byggeriet forventes afsluttet i
2025.

e Psykiatri Ballerup.
Psykiatrisk Center Ballerup ombygges og udvides. Byggeriet finansieres udelukkende af Region
Hovedstaden.

e Psykiatri Hvidovre.
Starstedelen af ombygningen finansieres af statslige midler afsat til etablering af enestuer. Byg-
geriet forventes - afhaengigt af rammerne for justering - afslutteti 2016.
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9. SAMARBEJDE MED
PRAKSISSEKTOR,
KOMMUNER OG ANDRE
REGIONER

SAMARBEJDE MED PRAKSISSEKTOR O0G KOMMUNER
For at kunne levere sundhedsydelser til alle borgere, som lever op til regionens vision og mission, er
det ngdvendigt med et staerkt samarbejde mellem de forskellige aktgrer i sundhedsvaesenet.

Aktarerne i sundhedsveesenet bestar af praksissektoren, kommunerne og hospitalerne.

Naesten alle indledende kontakter til det regionale sundhedsvaesen modtages i almen praksis, hvor
knap 90 % af alle henvendelser afsluttes eller feerdigbehandles.

Almen praksis er den henvisende instans, som vurderer, om patienter skal henvises til andre behand-
lere i praksissektoren, til hospitalsafdeling eller til kommunale tilbud.

Almen praksis, speciallaegepraksis og den gvrige praksissektor varetager en del patientforlgb i feel-
lesskab med hospitalssektoren. For en raekke kroniske sygdomme struktureres samarbejdet mellem
behandlere i praksissektoren, kommunerne og hospitalerne om udredning og behandlingsforlab gen-
nem forlgbsprogrammer. Almen praksis er i disse forlab tovholder for behandlingsforlgbet pa tveers
af sektorerne og er patientens faste kontakt til sundhedsvaesenet.
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Med strukturreformen har kommunerne faet et starre ansvar pd sundhedsomradet. Kommunerne
skal sammen med almen praksis grundlaeggende kunne Igse de sundhedsopgaver, der ikke kree-
ver hospitalernes tvaerfaglige personalesammensaetning eller udstyr og faciliteter. Det gaelder ikke
mindst i forhold til patienter med kroniske sygdomme og aldre patienter.

Kommunerne har ansvaret for genoptrasning, nar en patient ikke er indlagt, dog varetages den spe-
cialiserede ambulante genoptraening af hospitalerne. Kommunerne har ogsa ansvaret for forebyggel-
se, sundhedsfremme samt den patientrettede forebyggelse.

De @gede kommunale opgaver pa sundhedsomradet har kreevet gget dialog og et mere formaliseret
samarbejde mellem kommunerne og regionen. Dette samarbejde reguleres i de sundhedsaftaler re-
gionen har indgdet med kommunerne, og den tvaersektorielle indsats pa sundhedsomrédet i forhold
til at sikre sammenhaeng mellem sektorerne drgftes Igbende i sundhedskoordinationsudvalget, samt
pa lokalt plan i samordningsudvalgene.

Samarbejdet med bade kommuner og praksissektoren er med til at fastsaette rammen for regionens
hospitalsplan.
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SAMARBEJDE MED ANDRE REGIONER

Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske naerhed et teet og udstrakt samarbejde med
Region Sjeelland. Sterstedelen af de patienter fra andre regioner, der behandles pa hospitalerne i
Region Hovedstaden, kommer fra Region Sjeelland. Baggrunden herfor er isaer, at Region Sjeelland
hidtil kun har veeret godkendt af Sundhedsstyrelsen til at varetage nogle regionsfunktioner. Region
Hovedstadens hospitaler har derfor traditionelt skulle planlaegge med kapacitet til at yde behandling
til borgerne fra Region Sjeelland. Med specialeplanen for 2009-2013 fra Sundhedsstyrelsen blev flere
funktioner godkendt til at blive varetaget af Region Sjeelland, og det forventes, at Region Sjeelland i
den nye specialeplan godkendes til at varetage endnu flere funktioner af Sundhedsstyrelsen.

| takt med, at Region Sjeelland godkendes til at varetage funktioner og hjemtager behandlingen af
egne patienter, skal Region Hovedstaden derfor justere kapaciteten. Hvis udviklingen medfarer, at
der ikke er volumen til aktivitet p& det nuveerende antal funktionssteder, vil der ogsa vaere behov for,
at hospitalsprofiler og specialefordelingen mellem regionens hospitaler justeres.

Region Hovedstaden indgér i en teet dialog med Region Sjeelland om lasningen af feelles opgaver dels
for at tilpasse kapaciteten dels om samarbejde inden for b&de behandling, forskning og uddannelse
mv.

Samarbejdet med andre regioner vedrgrer primaert specialiseret behandling. Det drejer sig dels om
koordineret indfgrelse af nye behandlingstilbud, dels om de enkelte regioners behov for kgb af spe-
cialiseret behandling i andre regioner.

Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige regioner og udlandet finder isaer sted pa Rigsho-
spitalet og Glostrup Hospital, som ogsa har seerlige forpligtigelser i forhold til hospitalsbetjeningen af
Grgnland og Feergerne.
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Region Hovedstaden har sdledes et stort ansvar for, at planlaegningen af specialfunktioner sker i
overensstemmelse med en hensigtsmaessig faglig udvikling og rationel drift, som ogsd kommer
patienter fra de @vrige regioner til gode. Regionen har derfor fokus pa at skabe rammerne for et
velfungerende samarbejde med de gvrige regioner.

Region Hovedstadens borgere bliver ogsa henvist til specialbehandling andre steder i landet og
eventuelt ogsa i udlandet. Dels i tilknytning til behandling inden for de relativt fa omrader, hvor regio-
nens egne hospitaler ikke kan tilbyde behandlingen dels i tilfelde af eventuelle kapacitetsproblemer.
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BILAG 1: AFTALE OM
BUDGET 2015
“VI BYGGER FREMTIDEN”

8. september 2014

Vi tager hul pa nogle skelsaettende &r. Der er med beslutningerne om de store milliardinvesteringer

i hospitalsbyggerier og et stadigt teettere samarbejde mellem kommunerne i Hovedstadsregionen,
Region Sjeelland og Skéne i Sverige sat retning for, at hovedstadsomradet fortsat kan udvikle sig
videre som den grgnne og innovative metropol og vaekstmotoren i Danmark. Visionen for regionen er
enkel og klar:

Hovedstadsregionen er den granne og innovative metropol med hgj veekst og livskvalitet samt et
sammenhangende sundhedsvaesen.

For at forfglge visionen har Regionsradet sat en ambitigs dagsorden. Ved at fokusere og forenkle
vores indsats, skal vi skabe markante resultater i forhold til fire politiske malsaetninger om hgj faglig
kvalitet, patientens situation styrer forlgbet, ekspansive vidensmiljger samt en grgn og innovativ
metropol.

En steerk hovedstadsregion vil vaere til gavn for hele Danmark, men vaekst og udvikling kommer ikke
af sig selv. Hovedstadsregionen er i reel konkurrence med europaeiske storbyregioner som Stock-
holm, Hamborg, Amsterdam og Barcelona, men sammenlignet med de tilsvarende storbyregioner
halter vi pa nogle punkter bagefter. Regionen skal derfor markere sig bedre i kaplebet om viden og
investeringer.

Hovedstadsregionen har nogle helt grundleeggende gode forudsaetninger for at skabe vaskst og
arbejdspladser. Der bor i dag mere end 1,7 mio. mennesker, og der kommer fortsat flere. Vores
geografiske placering er unik med bade by og land inden for kort afstand. Vi lever i et omréde, der er
kendetegnet af bade det bl og det granne, som mennesker germne vil bo og arbejde i. Der er gode ud-
dannelsesmuligheder, og vi har et erhvervsliv, der er Klar til at investere i fremtiden. Med et hgjt speciali-
seret sundhedsvaesen bidrager vi til den sunde vaekst, hvor der er trygt — ogsa nar vi bliver syge.

Med denne budgetaftale treeffes og felges der op pa en raekke beslutninger, der saetter retning for
den omstilling og udvikling, der skal ske i Hovedstadsregionen.

Seerligt tre omrader pakalder sig opmaerksomhed:

De store milliardinvesteringer i hospitalsbyggerierne skal skabe rammerne for moderne sygehusbe-
handling og psykiatri, enestuer og moderne behandlingsfaciliteter. Ud over investeringer i kvalitets-
fondsbyggerierne investeres der ogsa i fx nye sterilcentraler, en ny akutmodtagelse pa Bornholm,
rehabiliteringscenter pa Glostrup Hospital og nyt psykiatrinospital pa Bispebjerg Hospital.

Moderne IT faciliteter er en helt central del af fremtidens sundhedsvaesen. Patientens informationer
skal folge patienten. Samtidig skal bedre IT lette arbejdsgange, sa der bliver mere tid til behandling.
Derfor investeres mere end 1 mia. kr. i sundhedsplatformen over de kommende ar. Sammen med
gvrige IT investeringer vil det give regionen et markant og tiltreengt loft.
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Midler pa det regionale udviklingsomrade prioriteres malrettet i forhold til at kunne virkeliggere de
ambitioner, vi er i gang med at formulere for Copenhagen, som er den samlende betegnelse som
hele @stdanmark vil bruge for en faelles fokuseret indsats. Dels ved at reservere betydelige midler til
opfelgning pa den regionale vaekst og udviklingsplan samt erhvervsfremmeindsatsen. Dels gennem
en opprioritering af grundvandsbeskyttelse, den kollektive trafik og cyklisterne samt regionens ind-
sats for at skaffe flere praktikpladser.

Alle omrader er investeringer i fremtiden, som vil komme bade borgerne og vores personale til gode.
Det er ogsa helt ngdvendigt, for regionens driftsgkonomi er presset. Det maerkes i budgettet for
2015, hvor der skal findes driftsbesparelser for 300 mio. kr. omregnet til heldrsvirkning (reelt 225
mio. kr. af hensyn til at give tid til indfasning), ligesom der forventes at mangle yderligere 300 mio. kr.
i 2016 stigende til ca. 600 mio. kr. i 2017. Stillingsnedlaeggelser vil blive tilrettelagt p&d en made, som
minimerer antallet af afskedigelser i videst muligt omfang.

Af samme grund er partierne med denne aftale enige om at treeffe en raekke beslutninger, der skal
give nogle strukturelle effektiviseringer i arene efter 2015. P& den made vil partierne udvise retti-
dig omhu og forsgge at give vores personale klarhed om retning og for at undga at skulle ud i store
grenthesterbesparelser i de kommende ar.

Der indgas derfor aftale om ledelsesmaessigt at sammenlaegge henholdsvis Rigshospitalet og
Glostrup Hospital samt Herlev og Gentofte Hospital pa de nuveerende matrikler. Malet hermed er at
udnytte alle de eksisterende matrikler s godt som muligt, hvilket i praksis vil betyde, at der fortsat
vil vaere masser af aktivitet pa dem alle.

Samtidig vil der igangsasttes en proces med at justere Hospitalsplan 2020 (HOPP 2020). Det skal
understotte et overordnet mal om tilsammen at ggre Rigshospitalet/Glostrup til det centrale hgjts-
pecialiserede hospital, mens Herlev/Gentofte bliver at betragte som regionens sterste akuthospital.
Til Gentofte flyttes planlagte behandlinger fx inden for ortopaedkirurgi, urologi eller brystkirurgi med
henblik pa at sikre en optimal udnyttelse af Gentofte Hospitals moderne rammer.

Der vil fortsat vaere akutklinikker pa Glostrup og Gentofte matrikler.
Pa den made opnar Hovedstadsregionen en klar og tydelig struktur med en god arbejdsdeling. Dette
skal pa laengere sigt frigere ca. 130 mio. kr. om aret samtidig med, at den hgjt specialiserede behand-

ling og det sammenhaengende patientforlagb styrkes.

Der er tidligere gennemfgrt tilsvarende sammenlzaegninger med succes, nemlig sammenlaegningen af
Bispebjerg/Frederiksberg og Hvidovre/Amager.

Partierne igangsatter ogsa andre strukturelle effektiviseringer for at udvise rettidig omhu i forhold til

2016 og frem. Der skal s&ledes ogsé effektiviseres gennem bedre samordning og konkurrenceud-
seettelse, ligesom at en omlaegning af laboratoriefunktioner skal gennemfares.
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Som led i regionens strategi om at fokusere og forenkle har Regionsradet vedtaget, at driftsmalssty-
ring skal veere omdrejningspunktet for den lgbende rapportering og dialog om udviklingen pa Region
Hovedstadens opgaveomrdde. Formalet er at fokusere pa kerneopgaven med henblik pa at skabe
bedre og mere synlige resultater. Ved at folge udviklingen teet (kvartalsmaessigt i Forretningsudvalget
pa relativt fa indikatorer) er det partiernes klare ambition, at der skal skabes rum for at reducere i
registrerings- og dokumentationskrav m.v. i gvrigt. Det er forventningen, at driftsmalstyring vil kunne
etableres fra primo 2015 for de fleste indikatorer om kvalitet, ventetid og gkonomi. Der gar imidler-
tid lidt laengere tid, ferend der er etableret lsbende data i tilstraekkeligt omfang til lIsbende at fglge
udviklingen i fx patienttilfredshed.

Den Sociale Virksomhed varetager i dag de hgjt specialiserede sociale tilbud i regionen inden for
eksempelvis rehabilitering for hjerneskadede barn, krisecentre for bgrn og voksne, tilbud til menne-
sker med misbrugsproblemer og andre borgere med behov for szerligt specialiserede plejetilbud.
Tilbuddene pa det specialiserede socialomrade tilpasses lgbende kommunernes efterspargsel og
takstfinansieringen. Regionen vil fortsat stille sin specialiserede viden til radighed for kommunerne.

ET SUNDHEDSV/ASEN MED UDGANGSPUNKT | DET ENKELTE MENNESKE OG HOJ
FAGLIGHED

Hovedstadsregionen har et sundhedsvaesen pa internationalt niveau med nogle af landets dygtigste
medarbejdere, der samarbejder med vidensinstitutioner og erhvervsliv om at udvikle morgendagens
patientbehandling. Borgerne har derfor en forventning om at opleve et topmoderne sundhedsvae-
sen, hvor kvaliteten er hgj og ventetiden lav, uanset om man har en fysisk eller psykisk sygdom. Ud-
redning og behandling skal derfor baseres pa retningslinjer, der afspejler den hgjeste faglige standard,
ligesom der lebende skal folges op pa effekten af indsatserne.

For at give patienterne den bedste oplevelse og behandling skal planlzegning og gennemfarelse af
behandling tage udgangspunkt i det enkelte menneskes situation, forudsaetninger, ressourcer og
motivation. For mennesker er forskellige. Den forskellighed skal vores sundhedsvaesen ogsa kunne
rumme.

| de kommende &r bliver der investeret milliarder i nye og moderne rammer pa regionens hospitaler
for at skabe rammerne for moderne sygehusbehandling og psykiatri. Samtidig oplever regionen
stigende udgifter til flere og nye behandlinger samt til medicin pa hospitalerne. Det pavirker gkonomi-
en og stiller krav om omprioriteringer og besparelser for 300 mio. kr. i 2015. Parterne er enige om at
fastholde besparelsesforslagene til budget 2015 med enkelte eendringer:

o De foreslaede besparelser pa fedeafdelingerne pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og Rigsho-
spitalet gennemfores ikke.
o Besparelsesforslaget pa brystkirurgisk afdeling pa Herlev Hospital gennemfares ikke.

Der er i stedet blevet godtaget alternative besparelsesforslag, sdledes at det samlede belgb fortsat
udger 300 mio. kr. i varige driftsbesparelser.

Omistillingsforslagene i Psykiatrien fastholdes saledes ogsa, men der tilferes omradet ekstra midler
inklusiv satspuljemidler til bedre rammer og hurtig og moderne behandling.

| det kommende ar vil der veere et stigende behov for at finde effektiviseringsmuligheder. Disse skal
sa vidt muligt findes igennem strukturelle sendringer af sundhedsomradet, bedre planlasgning og
en mere sammenhaengende hospitalsstruktur. Der er derfor enighed om at aendre den nuveerende
hospitalsstruktur.
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Region Hovedstaden har i dag - udover Bornholms Hospital og Psykiatrien - et hgjt specialiseret
Rigshospital, fire store akuthospitaler og to specialhospitaler. Med HOPP 2020 er hospitalsbetje-
ningen naet langt med kvalitet og rationaliseringer. Der star dog fortsat to udfordringer tilbage, hvad
angar kvalitet og @nsket om, at patientens situation skal styre forlgbet samt rationaliseringer.

Med fire akuthospitaler og fire planlaagningsomrader er der skabt ideelle rammer for ikke mindst de
kirurgiske specialer. Men den aktuelle opgavesammensaetning gar, at der fortsat er problemer med
de medicinske optageomrader.

Rigshospitalet har som hgijt specialiseret hospital i bade en dansk og international sammenhasng
enestaende mulighed for at sikre en hospitalsbetjening pa hejt fagligt niveau. Denne strategi er dog
udfordret af, at ikke alle specialer eller subspecialer findes pa Rigshospitalet i optimalt omfang bl.a.
som folge af pladsmaessige udfordringer.

Partierne er derfor enige om:

¢ At sammenleegge Rigshospitalet og Glostrup Hospital under en feelles ledelse og administration
benavnt Rigshospitalet og Glostrup Hospital. De medicinske afdelinger pa Glostrup Hospital
knyttes til Hvidovre Hospital.

¢ At sammenleegge Gentofte Hospital og Herlev Hospital under faelles ledelse og administration
benzevnt Herlev og Gentofte Hospitaler. Sammenlaegningen muligger bedre patientforleb pa det
medicinske omrade og udnyttelse af Gentofte Hospitals kapacitet til planlagt behandling.

o At der afsaettes 62 mio. kr. til feerdiggerelse af renoveringen af sydflgjen pa Gentofte Hospital.

* At sammenlagningsprocessen skal gennemfgres med sterst mulig &benhed og inddragelse
af faglig ekspertise, medarbejdere og brugere. Det giver mulighed for sdvel den ngdvendige
demokratiske debat som en fagligt baseret vurdering med inddragelse af faglig og administrativ
ekspertise. Med henblik pa at fa en klar ledelse pa processen er partierne enige om, at der igang-
saettes et rekrutteringsforlob med henblik pé snarest muligt at kunne ansaette de to hospitalsdi-
rekterer, der skal sta i spidsen for processen. Der dannes allerede fra vedtagelsen af budgettet to
fusions-ledelser med et medlem af Koncerndirektionen i spidsen, indtil de kommende direktgrer
er ansat. Der nedseettes samtidig to fusions MED-udvalg.

* At der samtidig igangsaettes planrevision med henblik pa politisk forelaeggelse sdledes, at Re-
gionsradet kan sende forslaget i hering, og sdledes at der inden sommer 2015 kan foreligge en
revideret HOPP 2020 med henblik pa, at forslagene kan indgé i budgetforslaget for 2016.

Erfaringerne fra tidligere fusioner af henholdsvis Amager og Hvidovre Hospitaler samt Frederiksberg
og Bispebjerg Hospitaler viser, at der er et stort effektiviseringspotentiale ved sammenlaegning af
administrative funktioner, reduktion i ledelseslag, sammenlaegning af vagtfunktioner, rationaliseringer
og stordriftsfordele. Pa baggrund af disse erfaringer er partierne enige om et maltal pa ca. 130 mio.
kr.,, der skal indga i budgettet for 2016 og frem.
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Partierne er derudover enige om at prioritere:

BEDRE RAMMER FOR FREMTIDENS PSYKIATRI

Partierne er enige om samlet set at give psykiatrien et markant lgft for at sikre, at mennesker
med en psykisk sygdom har samme adgang til hurtig og moderne behandling, som mennesker
med en fysisk sygdom. Med aftalen gnsker partierne at understgtte recovery og sikre, at flere
mennesker med en psykisk sygdom bliver helbredt.

Med budget 2015 forhgjes psykiatriens driftsramme saledes med 10 mio. k. i forhold til budget-
forslaget for tilforsel af satspuljemidler, sdledes at psykiatriomrédet i 2015 tilfgres i alt 121,2 mio.
kr. (inkl. satspuljemidler). Hertil kommer yderligere investeringer pa 10 mio. kr. Partierne er enige
om, at de effektiviseringsforslag for 32,4 mio. kr., der er angivet i Psykiatriens bidrag til regionens
budgetforslag for 2015 fastholdes som led i den igangvaerende omlaegning, som samlet set vil
styrke psykiatrien

Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med en sterre omstilling med henblik pa at udbygge

og udvikle den ambulante kapacitet, styrke fagligheden, nedbringe brugen af tvang og sikre en
effektiv anvendelse af ressourcer. Som led i denne omstilling er partierne enige om at omlaegge
en reekke abne senge til lukkede med henblik pa at @ge antallet af intensive og bedre normerede
sengepladser pa lukkede afsnit.

Partierne er enige om samtidig at omlaegge og udbygge den lokale ambulante psykiatris akutte
og intensive udgdende funktioner for at forebygge og erstatte indleeggelser samt sikre behand-
ling i neermiljget. De ambulante tilbud til mennesker med en ikke-psykotisk lidelse, som oplever
for lange ventetider til udredning og behandling, udbygges. Med kapacitetsforggelserne i den
ambulante psykiatri forbedres mulighederne for kortere ventetider i psykiatrien.

Partierne er opmasrksomme pa at sikre tilstraekkelig kapacitet og kvalitet i de udgdende funkti-
oner samt et tilstraekkeligt antal abne senge til de personer, der vil have gavn af det. Partierne er
enige om, at Psykiatriudvalget vil falge kvaliteten som fglge af omstillingen taet.

Partierne er enige om at afsaette 14,1 mio. kr. &rligt til en udvidelse af antallet af hgjtbemandede
afsnit pd de psykiatriske centre samt 28,3 mio. kr. til éngangsudgifter i 2015 til bl.a. at omdanne
de &bne sengeafsnit til lukkede. Engangsudgifterne giver s&ledes mulighed for en fremrykning af
initiativer i HOPP 2020 - herunder flytning af voksenpsykiatriske senge fra Frederikssund til Hil-
lergd i 2015 - samt en hurtigere indfasning af indsatserne fra Aftale om satspuljen for perioden
2015-2018.

For at sikre at aftalen medfarer den gnskede styrkelse af psykiatrien er partierne enige om at
folge udviklingen i ventetider, kvalitet, patienttilfredshed og ekonomi i psykiatrien tast gennem
den Igbende rapportering pa de vedtagne driftsmalsstyringsindikatorer, der kvartalsmaessig Vil
forelaegges Forretningsudvalget.
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TABEL 1: PRIORITERING AF MIDLER TIL PSYKIATRIEN, BUDGET 2015

MIO. KR., 2015 PRIS- 0OG LONNIVEAU 2015 2016 2017 2018
Psykiatripakke

Flere hgjtbemandede afsnit/omlaegning fra abne til 14,1 14,1 14,1 14,1
lukkede senge

Bedre aktivitetstiloud pa lukkede afsnit 3,3

Bedre patienttilfredshed 1,0

Nye kommunikationsformer, apps mv. 1,0

Ansatte med brugerbaggrund 1,0

Etablering ifm. omlaegning fra bne til lukkede sen- 8,0

ge/mere personale pa sengeafsnit

Etablering ifm. omdannelse lukket afsnit til surroga- 4,0
tanbragte/Styrkelse retspsykiatri

Fremrykning af istandseettelse sengeafsnit Hillerad 10,0

Mere kapacitet af hgj kvalitet (satpulje) 63,0 94,5 94,5 94,5

Flere og bedre kompetencer i psykiatrien (satspulje) 12,3 26,5 17,0 72

Tveerfaglig indsats i berne- og ungdomspsykiatri- 3,5 3,5 3,5 3,5

en*)(satspulje)

1 alt til tilforsel til psykiatriomradet 121,2 138,6 129,1 121,2
KRAFTPAKKE

For at styrke hurtig udredning og behandling af kreeft i Region Hovedstaden afszettes 25 mio. kr.

i 2015 til indkeb af udstyr til kreeftbehandling og fremrykning af initiativer pa kreeftomradet fra fi-
nansloven for 2015. Malet er i farste omgang at sikre, at 90 pct. af pakkeforlgbene pa lungekraeft,
tarmkraeft, hoved-halskreeft, brystkreeft og prostatakraeft gennemfgres i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalede forlgbstider.

Midlerne udmentes af forligskredsen efter indgéelse af finansloven.

Der afsaettes 2 mio. kr. til fortsatte forseg med kemoterapi i hiemmet. Pengene udmeantes efter
indstilling fra kreeftudvalget.

Partierne er enige om at se positivt pa etablering af livsrum pa Herlev Hospital i samarbejde med
RealDania og Kreeftens Bekaampelse.

For hurtigere at give borgerne adgang til den mere skdnsomme kraeftbehandling med partikel-
terapi i neermiljget er partierne enige om, at partierne frit kan disponere over anlaegsrammen i
aftaleperioden, hvis Sundhedsstyrelsen giver tilladelse til, at Region Hovedstaden kan etablere et
kompakt partikelterapianlzeg pa Rigshospitalet. For regionen vil der veere betydelige mindreudgif-
ter forbundet med at drive sit eget partikelterapianlaeg frem for at benytte flerrumsanlaegget, der
skal etableres ved Aarhus, hvor driftsudgifterne ser ud til at blive meget hgije.
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PATIENTENS SITUATION STYRER FORLOBET

For at sikre udsatte borgere en veerdig og god behandling i sundhedsveesenet afsaettes 1,9 mio.
kr. til at kunne anseaette flere socialsygeplejersker. Erfaringerne med socialsygeplejersker viser, at
de kan sikre, at udsatte borgere modes i gjenhgjde i sundhedsvaesenet, og at feerre udskrives til
hjemlgshed. Initiativet bidrager saledes til regionens malsaetning om, at det er det enkelte men-
neskes situation, der styrer forlgbet, ligesom indsatsen bidrager til en gget lighed i sundhed.

For at sikre, at mennesker, der lever med en kronisk sygdom, inddrages mere i egen behandling
og i langt hajere grad selv styrer, hvornar de skal tilses af en speciallaege pa ambulatorierne, af-
saettes 2 mio. kr. i 2015 til forsgg med dbne ambulatorier. Formalet er at gare sundhedsvaesenet
mere fleksibelt og individuelt.

For bedre at kunne tage udgangspunkt i den enkelte patients situation og behov er der enighed
om i hgjere grad at involvere pargrende i behandlingen. Pa den baggrund skal der i lgbet af 2015
udarbejdes et idékatalog, som fremlaegges for Forretningsudvalget og Regionsrddet med henblik
pa at @ge pargrendes inddragelse og tilstedeveerelse i forbindelse med behandling.

For at sikre, at borgerne kan fa den gnskede stgatte fra familien under indlaeggelse, er der enighed
om at indfgre frie besggstider pa regionens hospitaler. Det skal tydeliggares, at anvisninger fra
personalet skal falges, hvis begraensninger i dbningstiden er ngdvendige af hensyn til patienter
og behandling.

For at sikre borgere, der lever med et handicap, oplever et ssmmenhangende sundhedsvaesen,
afsaettes 0,1 mio. kr. til oprettelse af et handicaprad i regionen.

Partierne er enige om i 2015 at feerdiggere en vision for lokale sundhedshuse baseret pa erfarin-
ger med bl.a. sundhedshuset i Helsinggr.

Der er enighed om i 2015 at kortlaegge regionens initiativer pa "shared care” og "patient empow-
erment”. Kortlaegningen foreleegges Forretningsudvalget og Regionsradet i Iabet af 2015 med
henblik pa en politisk draftelse af disse emner.

For at sikre en systematisk opfelgning og skabe mere dbenhed om ventetider til udredning og
behandling, er der enighed om at synligggre disse pa regionens hiemmeside. Samtidig gores det
til et fast punkt pa forretningsudvalgets dagsorden.

Der igangsaettes en evaluering af patientvejlederordningen med henblik pa at vurdere, om ord-

ningen fungerer efter hensigten. Evalueringen forelaegges Forretningsudvalget inden udgangen af
2015.
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HOJ FAGLIG KVALITET

Der afsaettes 5 mio. kr. arligt til styrkelse af akutmodtagelsernes behandling i aften- og nattetimer.
Midlerne afsaettes med henblik pa at imgdekomme udfordringerne med mange patienthenven-
delser sidst pa aftenen og om natten.

Partierne er enige om at afsaette 48 mio. kr. til at bygge en ny akutmodtagelse pa Bornholm.

For at sikre malsaetningerne i regionens fadeplan er der enighed om ikke at gennemfgre de fore-
sldede besparelser pa fadeafdelingerne pa Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet. | den forbindelse
opfordres Sundhedsudvalget til at folge op pa fadetilbuddene i regionen og undersege graden af
ensartethed i tilbuddene. Partierne er desuden enige om at styrke indsatsen for sarbare gravide
p& Hvidovre Hospital.

Der afsaettes 0,5 mio. kr. til en ekstern analyse af forskningsomradet. Analysen har til formal at
undersgge, hvilke typer af forskning, der foregar pa regionens hospitaler. Herunder hvem der
finansierer dem. Det er hensigten, at undersggelsen skal munde ud i et forslag til, hvordan sam-
spillet mellem hospitaler og industri m.v. kan tilrettelaegges til bedst mulig gavn for patienterne.

For at frigare tid til behandling, styrke patientsikkerheden og patientinddragelsen samt mindske
variationen i behandlingstilbud via standardiserede behandlingsplaner, er der i alt afsat 1 mia. kr.
fra 2014 til 2017 til anskaffelse og implementering af en sundhedsplatform, der kan understgtte
bedre behandling og patientforlgb, sikre mere effektive processer og arbejdsgange samt mere
effektiv og stabil it-drift.

For at frigare tid til behandling og sikre hgj faglig kvalitet afsaettes der i alt 3,0 mio. kr. i 2015 til
igangseettelse af afbureaukratiseringsforslag omkring automatisering af uddata, nedbringelse af
dobbeltregistreringer og revision af vejledninger. Midlerne udmgntes efter indstilling af IT- og afbu-
reaukratiseringsudvalget.

Pa baggrund af en kapacitetsanalyse af laboratoriefunktioner er der enighed om at omlasgge og
samle laboratoriefunktionerne pa hospitalerne. | den forbindelse nedleegges Region Hovedsta-
dens Elektive Laboratorium og funktionerne overflyttes til hospitalslaboratorierne. Det er en for-
udseetning for omlaeggelsen, at der bevares et usendret service- og kvalitetsniveau samt et hgjt
rddgivningsniveau i forhold til de praktiserende lseger. Det betyder, at det fortsat vil veere muligt
at fa foretaget blodpraver i hiemmet. Omlaeggelsen af laboratoriefunktionerne og nedlaeggelsen
af RHEL forventes at kunne give en varig besparelse pa ca. 40 mio. kr. arligt.

Partierne er enige om, at regionen fortsat samarbejder med private hospitaler og klinikker pa om-
rader, hvor det giver mening med henblik pa at forkorte ventetider, overholde udredningsretten
og det udvidede frie sygehusvalg. Dette sker under forudsaetning af, at pris og kvalitet lever op til
regionens standard. Med henblik pa at drafte rammerne for et fremtidigt samarbejde udarbejder
administrationen en uddybende status pa brugen af private hospitaler og klinikker, som forelaeg-
ges Forretningsudvalget inden ud-gangen af 2015.

At afsaette 0,7 mio. kr. til Ungdomsmedicinsk Videnscenter i 2015.
Partierne er enige om at f& undersggt, om der kan udvikles en ny styringsmodel for hospitals-

omrédet, der indebaerer gget fokus pa kvalitet, forbedret sundhedstilstand og samtidig sikre
omkostningseffektivitet.
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TABEL 2: PRIORITERING AF MIDLER TIL SUNDHEDSOMRADET, BUDGET 2015

MIO. KR., 2015 PRIS- 0OG LONNIVEAU 2015 2016 2017 2018
Psykiatripakke 42,4 14,1 14,1 14,1
Psykiatri satspuljer 78,8 1245 115,0 107,0

Varig drift- somatiske omrade

Akutmodtagelser - styrkelse af naetter/aftener 5,0 5,0 5,0 5,0
Socialsygeplejersker 1,9 1,9 1,9 1,9
Sundhedsdage - reduktion -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Regionshandicaprad 0,1 0,1 0,1 0,1

Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale (0,8
mio. kr. reserveres hertil i renoveringspulien i 4 ar)

Initiativer i 2015 - somatiske omrade
Analyse - ekstern forskning 0,5

Afbureaukratisering (automatisering af uddata, 3,0
nedbringelse af dobbeltregistreringer og revision af
vejledninger)

Kreeftpakke 25,0
Energibesparende foranstaltninger 25,0
Etablering af driftsmalstyring 55
Abne ambulatorier 2,0
Hjemmekemo - forseg 2,0
Ungdomsmedicinsk videnscenter 0,7
lalt 184,9 138,6 129,1 121,2

EN GRON OG INNOVATIV METROPOL

Hovedstadsregionen er internationalt kendt for sit attraktive bymiljg, hvor man trygt kan feerdes, og
hvor der er adgang til rent vand, grenne omrader og masser af gode oplevelser. Samtidig star vores
erhvervsliv steerkt i forhold til at skabe innovative lgsninger pa globale samfundsudfordringer inden
for eksempelvis klima-, vand- og laegemiddelomradet. Evnen til at omsaette denne nye viden til nye
lgsninger er afggrende for bade morgendagens patientbehandling og den langsigtede udvikling af
vaekst og livskvalitet i hovedstadsregionen.

Med budget 2015 igangseettes en raekke initiativer i relation til den kommende Regionale Erhvervs-
og Udviklingsstrategi (ReVUS), der skal skabe sund vaekst, smart vaekst (fx nyttiggerelse af data),
gron vaekst og kreativ vaekst (fx film, design og spilindustri). Det er en ngdvendighed. For selvom
Hovedstadsregionen er Nordens internationale storbyregion og hele Danmarks vaekstmotor, er der et
betydeligt uudnyttet potentiale, nar det kommer til at skabe vaekst og arbejdspladser i regionen. Vi
halter pa nogle punkter bagefter flere af de regioner, vi bgr sammenligne os med sdsom eksempelvis
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Stockholm, Hamborg, Barcelona og Amsterdam. Regionen er bl.a. udfordret af en ikke tilstraekkelig
malrettet erhvervsindsats, og en produk-tivitetsudvikling, der ikke er hgj nok sammenlignet med de
tilsvarende storbyregioner.

For at saette gang i veekst- og jobskabelse har Region Hovedstaden indgaet et samarbejde med
Region Sjeelland og 46 kommuner om et nyt vaekst- og brandinginitiativ under overskriften Copenha-
gen. Det handler om at samle parterne om en faelles, fokuseret vaekstdagsorden, der kan positionere
Copenhagen i den globale storbykonkurrence. Konkret igangsaettes der bl.a. feelles initiativer om
erhvervsfremme, tiltreekning af investorer, infrastruktur og turisme.

Den kommende ReVUS kommer til at spille en afggrende rolle for ambitionen om regionens udvikling
til en international metropol. ReVUS’en bliver det redskab vi vil bruge til at konkretisere den indsats,
vii dialog med kommuner, erhvervsliv og vidensinstitutioner m.fl. vil gennemfare for, at arbejdet med
Copenhagen bliver malrettet og virkeliggjort. | forleengelse heraf er parterne enige om, Region Hoved-
staden ogsa har en forpligtelse til at ga foran som virksomhed. Fx ved at fremme energibesparelser,
gronne indkab og gkologi inden for regionens egen virksomhed.

Partierne er derfor enige om:

VAEKST 0G ARBEJDSPLADSER

« |relation til Copenhagen samarbejdet og ReVUS-strategien at analysere organiseringen og de
mange aktarer, der er i dag med henblik pd at skabe en mere enkel, sammenhasngende og slag-
kraftig organisering.

o Atafsaette en pulje p& 40 mio. kr. arligt til at igangsaette udviklingsprojekter i relation til den kom-
mende regionale vaekst- og udviklingsstrategi.

e Med henblik pa lebende at medfinansiere prioriterede projekter indenfor ansggningsrammerne
af EU’s Social- og Regionalfondsmidler er partierne enige om at afsastte 50 mio. kr. arligt til at
understgtte innovativ vaekst og iveerksaetteri m.v. Udmentningen af disse midler skal ogsa geres
s& sammenhangene som muligt med den kommende regionale vaekst- og udviklingsstrategi.

o Forat styrke vaekst i alle dele af regionen er partierne enige om at afsaette en pulje pa 3,4 mio. kr.
til at understgtte sma- og mellemstore virksomheder. Szerligt i de omrader hvor vaeksten er lav.

o Som led i regionens prioritering af ekspansive vidensmiljger og fokus pa sund vaekst er partierne
enige om at afsaette 10 mio. kr. i 2015 til etablering af Copenhagen Health-Tech Cluster. Formalet
er at samle akterer og styrke udvikling og innovation inden for sund veekst for at tiltraekke interna-
tionale virksomheder og investeringer.

o At styrke og udvikle det systematiske arbejde i regionen med at se p& muligheder for at optage
lerlinge og elever. Der afsaettes 6,5 mio. kr. rligt i 2015-18 til at forsteerke det arbejde, der har
pagaet i regi af Region Hovedstaden de senere ar. Mlet er, at der arligt skal sikres yderligere
ca. 1200 praktikpladser i virksomheder og offentlige myndigheder i hele hovedstadsomradet.
| regionens egne virksomheder har en malrettet indsats medfert, at Region Hovedstaden som
organisation nu arligt har ca. 300 praktik- og lzerlingepladser pa erhvervsuddannelsesomradet.
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For at styrke byudviklingen og handelslivet langs den kommende letbane er partierne enige om

at afsaette 10 mio. kr. i 2015 til udarbejdelse af et internationalt demonstrationsprojekt, der kan
understgtte udviklingen og sikre passagerfremgang pa letbane. Indsatsen skal bl.a. bidrage til at
tiltreekke investorer til regionen.

Partierne er enige om, at et eventuelt mindreforbrug i 2015 bl.a. kan bruges til borgerrettede
aktiviteter.

STARK INFRASTRUKTUR

Hovedstadsregionen har en saerlig rolle i forhold til at finde nye Igsninger pa treengselsproblema-
tikken i regionen. For at sikre en effektiv infrastruktur afseettes i 2015 10 mio. kr. til igangseettelse
og udvikling af nye Igsninger i den kollektive trafik. Partierne er endvidere enige om at fglge op pa
erfaringerne med bedre mobilitetsplanlaegning, herunder bedre tilgeengelighed til hospitalerne
m.v.

Der afsaettes 10 mio. kr. i 2015 til sikring og udvikling af supercykelstier som et alternativ til at
tage bilen. Den regionale indsats skal sikre finansiering af driften af Cykelsupersti-sekretariatet
frem mod 2018 og en demonstrationspulje til udvikling af nye innovative tiltag, der kan fremme
cykling i regionen.

Der er enighed om at arbejde for en trafikal ligestilling af Bornholm séledes s& transport af gods
og personer over vand kommer til at koste det samme som over land.

GRON METROPOL - BAREDYGTIG GRON UDVIKLING

For at fremme granne indkab og akologi pa hospitalerne og dermed ogsa dyrevelfaerd er parti-
erne enige om at tilretteleegge indkebsaftalerne pa kekkenomradet, séledes at det er muligt for
kokkenerne at opnd bronze-maerket i gkologi (30 pct. gkologi) inden for de eksisterende gkono-
miske rammer. Der er i gvrigt enighed om, at der skal ses naermere pa de forskellige servicetilbud,
der er pa de forskellige hospitaler med henblik pa at undersgge, om der er nogle af disse tilbud
som fx Herlevs indsats med seerligt naerende kost til kraeftpatienter, Gentoftes tilbud med mere
indbydende anretninger eller Hvidovres a la carte ordning, der med fordel kan udbredes til flere.

Der afsaettes 25 mio. kr. i 2015 malrettet til energibesparende foranstaltninger. Med aftalen er
der enighed om at fortsaette det spor, der er lagt i regionen, hvor der over en arreekke er skabt for-
bedringer pa dette omrade. Der er dog fortsat betydelige muligheder til stor gavn for bade miljg
og ekonomi pa regionens ejendomme.

For at prioritere indsatsen for at undersgge og demonstrere hvordan der skabes vaekst med et
mindre ressourceforbrug afsaettes 3,8 mio. kr. arligt i 2015-2018 til en udviklings- og innovations-
indsats i samspil med bl.a. Copenhagen Cleantech Cluster, virksomheder og vidensinstitutioner
om nye metoder til genanvendelse af jord, affald og byggematerialer. Finansieringen fordeles
saledes, at 3 mio. kr. kommer fra omradet for regional udvikling og 0,8 mio. kr. fra sundhedsomra-
det.

Partierne er enige om at styrke sikringen af rent grundvand og borgernes sundhed med et varigt

rammelgft pd 15 mio. kr. om &ret til jordforurenings- og vandomradet. Den intensiverede indsats
sker pa baggrund af draftelser herom i Trafik- og Miljgudvalget.
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TABEL 3: PRIORITERING AF MIDLER TIL REGIONAL UDVIKLING, BUDGET 2015

MIO. KR., 2015 PRIS- 0G LONNIVEAU 2015 2016 2017 2018
Mindreudgift Wonderful Copenhagen -7,0 -7,0 -7,0 -7,0
Trafik 10,0
Supercykelstier 10,0
Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale 3,0 3,0 3,0 3,0
(4- arigt)

Rent vand og sundhed til borgerne 15,0 15,0 15,0 15,0
Pulje til erhvervsudvikling/medfinansiering af 50,0 50,0 50,0 50,0

strukturfonde

Pulje til ReVUS 40,0 40,0 40,0 40,0

Praktikpladser til regionens unge (4-arigt) 6,3 6,3 6,3 6,3
By- og erhvervsudvikling i Ring 3 10,0

Sund veekst 10,0

Smé og mellemstore virksomheder 3,4

Ikke disponeret 0,5 3,4 5,6
lalt 150,7 107,8 110,7 112,9

FREMTIDENS UDFORDRINGER - BUDGET 2016 OG FREM

Tilblivelsen af budgetforslaget for 2015 har udover de gkonomiske udfordringer, og det forhold at
de overordnede rammer forst ligger fast ved den arlige ekonomiaftale i juni maned, veeret pavirket
af, at Regionsradet i januar maned vedtog en helt ny udvalgsstruktur. Parterne er derfor enige omi 4.
kvartal at evaluere budgetprocessen med henblik pa at tilretteleegge budgetprocessen i 2015.

De gkonomiske rammebetingelser viser, at der udover aftalen omkring fusioner af hospitaler og
omlaegning af laboratoriefunktioner skal tilvejebringes driftsbesparelser pa ca. 200 mio. kr.i2016. En
udfordring som vil veere stigende i de efterfglgende ar.

Derfor er parterne enige om at fortseette og intensivere det arbejde, der har veeret udfert i Region
Hovedstaden med samordning af tvaergdende funktioner, faelles indkab, generelle administrative
besparelser osv. Der skal til budgetseminaret i foraret 2015 foreligge et oplaeg om mulighederne for
yderligere organisatorisk samordning og konkurrenceudseettelse af de ikke-kliniske tjenesteydelser
pa Facility Management, HR omrédet, IT omradet, kantinedrift, vaskeri, tansport og administration
med det mal at opna en arlig besparelse pa 25 mio. kr. Oplaegget skal bygge pa en aktiv strategi, hvor
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regionen Igbende sikrer sig den mest konkurrencedygtige pris ved anvendelse af kontrolbud, mulig-
hed for hjemtagning, hvor det er mest fordelagtigt, samt at der skal veere sikkerhed for overholdelse
af kvalitet, godt arbejdsmiljg og brug af sociale klausuler og arbejdsklausuler.

Selv hvis ovenstaende maltal nds, vil der stadig vaere behov for yderligere effektiviseringer pa ca.
175 mio. kr. pa driften. Parterne vil derfor igangsaette en proces, hvor yderligere effektiviseringsfor-
slag udvikles. Fx ved at indhente gode ideer fra medarbejdere i Region Hovedstaden.

For partierne:

Sophie Haestorp Andersen (A) Martin Geertsen (V) Mette Abildgaard (C)
Kenneth Kristensen Berth (O) Karin Friis Bach (B) Lise Mdller (F)

Niels Haiby (1)
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BILAG 2. POLITISK
AFTALE OM
HOSPITALSPLAN 2020

18. maj 2010

Aftalen tager afseet i kvalitet, tryghed og skonomisk effektivitet. Udgangspunktet er Hospitalsplan
2007, Psykiatriplan 2007 og Region Hovedstadens specialeplan.

Som svar pa Region Hovedstadens ansggning om investeringsmidler fra kvalitetsfonden tilkendegav
regeringens ekspertpanel i oktober 2009 bl.a., at man fandt regionens projektforslag vedrgrende Bi-
spebjerg Hospital i overensstemmelse med en moderne sygehusstruktur og de fastlagte principper.
Panelet lagde veegt pa, at der med projektet etableres et nyt somatisk hospital, der skal fungere som
et hospital med feelles akutmodtagelse for et befolkningsunderlag p& 400.000 indbyggere, og at der
samtidig skabes rammer for en samling af psykiatrien for omrédet Byen.

Ekspertpanelet kunne ikke statte nybyggeri og renovering af Hillerad Hospital pd hospitalets nuvae-
rende matrikel, men fandt det mere hensigtsmaessigt med et nyt hospital ved Hillerad. Panelet anfaor-
te desuden, at der er behov for en revurdering af sygehusplanen for akutbetjeningen i den nordlige
del af regionen, som ogsa vil muliggare en samlet set mere rationel drift med faerre matrikler.

| de kommende ar bliver der faerre pa arbejdsmarkedet og de gkonomiske rammer saetter begraens-
ninger.

Derfor er det ngdvendigt for Region Hovedstaden at revidere den eksisterende hospitalsplan og
psykiatriplan.

Partierne Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Venstre er pa den
baggrund enige om fglgende aftale:

Store dele af de vedtagne hospitals- og psykiatriplaner er gennemfert i de forgangne ar. Hovedlinjer-
ne skal fortsat veere baerende i den reviderede plan, sdledes at:

e Region Hovedstadens borgere skal have tilbudt den bedste faglige behandling, det er muligt at
give.

o Behandlingen skal forega s teet pa patientens bopael, som det er fagligt optimalt og skonomisk
forsvarligt under hensyntagen til ssmmenhaengende patientforlgb.

o Akut- og skadestuebetjeningen moderniseres i overensstemmelse med de nye muligheder,
som sammenlasgning af specialer og den teknologiske udvikling giver - i forhold til ambulancer,
helikoptere, telemedicin med videre. Der skal hurtigst muligt iveerksaettes et udviklingsarbejde
omkring nzere akutskadeklinikker fx i sundhedshuse med lsegevagt og faglig opkobling til omra-
dehospitalerne. Malet er tryghed for borgerne hele dagnet.

o Borgerne gives i de fire planlaagningsomrader i Region Hovedstaden lige mulighed for behandling
i deres omrade, nar denne kan gives pa hgjeste faglige niveau pa omradets befolkningsunderlag.
Patienter modtages pa omradehospitalerne. Visiterede patienter kan modtages pa neerhospita-
lerne.
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Med Rigshospitalet som flagskib skal mulighederne for forskning, udvikling og samarbejde pa
internationalt og lokalt plan i @resundsregionen veere tilstede pa alle regionens hospitaler. Forud-
saetningen for at alle borgere i Region Hovedstaden far glaede heraf er, at der skabes et optimalt
samarbejdende hospitals- og sundhedssystem internt i Region Hovedstaden med udbredt
vidensdeling og sammenligninger pa tvaers.

Med aftalen sikres enestuer i nybyggerierne, men sigtet er enestuer overalt i regionen i takt med
de gkonomiske muligheder.

Revisionen af hospitals- og psykiatriplanen skal tilpasses den gkonomiske virkelighed samt ef-
fektivisere, fastholde faglighed og sikre fremtidens fysiske rammer. Det betyder bl.a. en reduktion
af matrikler og funktionssteder.

Den reviderede hospitals- og psykiatriplan sigter mod 2020. Der er betydelige udfordringer i at
sikre borgerne i de mellemliggende ar den bedste behandling.

Der skal veere kapacitet til behandling af regionens befolkning og til varetagelse af isaer hgjts-
pecialiserede funktioner for andre regioner. Kapacitetsforudsastninger, den faglige udvikling og
befolkningsudviklingen vurderes lgbende.

Der skal skabes en enklere ledelsesstruktur efter en naermere analyse. Matriklerne skal fortsat
have ledelse, der er pa stedet i dagligdagen.

Pa den baggrund fastholdes hospitals- og psykiatriplanerne fra 2007 med fglgende justeringer og
bemaerkninger:

Hospitalsplan 2020

PLANLZAGNINGSOMRADE BYEN:

Rigshospitalets profil i Hospitalsplan 2007 som landets farende hospital fastholdes. P& hospita-
let bygges en Nordflgj med udgangspunkt i det af regionsradet vedtagne idéoplaeg og inden for
den gkonomiske ramme, regeringen har givet forhdndstilsagn om. Der sgges fortsat finansiering
af et protonanlzeg. Renovering af syd- og centralkomplekset gennemfgres i takt med de gkono-
miske muligheder.

Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et nyt hospital pa Bispebjerg Hospi-
tals matrikel. Hospitalet skal bl.a. rumme den medicinske og den ortopaedkirurgiske del af Frede-
riksberg Hospital og hele Bispebjerg Hospital. Urologiske patienter flyttes primeert til Rigshospita-
let og gjenpatienter primeert til Glostrup Hospital.

Frederiksberg Hospital saelges med undtagelse af de arealer og bygninger, der skal rumme Psyki-
atrisk Center Frederiksberg.

PLANLZAGNINGSOMRADE SYD:

Hvidovre Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Hospitalet ombygges og tilbygges med
udgangspunkt i det vedtagne idéoplaeg og inden for den gkonomiske ramme, regeringen har givet
forhandstilsagn om. En fortsat renovering gennemferes i takt med de gkonomiske muligheder.
Glostrup Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Videncenter for Rygsygdomme er
etableret, og de fysiske rammer er under modernisering og udvidelse. Respirationscenter @st
flyttes fra Rigshospitalet til Glostrup Hospital snarest muligt i hospitalets nuveerende bygnings-
kompleks

Som forudsat i Hospitalsplan 2007 flyttes afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Ho-
spital til Glostrup Hospital, og klinik for rygmarvskadede flyttes til Glostrup Hospital fra Hornbask.
Begge funktioner placeres i nybyggeri, som sgges medfinansieret ved salg af grunde og bygning-
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er i Hornbaek og Harsholm. Nybyggeriet er med til at skabe bedre forhold ogsa for neurologiske
patienter og rygpatienter.

Glostrup Hospitals nuvaerende optageomrade for intern medicin bibeholdes.

Amager Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Option p& en placering i @restaden
vurderes i forhold til befolkningsudviklingen.

Amager Hospital samles pa Italiensvej efter moderniseringer. Sct. Elisabeth matriklen pa Hans
Bogbinders Allé szlges eller udlejes.

PLANL/ZAGNINGSOMRADE NORD:

Opgaveprofilen for hospitalerne i planlaegningsomrade Nord fastholdes overordnet, men hospi-
talerne Helsingar, Frederikssund og Hillerad fusionerer pa et nybygget hospital ved Hillerad og de
tre matrikler samt Esbgnderup matriklen szelges - med undtagelse af de arealer og bygninger, der
er ngdvendige for opretholdelse af psykiatri mm.

Akutskadeklinikker, fx i sundhedshuse med laegevagt i Helsinggr og Frederikssund med faglig
opkobling til den faelles akutmodtagelse i Nordsjeelland, skal indgd i en ny preshospitalstaenk-
ning med anvendelse ogsa af telemedicin. Dette kreever et udviklingsarbejde, hvori ogsa indgar
erfaringer med helikopterbetjening og samarbejde med Region Sjeelland pa det prashospitale
omrade, hvor det skgnnes hensigtsmaessigt.

Optageomradet for den akutte del af gre/naese/hals udvides til - ud over planlzegningsomrade
Nord - ogsa at omfatte planlaagningsomrade Midt.

Rygpatienter fra Horsholm Hospital behandles p& Videnscenter for Rygsygdomme pa Glostrup
Hospital. Ortopaedkirurgiske patienter fra Nord behandles pa Hillerad Hospital og @vrige ortopaed-
kirurgiske patienter fra Nord behandles pa Gentofte Hospital. Reumatologi flyttes til Helsinger og
kirurgi til Hillergd. Harsholm Hospital seelges.

PLANLZAGNINGSOMRADE MIDT:

Herlev Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 opretholdes. Hospitalet ombygges og tilbygges med
udgangspunkt i det vedtagne idéoplaeg og inden for den gkonomiske ramme, regeringen har
givet forhdndstilsagn om. En fortsat renovering gennemferes i takt med de gkonomiske mulighe-
der.

Gentofte Hospitals elektive funktion styrkes og gares fleksibel, sa de fremtidige funktioner
Igbende tilpasses til regionens behov. Pa kort sigt udvides med ortopaedkirurgiske patienter fra
Harsholm. Akutte gre/naese/hals patienter fra planlasgningsomrade Midt behandles pa Hillerad
Hospital, og akutte gre/naese/hals patienter fra planlaegningsomrade Syd behandles pa Rigsho-
spitalet. Hospitalet renoveres i takt med gkonomiske muligheder. Intern medicin fortsaetter som
planlagt.

BORNHOLM:

Hospitalets seerlige rolle fastholdes.
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Psykiatriplan 2020

Psykiatriplanens sigte med en omlasgning fra stationeer til forebyggende, ambulant og opsegende
psykiatri styrkes, s& der i hgjere grad bygges pa den psykisk syges egne ressourcer. Akutmodtagelser
etableres med henblik pa at skabe et bedre patientflow, en bedre behandling for de akutte patienter
og et roligere behandlingsmiljg pa de evrige afsnit. Psykiatriplanen justeres med strukturelle sendrin-
ger, der styrker de faglige miljoer og muligger de ngdvendige sendringer som fglge af de gkonomiske
vilkar. Malet er enestuer.

o | planleegningsomrade Nord etableres akutmodtagelse i Hillergd. Det muligger - baseret fra
erfaringerne fra Psykiatrisk Center Kabenhavn - et bedre patientflow. Det skaber mulighed for
Rudersdal indgér i Psykiatrisk Center Nordsjeellands optageomrade.

¢ De psykiatriske senge i Frederikssund flyttes senest ved nedleeggelsen af de somatiske funktio-
ner i Frederikssund til Hillered. Der etableres den ngdvendige ekstra kapacitet med enestuer.

e Psykiatrisk Center Gentofte flyttes ikke som forudsat i Psykiatriplan 2007 til Hgrsholm, men
fusioneres med Psykiatrisk Center Ballerup i Ballerup, hvor der er mulighed for at tilvejebringe den
nedvendige kapacitet med ca. 40 ekstra senge ud over den allerede planlagte kapacitet. Herefter
vil alle indlagte patienter fra optageomradet have enestue. Netto reduceres kapaciteten med 25
senge. Reduktionen kan gennemfares, da der etableres akutmod-tagelse i Ballerup pa samme
méade som i Hillergd.

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles i det nuveerende Bispe-bjerg Hospitals pavilloner. Investe-
ringsplan indgar i ansggning om midler fra kvalitetsfonden. Herefter kan den psykiatriske aktivitet
pa Rigshospitalets matrikel ophare og give plads til fortsatte forbedringer af de fysiske rammer
pa Rigshospitalet.

o Den retspsykiatriske afdeling ved Psykiatrisk Center Sct. Hans samles pa den gstlige del af Sct.
Hans, hvor der inden for den gkonomiske ramme, som regeringen har givet fornandstilsagn om,
nybygges 80 retspsykiatriske senge. Ligeledes inden for den gkonomiske ramme renoveres eksi-
sterende bygninger til yderligere 46 retspsykiatriske senge - alle enestuer pa lukkede afsnit.

e Rehabilitering integreres pa sigt i alle psykiatriske centre inden for regionens omrade, og funk-
tionen nedlaegges som falge heraf pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Tilsvarende flyttes dele af
behandlingen af patienter med dobbeltdiagnoser til andre centre, og den resterende del pa Sct.
Hans placeres pé den gstlige del af matriklen som herefter kan rumme 180 senge.

o | forleengelse af samling af funktioner pa den gstlige del af matriklen remmes den vestlige del
af Sct. Hans. Det indebaerer en nettoreduktion pa 85 senge pa Sct. Hans nar projektet er fuldt
gennemfart. Herefter szelges den vestlige del af matriklen pa Sct. Hans.

o Behovet for retspsykiatriske senge vokser i disse &r med ca. 10 procent om aret i sdvel Region
Hovedstaden som i andre regioner. En sddan vaekst er ikke forudset i Psykiatriplan 2007. De 24
retspsykiatriske senge pa Glostrup opretholdes derfor, indtil der er sterre klarhed over det fremti-
dige behov for retspsykiatriske senge.
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Partierne er enige om, at aftalen forudseetter de ngdvendige midler fra kvalitetsfonden til projekterne
pa Bispebjerg og ved Hillergd. Den ansldede udgift er 9,8 mia. kr., og Region Hovedstaden forud-
saetter at kunne medfinansiere projekterne med indtaegter fra salg af frigjorte arealer pd matriklerne
Frederiksberg, Hillerad, Frederikssund, Esbgnderup og Helsinggr.

Partierne er endvidere enige om, at salg af den vestlige del af Sct. Hans helt eller delvist medgar til
finansiering af fortsat samling af funktioner pa den gstlige del af Sct. Hans, og at salg af matriklerne
i Hornbaek og Harsholm medgér - sammen med egenfinansiering - til finansiering af nybyggeri til
Afsnit for traumatisk hjerneskadede og Klinik for rygmarvskadede p& Glostrup Hospital.

Partierne er enige om at realisere planen s& hurtigt som muligt.

For partierne:
Vibeke Storm Rasmussen (A) Kirsten Lee (B)
Birgitte Kjaller Pedersen (F) Bent Larsen (V)

81



HOSPITALSPLAN 2020 Tilbage til indholdsfortegnelsen

BILAG 3: INDBYGGERTAL
FORDELT PA PLAN-
LAGNINGSOMRADER
0G KOMMUNER

ANTAL INDBYGGERE 12013 OG FORVENTEDE INDBYGGERTAL FOR 2015, 2020 0G 2025
FORDELT PA KOMMUNER/BYDELE

2013 2015 2020 2025
HELE REGIONEN 1.740.953 1.772.666 1.842.871 1.906.496
NORD 314.169 314.150 313.557 314.925
Allerad 24124 23.956 23.468 23.242
Fredensborg 39.523 39.520 39.486 39.794
Frederikssund 44.383 44.409 44.465 44.650
Gribskov 40.717 40.691 40.695 40.947
Halsnzes 30.725 30.544 30.288 30.216
Helsingor 61.566 61.582 61.548 61.742
Hillerad 48.505 48.828 49.164 49.756
Hersholm 24.626 24621 24.444 24.580
MIDT 442,757 447.530 456.551 468.228
Ballerup 48.363 48.769 49.491 50.382
Egedal 42114 42.020 41.614 41.468
Fureso 38.364 38.204 37.717 37.768
Gentofte 73.821 75.148 77778 80.735
Gladsaxe 66.343 67.501 70.065 72912
Herlev 27.332 28.054 29.142 30.383
Lyngby-Taarbaek 54.039 54.884 56.529 58.369
Rudersdal 54.931 54.964 54.823 55.254
Redovre 37.452 37.988 39.394 40.958
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2013 2015 2020 2025
SYD 501.909 516.832 552.895 585.465
Albertslund 27.776 27.793 27.903 28.132
Amager Vest 62.569 66.462 75.490 83.675
Amager Ost 52.890 55.239 60.376 63.077
Brondby 34.395 34.830 35.722 36.801
Drager 13.947 13.937 14.082 14.463
Glostrup 21.968 22.334 23.131 23.964
Hvidovre 51.592 52.506 54.413 56.420
Hoje-Taastrup 48.639 49.240 50.660 52.219
Ishgj 21.339 21.865 22.875 23.888
Tarnby 41.782 42.382 43.857 45.819
Valby 50.299 52.609 57.313 60.662
Vallenshaek 14.946 15.324 16.085 16.844
Vesterbro/Kgs. Enghave 59.770 62.314 70.991 79.503
BYEN 441.653 454.734 482.500 501.838
Bispebjerg 51.994 53.764 56.480 57.653
Bronshej-Husum 42.668 44114 46.836 49.172
Frederiksberg 102.373 105.287 111.549 116.879
Indre By 50.976 52.522 56.613 59.329
Nerrebro 77.185 79.587 83.853 85.508
Vanlgse 38.912 39.924 42.018 43.262
Osterbro 73.955 76.025 81.658 86.553
Uden for inddeling 3.593 3.512 3.495 3.483
BORNHOLM 40.465 39.420 37.369 36.042

Kilde: Danmarks Statistiks og Kebenhavns Kommunes befolkningsfremskrivning.
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BILAG 4. INDBYGGERTAL

FORDELT PA
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BILAG 5: ORDLISTE

A
Akkreditering

Akuttelefon 1813

Akutmodtagelse

Akutlaegebil

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

Allergologi

Anastesiologi

Apopleksi

Arbejdsmedicin

Audiologi

Audit

Evaluering i forhold til eksterne og foruddefi-
nerede kriterier for kvalitet.

Et tilbud til borgerne om sundhedsfaglig
vejledning i almindelige forholdsregler ved
akut sygdom og tilskadekomst samt om
ventetider pa regionens akutmodtagelser og
i de feelles akutmodtagelser.

Uden for egen laeges abningstider er Akut-
telefonen borgernes primaere indgang til
sundhedsvasnet.

En fysisk lokalitet pa et hospital, hvortil
akut syge eller tilskadekomne patienter kan
visiteres eller indbringes. Akutmodtagelsen
er bemandet med lzeger, sygeplejersker og
andet personale.

Akutleegebilen ledes af en anaestesiologisk
overleege, der varetager de ledelsesmaes-
sige og administrative opgaver for den
praehospitale laegelige indsats. Herunder
samarbejdet med brandvaesen, alarmcen-
tral, politi og hospitaler i regionen (akutte
modtageafdelinger).

Akut Medicinsk Koordinationscenter koordi-
nerer det samlede akutberedskab ved star-
re haendelser for hele Region Hovedstaden.

Fagomrdde om medicinske overfglsom-
hedssygdomme.

Speciale om bedgvelse, intensiv terapi, akut
og praehospitalsbehandling samt smertebe-
handling.

Slagtilfeelde - hjerneblgdning eller blodprop
i hjernen.

Speciale om arbejds- og miljigmaessige
lidelser.

Laeren om horelse er et fagomrade inden for
specialet gre-naese-hals.

Uafhaengig gennemgang af processer eller
procedurer med henblik pa kvalitetsud-
vikling, for eksempel foretages audits af
patientforlgb.
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B
Beredskabsplan

Billeddiagnostik

Bornekirurgi

Barne- og UngdomspsyKkiatri

(o]
Central Visitation (CVI)

D

Demens

Dermato-venerologi

Demensenhed

Diagnostiske enheder

Dialyse

HOSPITALSPLAN 2020

Plan for hvad der skal ggres, og hvordan det
skal ggres ved ulykker og katastrofer. Geel-
der ogsa for den prashospitale indsats.

Undersagelser, hvori der indgar billeddannel-
se, fx rgntgenundersggelse, MR-scanning og
ultralydsundersggelse.

Fagomrade under specialet kirurgi (og uro-
logi) om berns medfadte eller erhvervede
misdannelser, sygdomme og skader (iseer <
5ar).

Borne- og Ungdomspsykiatrien daekker
patienter fra O til 17 ar.

Enhed, der fordeler alle henvisninger fra
praksis til hospitalsafdelingerne. Der er en
Central Visitation for hvert planlaegningsom-
rade placeret pd akuthospitalerne.

En tilstand, hvor hjernens funktion er nedsat,
fx nedsat hukommelse (hukommelses-

svaekkelse), nedsat evne til at raeesonnere og
nedsat demmekraft. Der kan ses aendringer i
personens personlighed, humar og opfarsel.

Speciale vedrgrende hud- og kgnssygdom-
me.

Enhed, der udreder og har opgaver inden

for behandling og opfolgning af demente
patienter. Der er demensenheder pa Hillerad
Hospital, Herlev Hospital, Glostrup Hospital
og i et samarbejde mellem Bispebjerg Hospi-
tal og Rigshospitalet.

Enheder der varetager diagnostik af patien-
ter med uafklaret diagnose.

En proces, hvor man med tekniske hjzel-
pemidler fjerner affaldsstoffer og regulerer
kroppens salt- og vaeskebalance. Funktioner,
som normalt varetages af nyrerne.
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Dobbeltdiagnose Dobbeltdiagnose betyder, at en person har
en psykisk lidelse og desuden et misbrug af
alkohol, piller eller euforiserende stoffer.

DRG-veerdi Produktionsveerdien af indlagte behand-
linger opgjort bl.a. efter ressourcetreek og
behandlingstyper. DRG star for Diagnose-
relateret Grupperingssystem.

E

E-journal E-journal er et nationalt projekt, hvor patien-
ter, praktiserende laeger og speciallzeger
samt klinikere i de gvrige regioner far adgang
til journaldata fra hospitalerne.

Endokrinologi Speciale om sygdomme i hormonprodu-
cerende organer, herunder behandling af
diabetes.

Elektiv Elektiv behandling er planlagt behandling i
modsaetning til akut behandling.

Epikriser Kort sammendrag af en patients sygehisto-
rie og indleeggelsesforlgb, som sendes fra
hospital til almen praksis efter et konkret
forlgb pa hospital.

F

Farmakologi Lzeren om laegemidler.

Feelles Akutmodtagelse (FAM) FAM anvendes i Sundhedsstyrelsens termi-
nologi og svarer til akutmodtagelser i Region
Hovedstaden. Der henvises til Akutmodta-
gelse for beskrivelse af FAM.

Feelles Medicinkort (FMK) Faelles Medicinkort er en lgsning, der
betyder, at alle borgere fremover far et
elektronisk medicinkort, der afspejler deres
aktuelle medicinering.

G

Gastroenterologi Speciale om medicinske sygdomme i fordg-
jelsesorganerne (i bughulen).

Geriatri Specialet omfatter behandling af eeldre
patienter (oftest over 65 ar) med sammen-
satte sygdomsproblemer.

Gynaekologi Speciale om kvindesygdomme.

H

Hepatologi Fagomrade under specialet medicinsk
gastroenterologi og hepatologi, der vedrgrer
medicinske sygdomme i lever og galdeveje.

Haematologi Speciale om sygdomme i blodets, knogle-
marvens og lymfesystemets celler.

Hospice Betegner savel en institution som et kon-

cept for pleje og behandling af uhelbredeligt
syge og deende.
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Hovedfunktion

Hgjt specialiseret funktion

Infektionsmedicin

Inflammation

Interhospital transport

Intern medicin

Interventionel radiologi

Invasiv kardiologi

K
Kardiologi

Karkirurgi

Kirurgi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk genetik
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Behandling af sygdomme og tilstande, hvor
savel sygdom som sundhedsveaesenets
ydelser er hyppigt forekommende, hvor
kompleksiteten er begraenset, og hvor
ressourceforbruget ikke tilsiger en samling af
ydelserne (dvs. det almindelige og hyppi-ge).

En behandling der er speciel, har betydelig
kompleksitet og forudsaetter tilstedeveae-
relsen af mange tvaergdende funktioner og
samarbejdspartnere, og som typisk etable-
res pa hospitaler 1-3 steder i landet.

Speciale om medicinske infektionssygdom-
me.

Betaendelsesreaktion fx grundet antistoffer
mod eget veev eller infektioner.

Transport af patienter mellem hospitaler.

Intern medicin omfatter specialerne endo-
krinologi, medicinsk gastroenterologi og
hepatologi, geriatri, heematologi, infektions-
medicin, kardiologi, lungemedicin, nefrologi
og reumatologi.

Rentgen-, ultralyd-, CT- og MR-vejledte pro-
cedurer som fx indstik, vaevsprgvetagning
eller udtgmning.

Behandling af hjerte/karsygdomme enten
ved hjeelp af katherisation (indfering af
kateter i arerne), omfatter fx KAG (koronarar-
teriografi - rontgenundersggelse af hjertets
kranspulsarer) og PCl (ballonudvidelse) eller
aben hjertekirurgi (Thoraxkirurgi).

Speciale om medicinske hjerte- og kreds-
lgbssygdomme.

Speciale om kirurgiske sygdomme i blodkar
uden for hjerne og hjerte.

Speciale om kirurgiske sygdomme i spise-
roret, mave-tarmkanalen, lever og bugspyt-
kirtel og disses udfarselsgange samt milten.
Hertil kommer sygdomme i bugvaeg og
bughinde.

Speciale om anvendelsen af lsegemidler.

Speciale om funktionsundersogelser og
billeddiagnostiske undersggelser ofte med
anvendelse af radioaktive laegemidler.
Speciale om diagnostik af og radgivning om
genetisk betingede sygdomme og tilstande
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Klinisk grundstruktur

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Komorbiditet

Kvalitetsfond

L

Liaisonpsykiatri

Lungemedicin

M

Mammakirurgi
MedCom

N
Nefrologi

Neonatologi
Netvaerksinddragelse
Neurofysiologi

Neurokirurgi

Neurologi

Tilbage til indholdsfortegnelsen

Klinisk grundstruktur skal forstas som de
organisatoriske rammer for at gennemfare
et fagligt og patientoplevet veltilrettelagt
forlgb.

Speciale om blodtransfusioner, transplanta-
tionsimmunologi og immundefekter.

Speciale om undersggelser for bakterier,
virus, svamp mm.

Samtidig optraeden af to eller flere forskelli-
ge lidelser eller tilstande.

Som led i regeringens kvalitetsreform er der
etableret en kvalitetsfond pa 50 mia. kr. i
perioden 2009-2018 til medfinansiering

af investeringer i en moderne og effektiv
sygehusstruktur, bedre fysiske rammer pa
borgernaere serviceomrader i kommunerne
samt til arbejdskraftbesparende teknologi
og nye arbejds- og organisationsformer.
Region Hovedstaden har modtaget ca. 12,5
mia. kr. til hospitalsbyggeri fra Kvalitetsfon-
den.

Liaisonpsykiatri beskaeftiger sig med sam-
menhaengen mellem psykisk sygdom og
legemlig sygdom.

Speciale om sygdomme i de nedre luftveje,
lunger og lungehinder.

Fagomrade om brystkirurgi.

MedCom er standarder for informations-
udveksling mellem praktiserende laeger,
hospitaler og kommuner.

Speciale om medicinske nyresygdomme.
Fagomréade om for tidligt fadte barn.

Inddragelse af segtefeelle, keereste, foraeldre,
sgskende, venner, bekendte mv. i forbindel-
se med behandlingen.

Fagomrade om udredning af nervesygdom-
me.

Speciale om kirurgiske sygdomme i kranie,
hjerne og rygmarv.

Speciale om medicinske nerve-sygdomme i
hjerne, rygmarv og de perifere nerver.
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(0]
Obstetrik
Opsggende indsats

Hospitalsodontologi

Oftalmologi

Onkologi
Ortopaedkirurgi

Oto-rhino-laryngologi
P
Palliativ behandling

Partikelterapi

Patienthotel

Patologisk anatomi

PCI

Plastikkirurgi

Praehospital indsats

Psykiatrisk tilsyn

Paediatri
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Speciale om fgdselshjeelp.

uUdtryk, der i psykiatrien betegner, at ind-
satsen er udgdende og ops@gende ved, at
fagfolk tager kontakt ved fx hjemmebesgg
og pr. telefon.

Tandleegefagligt speciale om specialiseret
kirurgisk behandling af tilstande, funktions-
fejl, laesioner og sygdomme i teender, mund
og kaebe.

Speciale om medicinske og Kirurgiske syg-
domme i gjne og synsbaner.

Speciale om kraeftsygdomme.

Speciale om kirurgiske sygdomme i bevaege-
apparatet.

Speciale om gre-naese-hals-sygdomme.

Behandling iveerksat med henblik pa lindring
af fysiske gener.

Stralebehandling af kreeft med protoner og
lette ioner.

En fysisk lokalitet i tilknytning til et hospital,
hvor patienterne kan opholde sig og i hgjere
grad veere gaest end patient.

Speciale om undersggelse af celle- og
vaevsprgver samt obduktioner.

Ballonudvidelsesbehandling (PCI) stéar for
Percutan Coronar Intervention. Via et kateter
fares en lille ballon op til og ind i blodarerne
ved hjertet, fyldes med vaeske ved hgjt tryk
og presser blodproppen og forsnaevringerne
til side, sa blodet igen kan passere gennem
blodaren.

Speciale om korrektive og rekonstruktive
kirurgiske indgreb.

Omfatter regionens vagtcentral, der tager
mod 112-opkald, ambulancetjenesten og
akut medicinsk koordinationscenter, og
samarbejde med praktiserende laeger, vagt-
lzeger og politi.

Tilsyn af patienter indlagt pa somatiske
afdelinger ved en speciallaege i psykiatri.

Sygdomme hos bern og unge i aldersgrup-
pen 0-18 &r.

90



HOSPITALSPLAN 2020

R
Radiologi

Recovery

Regionsfunktion

Retspsykiatri

Reumatologi

R&dighedstjeneste/radighedsvagt

S

Specialfunktion

Stent
T

Teleradiologi
Terminal pleje
Thoraxkirurgi

u
Urologi

Tilbage til indholdsfortegnelsen

Speciale om undersggelse ved hjelp af me-
dicinsk billeddannelse herunder rgntgen.

| psykiatrien bruges udtrykket recovery om
habet om at komme sig, og at det at komme
sig er en proces, der sker i kraft af patien-
tens egen aktive indsats.

En funktion, der er speciel og har nogen
kompleksitet. Etableres oftest pa 1-3 hospi-
talerihver region.

Retspsykiatri er den psykiatriske behand-
ling, der har grundlag i en afgorelse truffet af
en domstol eller anden offentlig myndighed,
fx vareteegts-arrestant, varetaegtssurrogat,
mentalobservation, psykiatrisk behandlings-
dom mv.

Speciale om medicinske sygdomme i bevee-
geapparatet eksempelvis gigt.

Ved radighedsvagt forstas en vagt udenfor
normal arbejdstid. Der sondres mellem to
former for rddighedsvagt, henholdsvis vagt
fra tjenestested og vagt udenfor tjene-
stested (vagt fra bolig), som afhaengig af
vagttype honoreres forskelligt.

Behandling, hvor sygdom eller sundheds-
vaesenets ydelser er sjaeldent forekommen-
de, og/eller hvor ydelserne er af betydelig
kompleksitet.

Stettende kateter i rgrformet organ.

Elektronisk forsendelse af rgntgenbilleder
mellem hospitaler for at laeger fra et andet
hospital kan foretage fjerndiagnostik.

Pleje af dgende.

Speciale om kirurgiske sygdomme i bryst-
kassen (hjerte, lunger, spiserar mv.).

Speciale om kirurgiske sygdomme og skader
i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer.



Tilbage til indholdsfortegnelsen HOSPITALSPLAN 2020




Center for Sundhe
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Telefon: 3866 5000
E-mail: regionh@regionh.dk
www.regioh.dk/hospitalsplan

el
@
Lo
o
=}
T
i)
@
o,
()
=}
.
s
©
@
~
~
.
)
o
=
o



https://www.regionh.dk/design
mailto:regionh%40regionh.dk?subject=HOPP%202020
www.regioh.dk/hospitalsplan

