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Forord

I maj 2007 vedtog regionsradet den fgrste hospitalsplan og den fgrste psy-
kiatriplan. I de fire ar, der er gaet, har vi arbejdet malrettet med at imple-
mentere planerne. Store dele af "Hospitalsplan 2007 og "Psykiatriplan
2007 er allerede implementeret, og en rekke behandlingstilbud er derfor
de forlgbne ar samlet pa ferre enheder. Det har betydet, at den faglige kva-
litet i behandlingen er blevet styrket, og vi har faet et bedre grundlag for at
forske og udvikle pa vores hospitaler. "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” er
en naturlig viderefgrelse af planerne fra 2007, og den bygger videre pa de
grundsten, som blev lagt med planerne fra 2007. Fra maj 2012 erstatter
“Hospitals- og Psykiatriplan 2020” planerne fra 2007.

I marts 2011 sendte regionsradet “Forslag til Hospitals- og Psykiatriplan
2020 i hgring, og der er i hgringsperioden holdt fire borgermgder, hvor al-
le regionens borgere har haft mulighed for at komme med bemarkninger til
vores tanker, visioner og planer for hospitalsvasenet. “Forslag til Hospitals-
og Psykiatriplan 2020 er blevet rost af mange hgringsparter. Det er be-
merket, at planen vil bidrage til en positiv udvikling, styrke den faglige
kvalitet, samt sikre det videre grundlag for forskning og udvikling. Hertil
kommer planens fokus pa sammenhangende forlgb, brugerinddragelse og
samarbejde pa tvers af sektorer, som mange hgringsparter finder positivt.

I Region Hovedstaden arbejder vi hele tiden med at udvikle sundhedsvase-
net, sa vi yder det bedst mulige tilbud til borgerne. Uanset hvad man fejler,
og hvor man bor, skal borgerne vere sikre pa at blive behandlet med en hgj
faglig kvalitet. Vi har i dag et sundhedsveasen, hvor hgj kvalitet for borger-
ne er i centrum — og det skal vi ogsa fortsat have. Det kraver, at bade hospi-
taler, praksissektor og kommuner fortsat samarbejder for at skabe sammen-
hang pa tvers af sektorer, og det kraever fortsat politisk fokus og ikke
mindst en vedholdende indsats af personalet at sikre den fortsatte udvikling.
Denne plan skal i samspil med regionens andre planer, strategier, politikker
og aftaler pa sundhedsomradet sikre, at landets stgrste hospitalsvasen ogsa
fortsat er landets fgrende hospitalsvasen.

Vi kender ikke hele den fremtid vi planlegger til, og det er en stor udfor-
dring. Teknologien, behandlingsmetoder og medicin er i rivende udvikling,
befolkningens sundhed og sammensa&tning @ndrer sig — det er faktorer, som
har stor betydning for vores planlegning. Vi vil derfor fglge udviklingen
teet og én gang arligt vurdere, om der er sket endringer i forudsatningerne,
som kraver, at denne plan tilpasses.

(bt SERerrn e

Vibeke Storm Rasmussen
21. juni 2011
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1. Resumeé

Region Hovedstaden arbejder hele tiden med at sikre et sundhedsvesen, der
er kendetegnet af udvikling og hgj kvalitet i behandlingen. Derudover skal
alle patienter tilbydes sammenhangende patientforlgb, som er kendetegnet
ved veltilrettelagt samarbejde med kommuner og praktiserende leger. Ud-
over behandling er kerneydelserne i sundhedsvasenet uddannelse, udvik-
ling, 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 foregar i teet samarbejde med
universiteterne og erhvervslivet sa udvikling af nye produkter og arbejds-
gange fremmes mest muligt.

Samarbejde med og inddragelse af brugere, patienter og pargrende er et vig-
tigt indsatsomrade i regionen. Det skal ske dagligt i mgdet med brugerne af
regionens ydelser bade i somatikken og psykiatrien, sa brugere, patienter og
pargrendes viden, erfaringer, behov og gnsker fortsat medvirker til at 1gfte
kvaliteten af alle ydelserne.

“Hospitals- og Psykiatriplan 2020” skal fastholde fokus pa at udvikle bedre
sammenhangende patientbehandling, hvor patienten er i fokus, og mélet er
gget kvalitet. Planen skal samtidig understgtte den fortsatte udvikling af

sterke og toneangivende faglige miljger, som skal bidrage til at skabe et at-
traktivt og dynamisk arbejdsmiljg for medarbejderne. Mélet er, at regionens
hospitaler skal vare det foretrukne valg for bade patienter og medarbejdere.

Region Hovedstaden har landets stgrste sundhedsveasen. I dag har regionen
ca.1.680.000 borgere, men befolkningsprognosen viser, at regionen i ar
2020 skal sikre sundheds- og hospitalsydelser til over 1.740.000 mio. bor-
gere. Regionen skal desuden fortsat levere en lang raekke hgjt specialiserede
hospitalsydelser til resten af landet samt Grgnland og Fergerne.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal i samspil med regionens andre planer,
strategier, politikker og aftaler pa sundhedsomradet sikre, at landets stgrste
hospitalsvasen ogsa fortsat er landets forende hospitalsvasen.

Viderefgrelse af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 tager udgangspunkt i Hospitalsplan 2007
og Psykiatriplan 2007 og erstatter dem.

Pa det somatiske omrade skal der fortsat vere fire planleegningsomrader,
som varetager befolkningens behov for patientrettet forebyggelse, diagno-
stik, behandling og rehabilitering i langt de fleste tilfeelde. I hvert planom-
rade er der et akuthospital, der som en kerneydelse varetager den akutte ud-
redning og behandling. Der kan desuden vare forskellige specialfunktioner
knyttet til hospitalet. Til understgttelse af medicinske patienter kan der vare
et til to hospitaler yderligere i planomraderne. For Gentofte og Glostrups
vedkommende har de pa udvalgte omrader ogsa specialfunktioner, som ggr
dem til specialhospitaler i regionen.
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Rigshospitalet skal fortsat vere bade regionens og landets spydspids
og varetage en rekke hgjt specialiserede behandlinger.

Bornholms Hospital har pa grund af sin geografiske placering s@rstatus og
skal derfor som selvstendigt hospital i teet samarbejde med andre hospitaler
varetage patientrettet forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering
for Bornholms befolkning.

Region Hovedstadens Psykiatri er ogsa fortsat inddelt i fire planlagnings-
omrader, hvor der mindst er et psykiatrisk center i hvert planlaegningsomra-
de. Der er et stort sammenfald mellem hospitalernes optageomrader og de
psykiatriske centres optageomrader for derved at understgtte og sikre de
bedst mulige organisatoriske rammer for samarbejde mellem hospitalerne
og de psykiatriske centre og for at understgtte samarbejdet med kommuner-
ne.

Store dele af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 er allerede imple-
menteret, og en rekke behandlingstilbud er de forlgbne ar samlet pa faerre
enheder, hvilket har betydet en styrkelse af den faglige kvalitet i behandlin-
gen og givet et bedre grundlag for forskning og udvikling. Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 bygger videre pa disse grundsten.

Fremtidens kliniske grundstruktur

Der skal etableres falles akutmodtagelser (FAM) pa Nyt Hospital Nord-
sjelland, Herlev Hospital, Nyt Hospital Bispebjerg og Hvidovre Hospital.
Det betyder, at hovedparten af patienterne fremover vil blive diagnosticeret
i akutmodtagelsen, og den diagnostiske og behandlingsmassige ’tyngde”
bliver flyttet fra de klassiske specialespecifikke sengeafsnit til FAM.

Etableringen af FAM er en af de mest gennemgribende @&ndringer i organi-
seringen 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 kompe-
tencer. Det er derfor naturligt og ikke mindst ngdvendigt, at den kliniske
logistik og sundhedsfaglige organisering understgtter etableringen af FAM.

Regionale standardiserede patientforlgbsbeskrivelser, der beskriver ansvar,
tid og overgange mellem afdelinger og hospitaler, bliver det barende sund-
hedsfaglige og organisatoriske element i behandlingen, og der skal etableres
diagnostiske enheder for patienter med alvorlig uafklaret sygdom. Felles
for alle patientforlgb skal vere en multidiscipliner og multiprofessionel til-

gang.

Akutbetjening og den prahospitale indsats

Den akutte indsats i somatikken starter ofte med den preehospitale indsats.
Det er vigtigt, at planen sikrer sammenh@ng mellem hospitalernes akutbe-
tjening, legevagtordning og den prahospitale indsats.

Regionens vagtcentral har en ngglefunktion i forhold til at sikre sammen-
hang og en velorganiseret start pa et akut forlgb. Vagtcentralen varetager
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den samlede koordination og ressourcefordeling for al akut kgrsel og trans-
port. Fra medio 2011 vil der vere sundhedsfaglig kompetence tilstede pa
dggnbasis pa vagtcentralen, og sundhedsfaglige 112 opkald overgar til regi-
onens vagtcentral og vil blive vurderet af sundhedsfaglige personer ud fra
blandt andet hastegrad og den bedst egnede disponible ressource.

Et nyt tilbud er regionens sundhedstelefon, som skal tilbyde borgeren vej-
ledning i almindelige forholdsregler ved akut sygdom og tilskadekomst
samt om ventetider pa regionens akutmodtagelser. Der etableres dermed et
servicetilbud, som kan vejlede borgerne om relevante behandlingstilbud, sa
borgerne kan fa at vide, hvad de skal ggre, og hvor de skal henvende sig.

Fra maj 2011 vil der ligeledes vere centrale visitationsenheder i hvert plan-
leegningsomrade, som skal vaere centrale faktorer i alle henvisningsforlgb i
Region Hovedstaden og dermed aflgse de nuvarende procedurer for hen-
visning, hvor leegerne i praksissektoren sender henvisninger til de enkelte
hospitalsafdelinger. Bornholms Hospital er af geografiske grunde ikke om-
fattet af de centrale visitationsenheder. Endvidere driver psykiatrien deres
egen s@rskilte centrale visitation.

Inden akutmodtagelserne pa Frederikssund Hospital og Helsinggr Hospital
nedlegges, skal der vere et andet akuttilbud i n@romradet. Der etableres 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 nermere kortlegges hvilke aktgrer, der vil
vere interesseret i at indga i samarbejde om et sundhedshus.

Specialefordeling

Den nye specialefordeling viderefgrer en regional inddeling i fire baeredyg-
tige planleegningsomrader samt et gnske om fortsat at samle de specialise-
rede ydelser pa ferre enheder for fortsat at sikre en hgj og ensartet kvalitet.
Fordelingen af specialer og funktioner i ar 2020 mellem regionens somati-
ske hospitaler fremgar af tabel 1.1, og fordelingen af specialer og funktio-
ner i ar 2020 mellem de psykiatriske centre fremgar af tabel 1.2A og tabel
1.2B.

Det fremgar ogsa af specialefordelingen, at der pa nogle hospitaler etableres
udefunktioner. En udefunktion er en funktion (pa enten special- eller ho-
vedfunktionsniveau), der varetages af personale (ofte specialleger) fra en
anden matrikel. En udefunktion kan eksempelvis organiseres som faste
konsulentordninger, tilsyn eller tilkaldeordninger. Ved etablering af ude-
funktioner er det vigtigt, at der tages hensyn til en tidssvarende og faglig
optimal drift af udefunktionerne. I forhold til etablering af udefunktioner
indenfor de tvaergaende kliniske specialer fx patologi skal der sikres en op-
timal betjening af gvrige kliniske specialer, séledes at der kan handles rati-
onelt og hurtigt i forhold til patientbehandlingen.
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Tabel 1.1 Specialefordeling mellem regionens somatiske hospitaler

SYD BYEN MIDT NORD
Symbolforklaring: = - B
°= hovedfunktior} s E ® o . % %ﬁ ° ‘%_ %
A= Spec1alfunkt10n . s £ z ; g, é '_§ z aé é =
o = udefunktion o & £ = 2 g T & = € =
m = konsulentfunktion 22| 2 = T = Z & = 3 =z 3
Akutbehandling
Traumecenter (niveau 1) A
Felles akutmodtagelse ° ° ° °
Akutmodtagelse ° ° ° °
Intern medicin Vb
Endokrinologi A o | Ae ° ° ° Ae ° Ao
Gastroenterologi ] Al o fAe| o | o] o |Ae| o | o
Kardiologi A ° ° ° ° ° ° Ae °
Lungemedicin A o | Ao o ° Ao ) Ae | Ao
Infektionsmedicin A Ae ° ° °
Geriatri ° ° ° ° ° ° ° °
Reumatologi A ° Ae Ae Ae °
Nefrologi Ae | = ° Ae Ae
Haematologi Ae | = Ae
Kirurgiske afdelinger
Kirurgi A o | Ao Ae | Ao o °
Karkirurgi Ao °
Plastikkirurgi Ae | = Ae
Thoraxkirurgi A
Urologi Ae | = ° Ae °
Mammakirurgi ] e L] 00 I
Bgrnekirurgi A
Ortopadkirurgi A o | Ae Ae | Ae ° Ae
Kvinde-barn specialerne
Gynakologi og obstetrik Ae | o | Ao Ae Ae
Padiatri Ae | = Ae Ae Ae
Andre kliniske specialer/funktioner
Klinisk onkologi Ae | = ° Ao °
Neurologi A ° Ae Ao ° Ao
Palliativ enhed ° ° ° ° °
Demens enhed (demens enhed er pa Ae | = ° ° ° °
Bornholm forankret i psykiatrien)
Diagnostisk enhed [ ° ° °
Neurokirurgi A
Videncenter for rygsygdomme A
Tand- mund- og kabekirurgi A
@re-nase-hals (oto-rhino-laryngologi) | Ae | = ° °
Audiologi Ae ° °
@jensygdomme (oftalmologi) ° " Ae °
Dermatologi- venerologi " Ae Ae
Allergologi A
Arbejdsmedicin u Ao
Tveergaende specialer
Anestesiologi Ae | o | Ao | Ao | © Ae | Ae | Ao | Ao
- intensiv afsnit Ae | o . . ° ° ° °
Patologisk anatomi og cytologi Ae | = ° 0o Ao o
Diagnostisk radiologi Ae | o ° ° o Ao | Ao | Ao | Ao
Klinisk biokemi Ae | o ° ° o Ae | Ae ° °
Klinisk mikrobiologi Ae | ® | Ae o Ao o
Klinisk farmakologi A
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin Ae ° ° ° Ae ° °
Klinisk genetik A
Klinisk immunologi Ae | = o o o o o o o
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Tabel 1.2A Specialefordeling for psykiatri
SYD

Y BYEN MIDT | NORD [ Regionsdakkende
= °
c ° c ]
s| 2| S| l2|8| 5| 3| & g
Psykiatrisk Center €| 3| 8 g | 5| = 8 8 I g
gla|z|8|s|8| S ] 3 S
3 2
| 2 @
Symbolforklaring:
e = hovedfunktion . Ao | Ao | Ao | Ao . Ae Ao Ao Ao
A = specialfunktion

Tabel 1.2B Specialefordeling for bgrne- og ungdomspsykiatri

MIDT/SYD| BYEN NORD

o g -
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center 2 § ks

o k%) T

m

Symbolforklaring:
o = hovedfunktion Ao Ae Ae
A = specialfunktion

Af tabellerne fremgéar fordelingen af specialerne pa hovedfunktions- og
specialfunktionsniveau. Hovedfunktionsniveau dekker over det almindelige
og hyppige indenfor specialet, mens specialfunktionsniveau har to niveauer,
regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens specialeplanl@gning. Der sondres ikke i tabellen mel-
lem de to specialfunktionsniveauer.

Strukturelle tilpasninger og zndringer i specialfunktioner

Hospitals- og Psykiatriplan 2020’s mal og ideer ligger fast, men @ndringer i
forudsatningerne for planen fglges teet gennem de kommende ar. Forud-
seetningerne for planarbejdet kan @ndre sig, sa tilpasninger bliver fagligt el-
ler gkonomisk ngdvendige. Der kan ske @ndringer i den faglige udvikling,
som bade kan fgre mod decentralisering eller i andre tilfeelde mod centrali-
sering. Nye krav fra Sundhedsstyrelsen og @ndringer i antallet af patienter
vil ligeledes kunne fgre 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 @ndringer i de gkonomi-
ske vilkar kunne fgre til ngdvendige tilpasninger inden for bade somatikken
og psykiatrien.

De sundhedsfaglige rad for bade somatik og psykiatri samt direktionerne vil
bidrage til lgbende gennemgang af specialerne. En gang om aret vil re-
gionsradet samlet vurdere, om der er sket @ndringer i forudsatningerne, sa
det er ngdvendigt at tilpasse planerne.

Praksissektor

Praksissektoren har en betydelig andel af patientforlgbene til felles med
bl.a. hospitalssektoren. Effektive og sammenh@ngende patientforlgb forud-
seetter derfor bl.a., at den regionale sundhedsplanlegning har fokus pa op-
gavefordeling og samarbejde mellem sektorerne.
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Den fgrste generation af praksisplaner i regionen har vist sig effektive, nar
det geelder skabelsen af nye strukturer pa det organisatoriske plan. Disse
strukturer skal sikre en fortsat fremdrift for kvalitetsudvikling og samarbe;j-
de mellem sektorerne. De kommende praksisplaner skal bygge videre pa de
nuverende planer og koordineres med den samlede sundhedsplanlegning i
regionen, bade den regionale og kommunale. Planerne skal understgtte ud-
viklingen af leege-/ sundhedshuse.

Samarbejdsrelationer

Med strukturreformen har kommunerne féet et stgrre ansvar pa sundheds-
omradet, og kommunerne skal sammen med almen praksis grundleggende
Igse de sundhedsopgaver, der ikke kraver hospitalernes tvarfaglige perso-
nalesammensatning eller udstyr og faciliteter. Det gelder ikke mindst i
forhold til patienter med kroniske sygdomme og patienter med et psykisk
og/eller fysisk funktionstab.

De ggede kommunale opgaver pa sundhedsomradet kreever gget dialog og

samarbejde, samt et mere formaliseret samarbejde mellem kommunerne og
regionen. Dette samarbejde udvikles blandet andet i de sundhedsaftaler re-
gionen har indgaet med kommunerne.

Region Hovedstaden vil bidrage til at lgse de udfordringer, der kan opsta i
snitfladen mellem hospitalernes opgaver og de kommunale opgaver. Det er
udfordringer, som kun kan lgses ved, at der fokuseres pa det gode, velorga-
niserede og dialogbaserede samarbejde mellem sektorerne, hvor det felles
fokus er borgeren/patienten.

Region Hovedstaden har 1 kraft af den geografiske n@rhed et taet og ud-
strakt samarbejde med Region Sj®lland, men der samarbejdes med alle re-
gionerne. Der vil Igbende vare behov for at tilpasse behandlingskapacite-
ten til den konkrete efterspgrgsel og evt. foretage @ndringer 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 primart hgjt specialiseret be-
handling. Det drejer sig dels om koordineret indfgrelse af nye behandlings-
tilbud, dels om de enkelte regioners behov for k@b af specialiseret behand-
ling i andre regioner. Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige re-
gioner og udlandet finder iser sted pa Rigshospitalet, som endvidere har
serlige forpligtigelser i forhold til Grgnland og Fergerne.

Konsekvenser af den nye struktur

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 medfgrer, at hospitalerne i Helsinggr, Fre-
derikssund og Hillergd fusionerer pa et nybygget hospital ved Hillergd: Nyt
Hospital Nordsj®lland. De tre matrikler s@lges med undtagelse af de area-
ler og bygninger, der er ngdvendige for opretholdelse af psykiatriens funk-
tioner. Der bygges et nyt hospital pa det nuvarende Bispebjerg Hospitals
matrikel, og Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et
nyt hospital. Frederiksberg Hospital s@lges med undtagelse af de arealer og
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bygninger, der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg. Amager Ho-
spital samles pa Italiensvej. Matriklen pad Hans Bogbinders Allé s&lges eller
udlejes, og Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles pa Bispebjerg Hospitals
matrikel.

Gennemfgrelse af planen

En realisering af planen forudsatter vesentlige investeringer til ombygnin-
ger og tilpasninger af den eksisterende bygningsmasse, samt nybyggeri.
Region Hovedstaden har af to omgange modtaget forhandstilsagn fra rege-
ringen om finansiering af regionens hospitalsbyggerier via den statslige
kvalitetsfond. Det samlede forhandstilsagn til regionen er pa i alt 12,85 mia.
kr. Forhandstilsagnet sikrer, at der kan bygges et nyt hospital ved Hillergd,
et nyt hospital pa Bispebjerg, og at hospitalerne i Herlev, Hvidovre, Rigs-
hospitalet og Psykiatrisk Center Sct. Hans kan udbygges.

Salg af den vestlige del af Sct. Hans medgar i finansieringen af fortsat sam-
ling af funktionerne pa den gstlige del af Sct. Hans (nybyggeri og enestuer),
og salg af matriklerne i Hornbzk og Hgrsholm medgér til finansiering af
nybyggeri til Afsnit for traumatisk hjerneskadede og Klinik for ryg-
marvskadede pa Glostrup Hospital

Som led i gennemfgrelsen af planen har regionsradet afsat yderligere midler
til en reekke projekter pa virksomhederne blandt andet til Psykiatrisk Center
Ballerup (akutmodtagelse og etablering af enestuer), Psykiatrisk Center
Hvidovre (etablering af enestuer) og Glostrup Hospital (bygning af et neu-
rorehabiliteringscenter). Det indgéar desuden i planen, at PC Kgbenhavn
samles pa matriklen pa Bispebjerg, og at der etableres enestuer.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil blive implementeret lgbende frem mod
2020, men store dele af planen kan fgrst implementeres, nar de fysiske ram-
mer er etableret.
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2. Rammerne for planen

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

Det er helt afggrende for et moderne og tidssvarende sundhedsvasen, at det
er patienten, som er omdrejningspunktet. Mélet er at levere hgj kvalitet i he-
le patientforlgbet og at skabe helhed pa tvars af sektorer. Patienten skal op-
leve at blive behandlet i é&t sammenhangende forlgb uanset, hvad patienten
fejler, og hvor og hvornar patienten kommer i kontakt med sundhedsveese-
net. At sikre sammenha@ngende patientforlgb er et grundelement i regionens
sundhedsplanlegning, og det er afggrende, at hospitaler, praksissektor og
kommuner fortsatter og videreudvikler samarbejdet. Regionen er opdelt i
fire planleegningsomrader, der skal vaere med til at sikre en hgj og ensartet
kvalitet.

Inddragelse af brugere, patienter og pargrende er vigtig bade inden for so-
matikken og psykiatrien. Kommunikation og samarbejde med patienter og
pargrende er og skal vere en integreret del af det daglige arbejde. Samar-
bejde og inddragelse skal tage udgangspunkt i patienternes erfaring, viden,
behov og gnsker og pargrende skal inddrages med skyldig respekt for pati-
entens gnsker. Patienter og pargrende spiller en vigtig rolle i tilretteleggel-
sen af gode, vedkommende forlgb og tilbud, sa kvaliteten af Region Hoved-
stadens ydelser gges. Tilgengelighed for alle patienter er ligeledes vigtigt
bade i en overgangsperiode, hvor der skal fusioneres afdelinger og hospita-
ler, og i forhold til den fremtidige struktur.

De mange nye teknologiske muligheder skal nyttigggres i dagligdagen om-
kring patienterne. Telesystemer, distancekonferencer m.m. giver mulighed
for, at diagnostik og behandling i mange tilfalde kan forega i patientens
nermiljg. Medinddragelse med brug af moderne teknik kan vare med til at
styrke patienter og brugeres evne til egenomsorg og vil dermed stgtte reha-
bilitering og sundhedsfremme.

Regionen udvikler sammenha@ngende it-systemer, der understgtter kommu-
nikation og viden om patienterne pa tvers af hospitaler og sektorer. Malet
er "det papirlgse hospital”, hvor savel intern kommunikation som kommu-
nikationen mellem praksissektor og hospitaler og kommuner foregar elek-
tronisk. Samtidig vil udviklingen af it-redskaber og —systemer bidrage til at
sikre en hgjere patientsikkerhed i behandlingen. For eksempel vil det nye
felles medicinkort (FMK) skabe grundlag for en betydelig mere korrekt og
sikker behandling med legemidler end i dag.

Regionens sundhedsplan

Kvalitet, naerhed, lighed og sammenh@ng er kernen i Region Hovedstadens
sundhedsplanlagning. Regionen arbejder malrettet med at skabe et forende
sundhedsvasen. For at opna dette har regionsradet vedtaget en raeekke pla-



Hospitals- og Psykiatriplan 2020

ner, politikker og strategier, som har medfgrt og fortsat vil medfgre store
forandringer bade i praksissektoren, hospitalssektoren og i relationerne til
de kommunale aktgrer. Regionens planer, politikker, strategier og aftaler
udggr samlet i ét billede; Regionens sundhedsplan, som illustreres i figur
2.1. Fokus i sundhedsplanen er at skabe sammenh@ngende patientforlgb af
hgj kvalitet, hvor patienten behandles optimalt og fgler sig tryg gennem he-
le forlgbet. Samtidig vil de ssmmenha@ngende forlgb sikre optimal brug af
ressourcerne.

Regionens samlede sundhedsplan er fra juni 2009, og den ggr samlet status
for de planer, strategier og politikker, der er udarbejdet pa sundhedsomradet
i regionen fra 2006-2009. Lgbende udvikling i de politiske aftaler, nye pla-
ner og strategier indtenkes i teet sammenha@ng med den gvrige planlegning
— med sundhedsplanen - for at understgtte, at patienterne far sammenheaen-
gende forlgb af hgj kvalitet. Hospitals- og Psykiatriplan 2020 er dermed et
centralt element i regionens sundhedsplan.

Figur 2.1 Regionens sundhedsplan

Vil

N

Rammer for de somatiske hospitaler og Region Hovedstadens Psykiatri
1 ”Aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020 for Region Hovedstaden”
fastlegges de overordnede rammer for udarbejdelsen af en ny visionzr ho-
spitals- og psykiatriplan, som samtidig i vid udstrekning er en naturlig vi-

12



Hospitals- og Psykiatriplan 2020

derefgrelse af de overordnede linjer, der blev lagt med Hospitalsplan 2007
og Psykiatriplan 2007.

Aftalen bygger pa de grundleeggende hensyn, som en ny hospitals- og psy-
kiatriplan ifglge regionens sundhedspolitiske hensigtserkleringer skal img-
dekomme. Det drejer sig f@grst og fremmest om, at en ny plan skal under-
stgtte:

e udvikling af hgj kvalitet i behandlingen,

e hensyntagen til nerhed,

e brugernes behov og den demografiske udvikling,

e sammenh@ngende patientforlgb og samarbejde med kommuner og
praktiserende leger,

e driftsoptimering,

e forskning, udvikling og uddannelse,

e et godt arbejdsmiljg, samt rekruttering og fastholdelse.

Udover nzvnte aftale er der en reekke andre faktorer, som ogsa se&tter ram-
merne for planlegningen. Det er:

e regionens sundhedsplan,

e regionens sundhedsvision,

e  politiske erkleringer og sundhedsfaglige vurderinger,
e sammenh@ng mellem somatik og psykiatri,

e hospitalsbyggerier,

e formelle rammer.

Sundhedsvision: Trivsel og sundhed for alle!

Sundhedsvisionen i Region Hovedstaden er, at vi udvikler et fgrende sund-
hedsvaesen med hgj kvalitet og lige adgang til den nyeste og mest effektive
behandling. Et ssmmenh@ngende sundhedsvasen, der motiverer borgere og
medarbejdere til at sikre den bedst opnaelige livskvalitet gennem hele livet.
Vi skal vere blandt de fgrende storbyregioner i Europa indenfor forskning
og udvikling. Vi har fokus pa lighed i sundhed - tryghed og trivsel for alle.

Denne vision udggr grundlaget for Regionsradets strategier, politikker og
planer.

Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007 var de fgrste skridt til regionens
samlede sundhedsplanl&gning. Store dele af disse planer er allerede gen-
nemfgrt. Den hurtige implementering er sket for at sikre borgerne i regio-
nen de fordele, der umiddelbart kunne opnas ved at omleegge opgaverne.
Samtidig har regionen opnaet en rationalisering i driften.

Aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020

Som svar pa Region Hovedstadens ansggning om investeringsmidler fra
kvalitetsfonden tilkendegav regeringens ekspertpanel i oktober 2009 bl.a.,
at de fandt regionens projektforslag om Bispebjerg Hospital i overens-
stemmelse med en moderne sygehusstruktur. Ekspertpanelet fandt det end-
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videre hensigtsmassigt med et nyt hospital ved Hillergd og anfgrte, at der
er behov for en revurdering af hospitalsplanen for akutbetjening i den nord-
lige del af regionen, som ogsa vil muligggre en samlet set mere rationel
drift med ferre matrikler.

Regionsradet fandt det pa denne baggrund ngdvendigt at revidere den eksi-
sterende Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007. Regionsradet besluttede
derfor i maj 2010 at tiltreede, ”Aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020
for Region Hovedstaden”, som danner grundlag for Hospitals- og Psykiatri-
plan 2020.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 tager udgangspunkt i Hospitalsplan 2007
og Psykiatriplan 2007 og erstatter dem.

Der er bl.a. aftalt fglgende @ndringer i forhold til Hospitalsplan 2007 og
Psykiatriplan 2007:

e Et nyt hospital ved Hillergd. Hospitalerne i Helsinggr, Frederikssund
og Hillergd fusionerer pa et nybygget hospital ved Hillergd. De tre ma-
trikler og Esbgnderup-matriklen s@lges med undtagelse af de arealer og
bygninger, der er ngdvendige for opretholdelse af psykiatriens funktio-
ner.

e Et nyt hospital pa det nuvaerende Bispebjerg Hospitals matrikel.
Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et nyt re-
gionshospital pa Bispebjerg Hospitals matrikel. Frederiksberg Hospital
selges med undtagelse af de arealer og bygninger, der skal rumme Psy-
kiatrisk Center Frederiksberg.

e Amager Hospital samles pa Italiensvej. Sct. Elisabeth-matriklen pa
Hans Bogbinders Allé s@lges eller udlejes.

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn 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.

e Salg af matriklerne i Hornbzk og Hgrsholm medgar til finansiering af
nybyggeri til Afsnit for traumatisk hjerneskadede og Klinik for ryg-
marvskadede pa Glostrup Hospital.

Denne hospitals- og psykiatriplan er udarbejdet pa baggrund af den politi-
ske aftale fra 18. maj 2010.

Politiske erklaeringer og sundhedsfaglige vurderinger
Hospitals- og psykiatriplanen tager udgangspunkt i fglgende grundlag:

1. De sundheds- og psykiatripolitiske hensigtserkleringer vedtaget af
forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden i 2006, der fastleg-
ger den politiske ramme for Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan
2007 jf. bilag 2 og 3.
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2. ”Visioner for fremtidens psykiatri” vedtaget af regionsradet i de-
cember 2010 jf. bilag 4.

3. Faglige vurderinger om det optimale befolkningsunderlag for spe-
cialerne, som blev udarbejdet af underudvalgene for henholdsvis
sygehusstruktur og social og psykiatri, som forberedelsesudvalget
tilsluttede sig i december 2006 jf. bilag 5.

4. ”Aftale om hospitals- og psykiatriplan 2020 for Region Hovedsta-
den” af 18. maj 2010, vedtaget af regionsradet 25. maj 2010 jf. bi-
lag 1.

Strukturelle tilpasninger

I de sundhedspolitiske hensigtserklaringer indgar en reekke hensyn, som
en ny hospitals- og psykiatriplan skal imgdekomme. Det drejer sig f@rst og
fremmest om, at en ny plan skal understgtte udvikling af hgj kvalitet i be-
handlingen, men ogsa om hensynet til neerhed, sammenhangende forlgb,
driftsoptimering, forskning, udvikling og uddannelse, et godt arbejdsmilj@,
samt rekruttering og fastholdelse. ” Aftale om Hospitals- og Psykiatriplan
2020 i Region Hovedstaden” bygger pa disse grundleeggende hensyn.

1 ”Aftale om Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i Region Hovedstaden™ fast-
leegges de fremtidige rammer for opgavelgsningen pa hospitalerne. Men i
de kommende ar kan der blive behov for yderligere @ndringer i organise-
ringen af bade somatikken og psykiatrien.

De overordnede mal og hensyn ligger saledes fast, men forudsatningerne
kan @ndre sig i de kommende ar. Der kan blive tale om faglige udviklinger,
som bade kan lede til udleegning af opgaver eller udviklinger, som vil ngd-
vendigggre samling af opgaver. Der kan rejses nye krav fra sundhedsstyrel-
sen, og @ndringer i antallet af patienter kan betyde, at der fremadrettet vil
veare behov for fagligt at vurdere varetagelsen af specialerne, sa organise-
ringen fortsat understgtter hgj kvalitet i patientbehandlingen og udvikling af
specialerne. @konomiske rammevilkar kan ngdvendigggre tilpasninger for
at kunne levere optimal drift. Der kan derfor efter faglige indstillinger kun-
ne foretages @ndringer i organiseringen af specialer og specialfunktioner pa
hospitalerne, og kapaciteten skal lgbende vurderes, sa den svarer til behand-
lingsbehovet set i relation til eksempelvis den demografiske udvikling og
gkonomiske situation.

e Den faglige udvikling kan eksempelvis vere udvikling af nye behand-
linger, eller at eksisterende behandlinger bliver forenklede, sa de kan
varetages pa flere hospitaler eller flyttes til primarsektoren

e Nye krav fra sundhedsstyrelsen kan eksempelvis vere @ndringer i an-
tallet af regions- og hgjtspecialiserede funktioner eller ndringer i de
faglige specialebeskrivelser

e /Endringer i antallet af patienter kan eksempelvis tilskrives den demo-
grafiske udvikling eller samarbejdet med andre regioner om opgaveva-
retagelsen.
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En gang om aret vil regionsradet samlet vurdere, om der er sket &ndringer i
foruds®tningerne, og hvorvidt det er ngdvendigt at tilpasse planerne. Det
vil veere udgangspunktet, at tilpasninger, som fortsat kan sikre faglige krav
og kvaliteten i patientdiagnostik og behandling, vil blive prioriteret.

De sundhedsfaglige rad for bade somatik og psykiatri samt direktionerne vil
bidrage til lgbende gennemgang af specialerne.

Den statslige kvalitetsfond

Region Hovedstaden har af to omgange modtaget forhandstilsagn fra rege-
ringen om finansiering af regionens hospitalsbyggerier via den statslige
kvalitetsfond. Det samlede forhandstilsagn til regionen er pa i alt 12,85 mia.
kr.

Tabel 2.2 Forhandstilsagn til hospitalsbyggerier, mia. kr.

Hospital Statens andel | Regionens andel | I 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 Hillergd 2,30 1,50 | 3,80
I alt 7,71 5,14 | 12,85

* Regionens andel er udregnet svarende til 40%

Udvikling af fremtidens hospitaler

Investeringer i hospitaler er ngdvendige for at imgdekomme fremtidens
krav og sikre trygge sammenhangende patientforlgb. Med Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 vil funktioner blive samlet pa feerre enheder. Sammen-
leegninger af funktioner og afdelinger betyder, at det vil veere muligt at op-
timere driften yderligere og opna en rationaliseringsgevinst samtidig med,
at service og kvalitet kan forbedres. Fgrst nar byggerierne star feerdige, kan
den fulde effekt af faelles akutmodtagelser opnas, og regionen vil vere naet
langt med at etablere enestuer til psykiatriske og somatiske patienter.

Investeringerne er en unik anledning til et intensivt offentligt-privat innova-
tionssamarbejde om at understgtte produkt- og teknologiudvikling i er-
hvervslivet og samtidig fa udviklet nye Igsninger, som kan sikre nye bare-
dygtige, effektive hospitaler i hovedstadsregionen. I kraft af velfards- og
sundhedsinnovation far de nye hospitalsbyggerier en vigtig rolle som driv-
kraft og omdrejningspunkt for hovedstadsregionens erhvervsudvikling.

Sammenhang mellem somatik og psykiatri

I savel psykiatrien som somatikken er det vaesentligt, at der er en tidssva-
rende og grundleggende viden om hinandens specialer, og det er vigtigt
med et teet samarbejde. Det opfyldes via kendte og indarbejdede lokale pro-
cedurer for samarbejde og overflytning mellem somatikken og psykiatrien.

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

Desuden viser undersggelser, at der er en hgjere forekomst af hjerte-kar-
sygdomme, type II-diabetes, leversygdomme og ryge-relaterede sygdomme
hos patienter med psykiske sygdomme. Det skal sikres, at somatiske syg-
domme hos psykisk syge handteres med samme kvalitet som hos somatiske
patienter. Omvendt kan alvorlig eller langvarig somatisk sygdom som kraeft
og hjertesygdomme gge risikoen for depression og anden psykisk sygdom.
Antallet af akutte overflytninger mellem somatik og psykiatri er begrenset.

De somatiske og de psykiatriske akutmodtagelser er holdt adskilt. Psykisk
syge med somatiske sygdomme skal dog kunne rummes og modtages i so-
matisk regi og skal samtidig kunne fa en akut psykiatrisk vurdering. Der er
gode erfaringer i regionen med at behandle sygdomme, der har tet sam-
menhang mellem psykisk sygdom og legemlig sygdom (liaison). Den liai-
sonpsykiatriske funktion indgar som en integreret del af den psykiatriske
akutmodtagelse. Regionens specialfunktion for liasonpsykiatri er placeret
pa PC Kgbenhavn.

Formelle rammer

Regionen skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan for til-
retteleggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Regionens
sundhedsplan blev vedtaget af regionsradet i september 2009.

Hospitals- og psykiatriplanleegningen er reguleret i sundhedslovens be-
stemmelser for specialeplanl&gning. Sundhedsstyrelsen har for 2011-13
godkendt placeringen af regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner
pa offentlige og private hospitaler. Godkendelsen ligger indenfor rammerne
af Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007.

Nearverende hospitals- og psykiatriplan har endvidere veret sendt til hgring
1 blandt andet Sundhedsstyrelsen.

Gennemfgrelse af den nye struktur

Implementering af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 betyder, at der fortsat
samles en reekke funktioner pa ferre enheder i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsen anbefalinger, samt de faglige anbefalinger, der dannede
grundlag for Hospitalsplan 2007 og Psykiatriplan 2007. Der bliver eksem-
pelvis ferre medicinske funktioner. Men en realisering af planen forudset-
ter vaesentlige investeringer til ombygninger, tilpasninger af den eksisteren-
de bygningsmasse samt nybyggeri.

Salg af den vestlige del af Sct. Hans medgar i finansieringen af fortsat sam-
ling af funktionerne pa den gstlige del af Sct. Hans, og salg af matriklerne i
Hornbzk og Hgrsholm medgar til finansiering af nybyggeri til Afsnit for
traumatisk hjerneskadede og Klinik for rygmarvskadede pa Glostrup Hospi-
tal.
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Finansiering fra den statslige kvalitetsfond bidrager til vasentlige investe-
ringer i regionens hospitalsbyggeri. Regionsradet har som led i gennemfg-
relsen af planen afsat yderligere midler til en raekke projekter pa virksom-
hederne blandt andet til Psykiatrisk Center Ballerup (akutmodtagelse og
etablering af enestuer), Psykiatrisk Center Hvidovre (akutmodtagelse og
etablering af enestuer) samt Glostrup Hospital (bygning af et neurorehabili-
teringscenter).

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil blive implementeret lgbende frem mod
2020, men store dele af planen kan fgrst implementeres, nar de fysiske ram-
mer er etableret, og andre dele af planen forudsatter at finansieringen sik-
res.
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3. Hospitalsstruktur og brugere

3.1 Planleegningsomrader

Region Hovedstaden er i hospitalsplanen inddelt i fire planleegningsomrader
i overensstemmelse med de faglige anbefalinger om at samle specialer af
hensyn til kvalitet og udvikling. Opdelingen i fire planomrader fastholdes.
Omraderne er:

e Planl@gningsomrade Nord: 312.000 indbyggere

e Planl@gningsomrade Midt: 432.000 indbyggere

e Planlegningsomrade Syd: 478.000 indbyggere

e Planl@gningsomrade Byen: 416.000 indbyggere.

Opdelingen i fire planleegningsomrader med et befolkningsgrundlag pa mel-
lem ca. 310.000 og 480.000 vil sikre, at hvert planleegningsomrade har et
befolkningsgrundlag, der anses for hensigtsmassigt for at varetage de akut-
te hovedfunktioner inden for savel de kirurgiske som medicinske specialer.

Geografisk fordeler planlegningsomraderne sig som vist pa kortet neden-
for.

Opdelingen sikrer, at de almindeligt forekommende sygdomme kan be-
handles nar borgerne med fokus pa sammenhangende patientforlgb uden
ungdvendige overflytninger.

Den konkrete opdeling er baseret pa en samlet betragtning, der afvejer hen-
syn til befolkningsunderlaget med hensyn til regionens geografi og trafikale
infrastruktur. Endvidere er det en forudsatning, at borgerne i hver kommu-

ne/bydel kun er knyttet til ét planlagningsomrade for sa vidt angar behand-

ling pa hovedfunktionsniveau.

Det betyder, at regionens planlegningsomrader fglger kommunegranser og
bydelsinddelingen i Kgbenhavns Kommune.

I tabel 4.1 er vist befolkningstal og fordeling af kommuner og bydele pa de
fire planleegningsomrader.

Rigshospitalet skal varetage specialfunktioner for savel regionen som hele
landet samt enkelte hovedfunktioner. Bornholm indtager en serstilling og
indgar ikke direkte i de fire planleegningsomrader.

For hgjt specialiserede funktioner vil udgangspunktet vare, at de kun vare-

tages ét sted i regionen. En stor del af behandlingerne vil blive varetaget pa
Rigshospitalet, men ogsa andre hospitaler i regionen vil varetage hgjt speci-
aliseret behandling inden for en r&ekke specialer.

For regionsfunktioner vil antallet af patienter vare sa stort, at der kan vare
behov for, at funktionerne fordeles pa to til fire hospitaler, ligesom der in-
den for nogle hovedfunktioner vil vere et relativt mindre antal patienter,
som tilsiger, at behandlingen samles pa ferre hospitaler.



Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Tabel 3.1 Befolkningstal for kommuner/bydele og planleegningsomra-

der
Kommune/ 55,4 2020 LG LY/ 2010 2020
bydel bydel
Ballerup 47.652 48.069
Allergd 24.089 23.435 Egedal 41.513 41.703
Fredensborg 39.226 38.622 Furesg 38.232 37.707
Frederikssund 44,182 44.012 Gentofte 71.052 72.032
Gribskov 40.694 40.295 Gladsaxe 64.102 66.780
Halsnaes 31.077 32.045 Herlev 26.556 26.006
Helsinggr 61.143 59.943 Lyngby-Taarbaek 52.237 51.769
Hillergd 47.473 48.919 Rudersdal 54.444 52.591
Hgrsholm 24.378 23.216 Rgdovre 36.233 35.614
Nord 312.262 310.487 Midt 432.021 432.271
Kommune/ 55,9 2020 Kommune/ 2010 2020
bydel bydel

Albertslund 27.730 27.373

Amager Vest 56.506 67.904

Amager @st 50.274  54.915

Brgndby 33.795 32.846 Bornholm 42.255 39.570
Draggr 13.564 13.655

Glostrup 21.296 22.074 Bispebjerg 47.992 51.123
Hvidovre 49.724 49.357 Brgnshgj-Husum 39.827 40.733
Hoje-Tastrup 47.664 50.086 Frederiksberg 96.718 103.205
Ishgj 20.606 20.636 Indre By 47.511 50.745
Tarnby 40.383  41.205  Ngrrebro 72.915  75.452
Valby 47.122 50.105 Uden for inddeling 4.272 3.685
Vallensbask 14.045 16.241 Vanlgse 36.579 39.045
Vesterbro 55.318 68.105 @sterbro 69.954  76.145
Syd 478.027 514.502 Byen* 458.023 479.703
* inklusiv Bornholm

2010 2020

Nord + Midt 744.283 742.758

Syd + Byen 893.795 954.635

Bornholm 42.255 39.570

I alt 1.680.333 1.736.963

Kilde: Danmarks Statistik samt befolkningsfremskrivning (inkl. Kgbenhavns Kommunes be-

folkningsprognose)

Udviklingen i demografien kan give behov for at @ndre optageomraderne
for at sikre en mere ligelig fordeling. Det vil dog forudsatte nermere ana-

lyse.
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Planlaegnings- og optageomrader
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3.2 Den demografiske udvikling

Den 1. januar 2010 var der 1.680.333 indbyggere i Region Hovedstaden.
Opggrelser viser, at der er store forskelle i befolkningens alderssammen-
setning i de enkelte kommuner.

I de kommende ti ar forventes en befolkningstilvaekst pa i alt 3,5 %, hvilket
svarer til 59.315 personer i regionen som helhed. Nogle kommuner og by-
dele i Kgbenhavn vil opleve en betydelig vaekst medens andre forventes at
fa et fald i indbyggertal.

Udover antallet af indbyggere har befolkningens alderssammensatning be-
tydning for regionens hospitalsforbrug, da hospitalsforbruget stiger med al-
deren. Der forventes en betydelig stigning i antallet af 66-75-arige (26 %) i
de kommende ti ar. Ogsa antallet af personer over 75 ar vil stige betydeligt
(17 %), mens befolkningen i de gvrige aldersklasser ikke @®ndrer sig vae-
sentligt.

Der er foretaget en analyse af den demografiske udviklings konsekvens pa
hospitalsforbruget i de fire planlegningsomrader. En grafisk fremstilling
(opgjort i DRG-veerdi) fordelt pa de fire planleegningsomrader er gengivet
nedenfor. Bornholm er vist som en selvstendig graf.

Demografisk betinget prognose for hospitalsforbruget 2009 - 2024
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I perioden 2009 til 2020 betinger den demografiske udvikling et gget hospi-
talsforbrug i regionen pa 9,0 %. Den varierer dog mellem 5 og 13 % athan-
gig af planleegningsomrade.

Den demografiske udvikling pavirker den fremtidige aktivitet forskelligt
indenfor de enkelte specialer. For regionen som helhed betinger den demo-
grafiske udvikling et fald i antallet af fgdsler (obstetrik). Dog er der en
veekst i obstetrik i Planleegningsomrade Syd. Forbruget i kirurgi ventes at
stige med 10 %, og intern medicin ventes at stige med 20 %.
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Udover den demografiske udvikling har den teknologiske udvikling erfa-
ringsmassigt en stor betydning for den ngdvendige behandlingskapacitet.
Den teknologiske udvikling har f.eks. medvirket til, at selvom flere patien-
ter bliver behandlet, har det vaeret muligt at reducere sengekapaciteten.

Samlet set vurderes det, at der pa trods af den demografiske udvikling ikke
vil vaere et gget sengebehov i regionen, idet den teknologiske udvikling for-
ventes at opveje den demografiske.

Udvikling i hospitalsforbrug 2009-2024 fordelt pa specialer
(2009 = indeks 100)
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3.3 Hospitalsforbrug fordelt pa planleegningsomrader
Fordelingen af hospitalsforbrug udggr en vasentlig del af den samlede vur-
dering af hospitalsvasenets brugere, idet forskelle har betydning for kapaci-
tetsbehovet i planlegningsomraderne.

Samlet set er hospitalsforbruget pr. 10.000 indbyggere og uden differentie-
ring pa diagnoser relativt ens i de fire planlegningsomrader.
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Hospitalsforbrug alle diagnoser
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4. Klinisk grundstruktur

Hospitalerne i Region Hovedstaden star foran en razkke store forandringer
bade i forhold til de fysiske rammer og den organisatoriske og ledelses-
massige struktur. Der skal bygges helt nye hospitaler, og andre hospitaler
skal udbygges. Falles for alle hospitalerne er, at der skal etableres fysiske
rammer og implementeres organisatoriske endringer, sa hospitalerne kan
imgdekomme de krav, der er til moderne, tidssvarende og fremtidssikrede
hospitaler.

Region Hovedstaden har med patienten i fokus, samt med afset i de krav
der stilles til en moderne hospitalsstruktur og en fremtidssikret organisering
af hospitalerne, besluttet at implementere en ny klinisk grundstruktur pa ho-
spitalerne.

Den nye kliniske grundstruktur beskrives i rapporten: ”Anbefalinger til
fremtidens kliniske grundstruktur — Region Hovedstaden”, og den har sit
afsat i beslutningen om, at der skal etableres felles akutmodtagelser
(FAM) pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Nyt Hospital Nordsjelland
og Nyt Hospital Bispebjerg. Etableringen af FAM pa de fire akuthospitaler
betyder, at der etableres mellem 60 og 100 akutte modtagesenge, og hoved-
parten af patienterne vil blive diagnosticeret i akutmodtagelsen eller fort-
se@tte i et ambulant udredningsforlgb. Regionens gvrige hospitaler, som ik-
ke skal have felles akutmodtagelser, skal implementere rapportens anbefa-
linger i det omfang, hvor det fagligt er meningsgivende, og hvor opgaveva-
retagelsen muligggr det.

Etableringen af FAM er derfor en af de mest gennemgribende @ndringer i
organiseringen af hospitalerne i mange ar, da den diagnostiske og behand-
lingsmassige tyngde” bliver flyttet fra de klassiske specialespecifikke
sengeafsnit til akutmodtagelsen. Der vil derfor med etableringen af FAM pa
akuthospitalerne blive stillet andre krav til ledelse og organisering samt an-
dre krav til de sundhedsfaglige strukturer og de sundhedsfaglige kompeten-
cer, og det er derfor naturligt og ikke mindst ngdvendigt, at den eksisteren-
de kliniske logistik og sundhedsfaglige organisering reteenkes, sa de under-
stgtter etableringen af FAM til gavn for patienterne.

De overordnede mél med en ny klinisk grundstruktur er, at:

e patienten skal vaere i fokus,

e den kliniske logistik og den sundhedsfaglige organisering skal under-
stgtte forlgb og forlgbstankegangen,

e patienter skal modtage behandling og pleje pa et hgjt fagligt kvalitets-
0g serviceniveau,

e akut behandling skal leveres med den samme hgje kvalitet dggnet rundt
— aret rundt i hele regionen,

e sundhedsfaglig ubegrundet ventetid skal elimineres eller mindskes,

e ressourcerne skal anvendes effektivt.
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Region Hovedstadens rapport: ” Anbefalinger til fremtidens kliniske grund-
struktur”, fastlegger rammerne for den kliniske logistik og den sundheds-
faglige organisering i regionen fremadrettet.

4.1 Klinisk logistik

Den kliniske logistik, forstaet som rammerne for at gennemfgre et fagligt
og patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforlgb, skal indrettes efter stan-
dardiserede patientforlgbsbeskrivelser, men med de forngdne muligheder
for at individualisere og malrette i forhold til den enkelte patients konkrete
behov. Standard patientforlgb i hospitalsregi omfatter forlgbet fra diagno-
sticering pa hospitalet pabegyndes til behandling afsluttes. Det vil sige, at
genoptrening og rehabilitering mens patienten er i behandling, ogsa er om-
fattet

Det barende princip skal vare, at den sundhedsfagligt ubegrundede vente-
tid i1 det enkelte patientforlgb bliver elimineret eller reduceret mest muligt.
For komplicerede patientforlgb som involverer flere specialer, vil det blive
beskrevet, hvordan specialerne sikres forngden og koordineret involvering
eksempelvis ved brug af multidisciplin®re teams.

Pa alle akuthospitalerne skal der i umiddelbar nzrhed af eller i tilknytning
til den faelles akutmodtagelse etableres en tverdiscipliner ambulantfunkti-
on, “diagnostisk enhed”, som afdelinger og praktiserende leeger kan henvise
til, nar der er mistanke om patienter med alvorlig uafklaret sygdom, hvor
diagnosticering ikke umiddelbart har varet mulig.

Regionen skal vere 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 mod-
tage behandling og pleje pa et hgjt fagligt kvalitets- og serviceniveau. I alle
specialer skal der derfor som minimum vere radighedsvagt pa ét af hospita-
lerne. For at understgtte denne organisering og ggre den operationel skal
der etableres de ngdvendige telemedicinske lgsninger eller lignende it-
muligheder, s kompetencer anvendes bedst muligt og kvaliteten sikres i
hele regionen.

4.2 Sundhedsfaglig organisering

Tvarfaglighed og multiprofessionelt samarbejde skal i langt hgjere grad
vare barende i patientbehandlingen, og den sundhedsfaglige organisering
skal baseres pa samarbejdsaftaler og planlagte tvaerfaglige konferencer.

Det betyder, at alle patientforlgb skal tilretteleegges, sa patienterne, hvor det
sundhedsfagligt vurderes hensigtsmassigt, mgdes af et hold af fag professi-
onelle som sikrer, at patienterne modtager den rette behandling og pleje pa
det rette tidspunkt.
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For at kunne bidrage til tvaerfagligt samarbejde skal fagligheden vere i or-
den, hvorfor det er vesentligt, at pleje og behandling er forankret i de en-
kelte specialer, hvorved man sikrer fagligt niveau, udvikling og forskning.
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5. Forskning

Inden for forskning i sundhedsomradet star hovedstadsregionen allerede i
dag sterkt i den globale konkurrence. Der forskes for omkring én mia. kr.
arligt pa Region Hovedstadens hospitaler, og i alt er ca. 1.000 personer di-
rekte ansat i forskningsstillinger. Sundhedsforskningen er i absolut ver-
densklasse.

Sundhedsforskningen i regionen har mange formal. Det er vigtig at sikre
borgerne adgang til et effektivt sundhedsvasen, som kan tilbyde den bedst
mulige behandling, pleje og omsorg — ogsa pa lengere sigt. Sundhedsforsk-
ningen skal ske inden for bade somatik og psykiatri. Herudover handler et
aktivt forskningsmiljg ogsa om at sikre grundlaget for de forskningsbasere-
de uddannelser og efteruddannelser af leger, sygeplejersker og andet sund-
hedspersonale samt om at ggre sundhedsvasenet attraktivt i forhold til re-
kruttering af forskere og sundhedspersonale generelt.

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 sikrer med opdelingen i fire planlag-
ningsomrader, for bade somatik og psykiatri og med Rigshospitalet som na-
tional spydspids indenfor behandling og forskning, steerke faglige miljger,
hvor fundamentet for forskning, udvikling, innovation, uddannelse og op-
findelser pa regionens hospitaler og i psykiatrien er til stede.

Forskning som vaekstdynamo

Sundhedsforskningen spiller en helt central rolle i indsatsen for at udvikle
nye medicinske, kirurgiske og medicotekniske lgsninger i tet samspil med
virksomheder og universiteter. Sundhedsforskningen i Region Hovedstaden
fungerer pa den made som en veekstdynamo for regionens erhvervsliv.

Det ligger fast, at patientnar og international sterk forskning i sundheds-
vasenet spiller en vesentlig rolle for at udvikle og fastholde den erhvervs-
massige styrkeposition, som hovedstadsregionen har pa hele biosundhed-
somradet. Derfor skal der fokus pa, at regionen opnar en gget frekvens af
samarbejde med erhvervslivet.

Politik for Sundhedsforskning 2007 har skabt nye og bedre rammer for
sundhedsforskningen pa en reekke omrader, og Forskningsevaluering 2010
viser, at bade volumen og kvalitet af forskningen er stigende.

Denne udvikling skal fortsettes og videreudvikles i de kommende ar. Det
sker via den nye Politik for Sundhedsforskning, som regionsradet har be-
sluttet skal udarbejdes i lgbet af 2011. Sundhedsforskning pa hgjt niveau er
en afggrende forudsetning for at sikre kvalitet i sundhedsvasenet.

I de kommende ar bliver det derfor en sarlig udfordring at sikre, at forsk-
ning og udvikling af hgj kvalitet kan fremmes yderligere, sé forskningen
kan bidrage til at 1¢se de mere langsigtede udfordringer, som sundhedsve-
senet star over for. Udfordringer som bl.a. udspringer af @ndret demografi
med flere ®ldre og ferre unge, stadig stigende krav om effektivisering, ud-
vikling af nye behandlingsmetoder, stigende global konkurrence med andre
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sundhedsaktgrer og ikke mindst patienter, der stiller krav om mere og bedre
behandling.

Et centralt mal med Hospitals- og Psykiatriplan 2020 og den kommende
Politik for Sundhedsforskning 2011 bliver at understgtte, at regionen i
fremtiden evner at fastholde og udvikle sterke forskningsmiljger, der kan
arbejde ud fra de behov og treekke pa den viden, som udspringer af det dag-
lige arbejde med patienterne

Dette skal pa den ene side understgtte, at en ny og relevant viden, som ud-
vikles gennem forskning far optimale muligheder for at blive fgrt 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 en attraktiv samarbejdspart-
ner for erhvervslivet om udvikling af nye og bedre behandlingsmetoder og
medicotekniske lgsninger til gavn for bade patienter, sundhedsvesenet, er-
hvervslivet og samfundet som helhed. For at understgtte samarbejdet med
erhvervslivet har regionen etableret ”En indgang”, som er en funktion, der
skal ggre det lettere at skabe gode samarbejdsmuligheder mellem forskere
og industrien om kliniske forsgg.

Funktionen “En indgang” er forankret i Forsknings- og Innovationsstgtte-
enheden (FIE). Det overordnede formal med “En indgang” er at understgtte
gode samarbejdsmuligheder mellem forskere og industrien omkring gen-
nemfgrsel af kliniske forsgg. Det gelder bade de forskerinitierede og virk-
somhedsinitierede kliniske forsgg, herunder patientrekruttering. “En ind-
gang” er et tilbud til bade hospitaler, forskere og virksomheder, og skal
fungere som en koordinerende og samlende enhed, hvor forskere og indu-
strien kan henvende sig for at fa yderligere viden om hjelp til processen
omkring gennemfgrsel af kliniske forsgg. “En indgang” skal ikke kunne
svare pa alt, men den skal vide, hvem der kan og kunne henvise til konkrete
ressourcepersoner i systemet.

29



Hospitals- og Psykiatriplan 2020

6. Akutbetjening

6.1 Praehospital indsats

Den akutte indsats i somatikken starter ofte med den praehospitale indsats.
Aktgrer i regionens prahospitale indsats omfatter primart regionens vagt-
central, ambulancetjeneste og akut medicinsk koordinationscenter (AMK),
som koordinerer det samlede akutberedskab ved stgrre hendelser for hele
Region Hovedstaden. Endvidere samarbejdes der med praktiserende leger,
vagtleger og politi.

Vagtcentral

Regionens vagtcentral varetager den samlede koordination og ressourcefor-
deling for al akut ambulancekgrsel, herunder akutlegebilkgrsel og liggende
sygetransporter. Regionens vagtcentral vil have sundhedsfaglig kompetence
tilstede pa dggnbasis fra medio 2011.

112-opkald og akut ambulancekgrsel

Sundhedsfaglige 112 opkald overgik fi maj 2011 til regionens vagtcentral
og vil blive vurderet af sundhedsfaglige personer, ud fra blandet andet ha-
stegrad og den bedst egnede disponible ressource.

Nar ambulance- og evt. akutleege ankommer til stedet, vil behovet for be-
handling og indlaeggelse blive vurderet, hvorefter visitation vil ske til rele-
vant modtagefunktion. Vagtcentralen vil have overblik over visitationsret-
ningslinjer og vejleder ambulancepersonalet. Den endelig kompetence til at
foretage visitation fra det preehospitale omrade ligger hos regionens vagt-
central.

Liggende patientbefordring i gvrigt

Bestillinger pa liggende patientbefordring vil blive vurderet og koordineret
fra regionens vagtcentral. Bestillinger med tilhgrende visitation vil blive
gennemfgrt i overensstemmelse med aftaler for den generelle visitation og
aftaler med de centrale visitationsenheder i planlaegningsomraderne.

Interhospitale transporter

Der er etableret en centraliseret og felles transportordning af kritisk syge
og ustabile patienter. Ved behov for overflytning af ustabile og kritisk syge
patienter vil vagtcentralen foresta koordinationen. Akutleegebilerne gen-
nemfgrer disse transporter med speciallege og s@rlig erfaring. Dette bety-
der en vaesentlig forbedring i bade kvalitet og sikkerhed. Patienterne sikres
en hurtig overflytning og vil blive behandlet pa avanceret niveau under
transport.

Helikoptertransport

Region Hovedstaden har som projekt et samarbejde med Region Sjzlland
om en akutlegehelikopter-ordning. Projektet vil blive evalueret med hen-
blik pa etablering af en landsdeekkende helikopterordning. Der er fortsat be-
tjening af Bornholm med forsvarets helikoptere.

30



Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Sundhedsberedskab

Pa serlige tvaergaende og specialiserede omrader samt ved haendelser, hvor
der iverksattes et serligt sundhedsberedskab, herunder henvendelse fra
centrale myndigheder, vil regionens AMK-vagtcentral koordinere opgaver-
ne internt og i forhold til eksterne samarbejdsparter.

Sundhedstelefon
Borgeren skal som hovedregel inden for dagtid kontakte egen lege og kan
fortsat uden for dagtid kontakte leegevagten.

Der etableres derudover et ekstra servicetilbud, en sundhedstelefon, som
kan tilbyde borgeren vejledning i almindelige forholdsregler ved akut syg-
dom og tilskadekomst, om behandlingstilbud, samt om ventetider pa regio-
nens akutmodtagelser.

Sundhedstelefonen skal understgtte, at borgerne pa tvers af regionen far let
og lige adgang til kompetent dggndaekket akutbetjening med mulighed for
radgivning og viderestilling til relevant sundhedsfaglig hjelp fx l&gevagten
eller akutmodtagelse. Sundhedstelefonen skal sikre, at alle borgere far gavn
af en direkte og enstrenget adgang til hjelp og radgivning.

6.2 Centrale visitationsenheder og visitation

Der er centrale visitationsenheder, sakaldte CVI’er i hvert planomrade.
CVTI’erne er placeret pa akuthospitalerne og vil vaere centrale aktgrer i hen-
visningsforlgb i Region Hovedstaden.

CV1 vil aflgse de nuvarende procedurer for henvisning, hvor legerne i
praksissektoren sender henvisninger til de enkelte hospitalsafdelinger. Hen-
visning af patienter mellem hospitaler skal stadig forega mellem de pagel-
dende hospitaler og uden, at CVI medvirker dertil.

Praktiserende leeger skal sende alle deres henvisninger til CVI i deres plan-
omrade, hvor CVI star for at videreformidle til afdelingerne og handtere en
rekke praktiske opgaver forbundet med henvisningerne. der er en taet koor-
dinering mellem de fire CVI’er. Malet er, at CVI’erne pa baggrund af spe-
cialefordelingen og belegningssituationen skal sikre en optimal fordeling af
patienter pa regionens hospitaler.

Der vil stadig vaere mulighed for kontakt mellem henvisende l&ge og mod-
tagende afdeling, hvor det anses for ngdvendigt. CVI kan telefonisk radgive
praksissektorens leger i forbindelse med henvisninger.

Der er i planleegningsomrade Byen etableret et teet samarbejde mellem Bi-
spebjerg Hospital og Rigshospitalet for en raekke funktioner. Det betyder
for enkelte specialer, at varetagelsen af specialet i planlagningsomrade By-
en er delt. Dette tette samarbejde skal i forhold til visitation forankres i
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CVIi planlagningsomrade Byen, saledes at patienterne sikres henvisnings
til rette afdeling.

Bornholms Hospital er af geografiske grunde ikke omfattet. Endvidere dri-
ver psykiatrien deres egen s@rskilte centrale visitation.

Proceduren med henvisning via CVI sparer l&gerne tid i forhold til tidligere
praksis, hvor legerne selv skulle finde den afdeling, som patienten skulle
henvises til. Generelt vil denne ordning give en hgj kvalitet 1 henvisnings-
forlgbet grundet gget sikkerhed for hurtig og korrekt visitation.

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, felles akutmodtagelse og
akutmodtagelse. Rammerne herfor er nermere beskrevet i:

e ”Styrket akut beredskab — planl®gningsgrundlag for det regionale sund-
hedsvasen”, Sundhedsstyrelsen (2007)

e “Anbefalinger om felles akutmodtagelser”, Region Hovedstaden
(2007)

e ”Anbefalinger for akutbetjeningen pa narhospitalerne”, Region Hoved-
staden” (2008)

e ”Anbefalinger for funktionsplanlegning af feelles akutmodtagelser i
Region Hovedstaden” (2009).

Det er en sundhedspolitisk hensigtserklering, at borgerne skal have let ad-
gang til en kompetent dggndekkende akutbetjening og relevant praehospital
behandling. Det er malet, at det akutte beredskab skal vere enstrenget. Det
er vurderingen, at op mod halvdelen af de patienter, der i dag er selvhen-
vendere pa regionens skadestuer og akutmodtagelser, kan handteres i prak-
sissektoren fremfor pa hospitalerne. Men det forudsztter, at praksissektoren
kan handtere mangden af patienter, at fagligheden er tilstede og at de prak-
tiserende leger er tilgengelige for borgerne.

Traumecenter

Regionens traumecenter er en specialiseret akutmodtagelse, der ligger pa
Rigshospitalet og modtager sveart tilskadekomne patienter samt kritisk syge
patienter, som krever akut indsats og samarbejde mellem mange diagnosti-
ske og kliniske specialer pa hgjt specialiseret niveau.

Fglgende specialer er tilstede pa speciall&geniveau: Anzstesiologi, kirurgi,
ortopadkirurgi, thoraxkirurgi, gynakologi og obstetrik, padiatri, intern
medicin og kardiologi.

Sundhedsstyrelsen anbefaler radighedsvagt af specialleeger fra: Diagnostisk
radiologi, neurokirurgi, plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk biokemi, klinisk
immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi, oftalmologi (¢jensygdom),
oto-rhino-laryngologi (gre-nase-hals), hospitalsodontologi (tand-, mund-
og kabekirurgi), bgrnekirurgi og bgrne-anastesiologi.
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Disse specialer pa nar gjenkirurgi er placeret pa Rigshospitalet. I gjenki-
rurgi er der backup fra Glostrup Hospital.

Der er fglgende dggndaekkende faciliteter: Konventionelle rgntgenundersg-
gelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi, interventionsradio-
logi, CT-scanning, MR-scanning, akutte operationsfaciliteter og invasiv
kardiologi.

Feelles akutmodtagelser:

En felles akutmodtagelse er en fysisk lokalitet, hvortil alle akut syge eller
tilskadekomne patienter kan visiteres eller indbringes. De falles akutmod-
tagelser omfatter saledes de tidligere skadestue- og modtagefunktioner. De
faelles akutmodtagelser er placeret pa akuthospitalerne:

e Nyt Hospital Nordsj®lland
e Herlev Hospital

e Hvidovre Hospital

e Nyt Hospital Bispebjerg

I felles akutmodtagelserne bliver patienterne vurderet efter, hvor alvorligt
de er kommet til skade (triagering). Dernast bliver patienterne diagnostice-
ret og behandlet med mulighed for legelig bistand fra flere specialer, uanset
om patienten kan behandles fardig 1 den falles akutmodtagelse eller skal
indlegges.

Fglgende specialer er tilstede: Ortopadkirurgi, kirurgi, intern medicin, kar-
diologi, anzstesiologi, neurologi (pa Hvidovre Hospital ved tilsyn fra Glo-
strup Hospital) og padiatri (for planleegningsomrade Byen ved tilsyn fra
Rigshospitalet).

De felles akutmodtagelser har mulighed for akut at treekke pa fglgende di-
agnostiske muligheder:

e Konventionel rgntgenundersggelse

e (CT-scanning

e Ultralydsscanning

e Ekkokardiografi

e Analyse af almindelige blodprgver inkl. arteriepunktur.

Pa akuthospitalerne skal der vaere 24 timers adgang til:

e MR-scanning

e Teleradiologi mellem regionens hospitaler

e Fuld biokemisk laboratorium

e Blodbankservice (blodbankservice og transfusionsmedicin er centralise-
ret).

Der skal tenkes i s@rlige patientforlgb for f.eks. bgrn, patienter i hurtige
behandlingsspor, og der bgr vere selvstendig obstetrisk modtagelse i rela-
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tion til fgdeafsnit.

De fleste medicinske patienter indleegges akut gennem den felles akutmod-
tagelse. Det skal derfor sikres, at der bade fysisk og arbejdsprocesmessigt
skabes rolige forhold, s& modtagelse, behandling og radgivning af den «l-
dre medicinske patient kan ske med respekt for patienternes s@rlige behov.

Akutmodtagelser:
Pa Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Amager Hospital er der akut-
modtagelser, som er organisatorisk integreret i medicinsk afdeling.

Bornholms Hospital indtager en s@rstatus grundet de geografiske forhold,
og vil derfor have udvidede funktioner i forhold til hospitalets akutmodta-
gelse.

Pa hospitaler med akutmodtagelse modtages patienter med akut opstaet
medicinsk sygdom, patienterne visiteres via CVI’erne. Samtidig behandler
de medicinske afdelinger i akutmodtagelserne akut opstaede mindre skader,
f.eks. mindre og overfladiske sar, ukomplicerede forvridninger, brandsar,
insektstik og fremmedlegemer i hud, gje, gre, naese og hals. Stgrre og mere
komplicerede skader/sygdomme udredes og behandles pa de fzlles akut-
modtagelser pa akuthospitalerne.

De diagnostiske muligheder skal understgtte en hurtig diagnostik og visita-
tion. Derfor er der adgang til:

e Konventionelle rgntgenundersggelser

e (CT-skanning

e Ultralydsskanning

e Ekkokardiografi

e Klinisk biokemiske analyser, herunder blodgas-analyseapparatur.

Akutberedskab i 2012

12012 er det besluttet, at:

e De felles akutmodtagelser pa Hillergsd Hospital, Hvidovre Hospital,
Herlev Hospital og Bispebjerg Hospital og akutmodtagelsen pa Born-
holms Hospital skal have abent dggnet rundt.

e Akutmodtagelserne pa Glostrup Hospital, Amager Hospital, Helsinggr
Hospital, Gentofte Hospital, Frederikssund Hospital og Frederiksberg
Hospital vil have abent i tidsrummet 7.00-22.00 og vil i dette tidsrum
kunne behandle den overvejende del af de patienter vi kender i dag (ca.
85 procent).

e Der pr. 1. marts 2012 oprettes en sundhedstelefon, der kan vejlede bor-
gerne hele dggnet.

e Alle husstande i Region Hovedstaden i 2012 far en vejledning, séledes
at borgerne nemt kan finde ud af, hvor de skal henvende sig, hvis uhel-
det er ude, og hvordan de kan undga ungdig ventetid. Vejledningen skal
ligeledes findes elektronisk.

e Der gennemfgres en analyse af henvendelser pa akutmodtagelser med
henblik pa at kortlegge sammenhang mellem behov og kapacitet. Der
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ses sarligt pa spidsbelastningstidspunkter. Eventuelle tilpasninger be-
sluttes, nar analysen foreligger.

Diagnostisk enhed

Pa alle akuthospitalerne skal der i umiddelbar naerhed af eller i tilknytning
til den faelles akutmodtagelse oprettes en tvardiscipliner ambulantfunktion,
“diagnostisk enhed”, som afdelinger og praktiserende l&ger kan henvise til,
nar der er mistanke om, at en patient har alvorlig uafklaret sygdom, hvor
diagnosticering ikke umiddelbart har varet mulig.

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. I forhold til de
patienter, hvor der ikke er mistanke om alvorlig uafklaret sygdom, skal ud-
redning fortsat forega pa hospitalets gvrige afdelinger i samarbejde med pa-
tientens praktiserende lege.

6.4 Akutklinikker og sundhedshuse

Akutbetjeningen moderniseres i overensstemmelse med de nye muligheder,
som sammenlagning af specialer og den teknologiske udvikling giver. Det
er malet, at legevagten integreres med henholdsvis akutmodtagelse og fel-
les akut modtagelse.

Der etableres en sundhedstelefon, som skal understgtte malet om at sikre
regionens borgere en entydig og lige adgang til kompetent dggndaekket
akutbetjening.

Sundhedstelefonen er et tilbud til borgerne om radgivning om akut sygdom
og skader samt vejledning i forhold til egenomsorg, kontakt til praktiseren-
de lzge, akutmodtagelse eller felles akutmodtagelse.

Sundhedstelefonen kan oplyse borgerne om ventetider pa regionens akut-
modtagelser og vil kunne “forhandsmelde” patienterne, sa regionens for-
skellige modtagelser af akutte patienter ved, at de er pa ve;j.

Inden akutmodtagelserne pa Frederikssund Hospital og Helsinggr Hospital
nedlegges, skal der vere et andet akuttilbud i n@romradet. Der etableres 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 nermere kortlegges hvilke aktgrer, der vil
veere interesseret i at indga i et sundhedshus

Akutklinikken placeres i fysisk sammenh@ng med legevagtskonsultation
og praksisfallesskaber og bemandes med fx en behandlersygeplejersker el-
ler personale med lignende kompetencer, som vil have legefaglig backup
fra den feelles akutmodtagelse pa akuthospitalet. De praktiserende leeger vil
kunne treekke pa akutklinikkens akutkompetencer og de diagnostiske facili-
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teter 1 det nere akuttilbud, hvilket samlet set vil gge kapaciteten til behand-
ling af akutte patienter i almen praksis.

Akutklinikken kobles telemedicinsk op til den fzlles akutmodtagelse pa
akuthospitalet og forsynes med mulighed for videokonference.

Regionen vil i samarbejde med Frederiksberg Kommune udvikle nye sam-
arbejdsmodeller, der kan understgtte sammenh@ngende forlgb og koordina-
tionen af den indsats, der ydes af hospitalerne, kommunen og praksissekto-
ren. Samarbejdsmodellerne kan vere til efterfglgelse i bymassig bebyggel-
se.

36



Hospitals- og Psykiatriplan 2020

7. Hospitalsprofiler

7.1 Nyt Hospital Nordsjeelland

Det er besluttet at bygge et nyt somatisk hospital ved Hillergd, som skal
veere akuthospital for planlegningsomrade Nord. Planomradet omfatter Al-
lergd, Fredensborg, Frederikssund, Halsnas, Gribskov, Helsinggr, Hillergd
samt Hgrsholm kommuner med i alt cirka 312.000 borgere.

Nyt Hospital Nordsjalland skal varetage den falles akutmodtagelse i plan-
leegningsomradet, kvinde-barn funktionerne og funktionerne kirurgi, orto-
padkirurgi, intern medicin, neurologi, onkologi og palliativ behandling i
forhold til bade akutte og elektive patienter. @re-nase-hals-sygdomme inkl.
audiologi varetages for planleegningsomrade Midt og Nord.

Hospitalet har elektive udefunktioner inden for urologi (fra Herlev Hospi-
tal) og gjensygdomme (fra Glostrup Hospital).

Byggeri
Der skal bygges et nyt somatisk hospital ved Hillergd, hvor de nuvaerende

hospitaler i Helsinggr, Frederikssund og Hillergd bliver fusioneret, og de tre
matrikler samt Esbgnderup-matriklen skal selges med undtagelse af de are-
aler og bygninger, der er ngdvendige for opretholdelsen af psykiatriens
funktioner

Hospitalets funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

e Ortopadkirurgi

e Kirurgi

e Urologi (elektiv udefunktion fra Herlev Hospital)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi

e Lungemedicin

¢ QGastroenterologi

e Endokrinologi

e  Geriatri

¢ Infektionsmedicin

e Nefrologi inkl. dialyseafsnit
e Reumatologi

Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik

e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Ovrige kliniske specialer
e Neurologi (inkl. en neurofysiologisk udefunktion fra Rigshospitalet)
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e Klinisk onkologi
e (jensygdomme (elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital)
e (Ore-nase-hals-sygdomme inkl. audiologi

Tveergdende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk biokemi

e Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)
e Klinisk mikrobiologi (udefunktion fra Herlev)

e Patologisk anatomi (udefunktion fra Herlev)

Andre funktioner

e Palliativ enhed

e Demens enhed

e Diagnostisk enhed
e Patienthotel

7.2 Herlev Hospital

Herlev Hospital er akuthospital i Planlagningsomrade Midt, som omfatter
Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbzaek,
Rudersdal og Rgdovre Kommuner med ca. 432.000 borgere.

Hospitalet varetager den feelles akutmodtagelse i planlaegningsomradet, og
inden for kirurgien og ortopadkirurgien varetager hospitalet akutte og elek-
tive funktioner for hele planleegningsomrade Midt. Det sker i samarbejde
med den elektive ortopadkirurgiske afdeling og den kirurgiske udefunktion
pa Gentofte Hospital.

Pa det intern medicinske omrade varetager Herlev Hospital funktionerne for
borgere i Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furesg, Rgdovre og Herlev Kommu-
ner med i alt ca. 250.000 borgere.

Inden for nefrologi og neurologi skal hospitalet varetage funktionerne for
hele planlaegningsomrade Midt. Hospitalet rummer endvidere gynakologi
og obstetrik og en padiatrisk afdeling inkl. neonatal funktion for planleg-
ningsomrade Midt.

Herlev Hospital varetager urologi, plastikkirurgi, mammakirurgi, hemato-
logi og et tvaerfagligt smertecenter for planleegningsomraderne Midt og
Nord (ca. 730.000 borgere). Endvidere huser Herlev Hospital regionens
Center for Robotkirurgi (CeRob).

Herlev Hospital har en markant profil pa kreeftomradet som et af landets
kreeftcentre med straleterapienhed.
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Pa Herlev Hospital er der dggndakkende konventionelle rgntgenundersg-
gelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi, interventionsradio-
logi, CT-scanning, MR-scanning og akutte operationsfaciliteter.

Byggeri
For at rumme de fremtidige funktioner pa Herlev Hospital skal der etableres

et nyt kvinde-barn center, en ny felles akutmodtagelse og et kapel. Endvi-
dere opfgres der en tilbygning til hospitalets servicebygning og ombygning
af sengebygning og behandlingsbygning samt etablering af parkeringsfacili-
teter. En fortsat renovering gennemfgres i takt med de gkonomiske mulig-
heder.

Hospitalets funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
e Kirurgi

e Urologi

e Plastikkirurgi

e  Mammakirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi

e Lungemedicin

¢ QGastroenterologi

e Endokrinologi

e  Geriatri

¢ Infektionsmedicin

e Nefrologi

e Hematologi

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

Ovrige kliniske specialer
e Neurologi
e Klinisk onkologi inkl. stralebehandling

Tveergdende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv funktion og tverfagligt smertecenter
e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)

e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi
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Andre funktioner

e Palliativ enhed

e Demens enhed

e Diagnostisk enhed
e Patienthotel

Seerlige bemeerkninger
Reumatologi varetages som tilsyn fra Gentofte Hospital.

7.3 Gentofte Hospital

Gentofte Hospital er specialhospital for udvalgte funktioner i regionen og
desuden hospital i den gstlige del af Planleegningsomrade Midt, som omfat-
ter Gentofte, Lyngby-Taarbzk og Rudersdal Kommuner med i alt ca.
178.000 borgere.

Pa det medicinske omrade (endokrinologi, gastroenterologi, kadiologi, lun-
gemedicin og geriatri) varetager hospitalet funktionerne for sit optageomra-
de. Reumatologi varetages for hele Planleegningsomrade Midt. Indenfor
kardiologi og lungemedicin varetages specialfunktioner for planlegnings-
omraderne Midt og Nord.

Gentofte Hospital er regionens udviklingshospital for rationelt planlagt ki-
rurgi. Hospitalet skal pa dette omrade sikre udvikling af nye behandlingsre-
gimer og organisationsformer, der kan udbredes til resten af regionen. Den
nye behandlingsbygning sikrer, at regionen inden for kirurgien kan imgde-
komme fremtidige kapacitetskrav og hurtig behandling.

Hospitalets elektive funktion for ortopadkirurgi skal styrkes og ggres flek-
sibel, sa de fremtidige funktioner lgbende tilpasses regionens behov for gv-
rig elektiv kapacitet inden for forskellige specialer. Gentofte Hospital har
en elektiv karkirurgisk funktion og en elektiv gre-nase-hals funktion inkl.
audiologi som udefunktioner fra Rigshospitalet.

Endvidere er Gentofte Hospital kendetegnet ved den dermato-
allergologiske afdeling. Regionens allergologiske specialfunktion inklusiv
Laboratorium for Medicinsk Allergologi er samlet i afdelingen som Dansk
AllergiCenter.

Henvendelser fra borgere i lokalomradet med akut opstaede mindre skader
varetages af Gentofte Hospitals akutmodtagelse.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi, intensiv og
diagnostiske specialer, vil vare tilpasset hospitalets kliniske funktioner.

Byggeri
Hospitalet skal renoveres i takt med de gkonomiske muligheder.
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Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

e Ortopadkirurgi (elektiv funktion)

e Kirurgi (elektiv udefunktion fra Herlev Hospital)
e Karkirurgi (elektiv udefunktion fra Rigshospitalet)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi

e Lungemedicin (inkl. udredning af patienter med lungekreft)
¢ QGastroenterologi

e Endokrinologi

e  Geriatri

e Reumatologi

Ovrige kliniske specialer

e Dermatologi og venerologi

e Allergologi

e (re-nase-hals-sygdomme inkl. audiologi (elektiv udefunktion fra
Rigshospitalet)

Tveergdaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)

Scerlige bemeerkninger
Hospitalet har endvidere neurologi (apopleksi rehabilitering).

7.4 Nyt Hospital Bispebjerg

Det er besluttet at bygge et nyt hospital pa Bispebjerg, som skal vere akut-
hospital for planlegningsomrade Byen. Planomradet omfatter de kgben-
havnske bydele Bispebjerg, Brgnshgj-Husum, Indre by, Ngrrebro, Vanlgse
og Bsterbro samt Frederiksberg Kommune med i alt cirka 415.000 borgere.
Hospitalet er en fusion af Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler pa Bispe-
bjergs matrikel.

Hospitalet skal varetage den faelles akutmodtagelse for planleegningsomrade
Byen, ligesom hospitalet skal varetage savel de akutte som de elektive
funktioner for hele planlegningsomrade Byen inden for kirurgi og orto-
padkirurgi samt funktionerne pa det medicinske omrade. Hospitalet skal
herudover varetage udredning af patienter med lungekraft for planleg-
ningsomraderne Syd og Byen med i alt cirka 893.000 borgere.
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Nyt Hospital Bispebjerg er endvidere kendetegnet ved det dermatologisk-
venerologiske center indeholdende alle spektre af dermatologi-venerologi
og sarheling samt hospitalets arbejdsmedicinske profil. Regionens forebyg-
gelse og udredning af patienter med arbejds- og miljgbetingede lidelser med
fokus pa relationerne mellem arbejdsmessig eksponering og helbredsmas-
sige reaktioner er samlet pa hospitalet pa Bispebjerg. Endelig varetager ho-
spitalet den klinisk farmakologiske funktion for hele regionen og skal fort-
sette den landsdeekkende giftinformation med radgivning om behandling af
ikke-medikamentelle forgiftninger. Hospitalet varetager endvidere et forsk-
ningslaboratorium for klinisk farmakologi som satellitfunktion pa Rigshos-
pitalet.

Byggeri
Der skal bygges et nyt hospital pa det nuverende Bispebjerg Hospitals ma-

trikel, hvor Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres. Fre-
deriksberg Hospital szlges - med undtagelse af de arealer og bygninger, der
skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.

Hospitalets funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
e Kirurgi

Intern medicinske specialer

e Kardiologi

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

e Endokrinologi

e Infektionsmedicin

e Geriatri

e Reumatologi

Ovrige kliniske specialer

e Dermatologi og venerologi
e Neurologi

e Arbejdsmedicin

e Klinisk farmakologi

Tveergdaende specialer

e Anestesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e  Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)

e Klinisk mikrobiologi (udefunktion fra Hvidovre Hospital)
e Patologisk anatomi (udefunktion fra Rigshospitalet)
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Andre funktioner

¢ Demens enhed for planomrade Byen — i samarbejde med Rigshospitalet
e Diagnostisk enhed

Palliativ enhed

Giftlinjen (i samarbejdsfunktion mellem arbejdsmedicin, klinisk farma-
kologi og an@®stesiologi)

Seerlige bemeerkninger

Der er etableret et tet visitationssamarbejde mellem Bispebjerg Hospital og
Rigshospitalet for en rekke funktioner. Det betyder for enkelte specialer, at
Bispebjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet varetager funktioner
for planleegningsomrade Byen.

7.5 Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital er akuthospital i planleegningsomrade Syd, som omfatter
kommunerne: Albertslund, Brgndby, Draggr, Glostrup, Hvidovre, Hgje-
Taastrup, Ishgj, Tarnby, Vallensbzk, og fglgende bydele i Kgbenhavns
Kommune; Amager Vest, Amager @st, Valby og Vesterbro med i alt
478.000 borgere.

Hospitalet varetager den felles akutmodtagelse for planleegningsomradet.
Inden for kirurgien og ortopadkirurgien varetager hospitalet akutte og elek-
tive funktioner for hele planleegningsomrade Syd.

For de medicinske patienter varetager Hvidovre Hospital funktionen for
Brgndby, Hvidovre, Valby og Vesterbro med i alt ca. 186.000 borgere.

Hospitalet skal varetage klinisk onkologi for planl&gningsomrade Syd og
rumme en palliativ enhed. Hospitalet varetager den gynakologisk-
obstetriske og padiatriske funktion for hele planleegningsomrade Syd.

Hospitalet varetager en reekke specialfunktioner inden for bl.a. kirurgi,
gastroenterologi og padiatri. Hospitalets infektionsmedicinske afdeling va-
retager den gstdanske beredskabsfunktion for behandling og isolation af pa-
tienter med smitsomme sygdomme.

Byggeri

For at rumme de fremtidige funktioner pa Hvidovre Hospital skal der etab-
leres et nyt kvinde-barn center og en ny falles akutmodtagelse. Endvidere
sker der en ombygning i det eksisterende hospital. En fortsat renovering
gennemfgres i takt med de gkonomiske muligheder.

Hospitalets funktioner

Felles akutmodtagelse
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Kirurgiske specialer

¢ Ortopadkirurgi

e Kirurgi

e Urologi (elektiv udefunktion fra Rigshospitalet)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi

¢ Lungemedicin

¢ QGastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

¢ Infektionsmedicin

e Nefrologi (dialysefunktion som udefunktion fra Herlev Hospital)

Kvinde-barn specialerne
* Gynzkologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Ovrige kliniske specialer
¢ Klinisk onkologi

Tveergdende specialer

® Anastesiologi inkl. intensiv

¢ Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

¢ Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)
e Klinisk mikrobiologi

¢ Patologisk anatomi og cytologi

Andre funktioner

e Palliativ enhed

e Diagnostisk enhed
e Patienthotel

Seerlige bemeerkninger
Neurologi varetages som tilsyn fra Glostrup Hospital.

7.6 Amager Hospital

Amager Hospital skal samles pa én matrikel beliggende pa Italiensve;.

Amager Hospital er hospital for den gstlige del af planleegningsomrade Syd,
som omfatter de kgbenhavnske bydele Amager Vest og Amager @st, samt
Draggr og Tarnby kommuner med i alt ca. 160.000 borgere.

Grundet stgrrelsen af planlegningsomrade Syd og den forventede befolk-
ningsudvikling kan der pa sigt blive tale om behov for at etablere et nyt ho-
spital i Qrestaden. Af denne grund har regionen skabt mulighed for, at der
kan bygges et nyt hospital pa Amager gennem en option pa en grund i
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Orestaden.

For optageomradet varetages de medicinske funktioner; Kardiologi,
gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri. Funktionen om-
fatter akutte og elektive patienter.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages
af Amager Hospitals akutmodtagelse.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi og diagnosti-
ske specialer, vil vare tilpasset hospitalets kliniske funktioner.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse

Intern medicinske specialer
e Kardiologi

e Lungemedicin

¢ Gastroenterologi

¢ Endokrinologi

e Geriatri

Tveergdaende specialer

® Anastesiologi (udefunktion fra Hvidovre Hospital)

¢ Diagnostisk radiologi (udefunktion fra Hvidovre Hospital)
¢ Klinisk biokemi (udefunktion fra Hvidovre Hospital)

e Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)

Seerlige bemeerkninger
Hospitalet har endvidere neurologi (apopleksi rehabilitering).

7.7 Glostrup Hospital

Glostrup Hospital er specialhospital for udvalgte funktioner i regionen og
desuden hospital for den sydvestlige del af planlegningsomrade Syd, som
omfatter Albertslund, Glostrup, Hgje-Taastrup, Ishgj og Vallensbek kom-
muner med i alt ca. 131.000 borgere.

For optageomradet varetages de medicinske funktioner; Kardiologi,
gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri. Funktionen om-
fatter akutte og elektive patienter. Endvidere varetages reumatologi for hele
planlegningsomrade Syd.

Glostrup Hospital har en serlig steerk profil pa gjne og det neurologiske
omrade. Hospitalet varetager den elektive rygudredning, treeningsbehand-
ling og kirurgi for hele regionen i Videnscenter for Rygsygdomme. Desu-
den varetager hospitalet neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og den speci-
aliserede genoptraning. I neurologi varetager hospitalet funktionen for
planlegningsomrade Syd.
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Hospitalet huser et demensteam pa hovedfunktionsniveau og et hovedpine-
center pa specialniveau. Hospitalet huser derudover en raeekke regionsdaek-
kende funktioner: Klinik for Rygmarvsskade; Afsnit for Traumatisk Hjer-
neskade; (begge funktioner placeres i nybyggeri); Regionens samlede gjen-
afdeling (oftalmologi) samt Respirationscenter @st.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages
af Glostrup Hospitals akutmodtagelse.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi, intensiv og
diagnostiske specialer vil vere tilpasset hospitalets kliniske funktioner.

Byggeri
Glostrup Hospital skal udvides med afsnit til neurologiske patienter, hvilket

muligger flytning af afsnit for traumatisk hjerneskadede fra Hvidovre Ho-
spital til Glostrup Hospital samt flytning af rygmarvsskadede fra Hornbak
til Glostrup Hospital.

Hospitalets funktioner
Akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Rygkirurgi varetages af Videncenter for Rygsygdomme

Intern medicinske specialer
e Kardiologi

¢ Lungemedicin

e Gastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

¢ Reumatologi

Tveergdende specialer

¢ Anastesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

¢ Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)

Ovrige kliniske specialer
e Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret rehabilitering

e  @jensygdomme - med tilsyns- og akutfunktion for hele regionen

Andre funktioner
¢ Demens enhed.
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7.8 Rigshospitalet

Rigshospitalet er regionens og landets spydspids pa hospitalsomradet med
mange hgjt specialiserede afdelinger. Hospitalet har s&rstatus, da det vare-
tager mange funktioner for hele landet samt Grgnland og Faergerne. Alle
specialer, der varetages pa Rigshospitalet, varetages ogsa pa specialfunkti-
onsniveau og for de fleste specialers vedkommende kun pa specialfunkti-
onsniveau.

Rigshospitalet har felles akutmodtagelse med hgjt specialiseret traumecen-
terfunktion. Regionens traumecenter modtager svert tilskadekomne patien-
ter og kritisk syge patienter, som kreever speciel indsats og samarbejde pa
stedet mellem mange diagnostiske og kliniske specialer pa hgjt specialiseret
niveau. Det betyder, at der er tilstedevarelsesvagt pa speciallegeniveau i
forhold til en lang reekke specialer.

Inden for padiatri, gynakologi og obstetrik varetager Rigshospitalet opta-
geomradet for bydelene Frederiksberg, Indre By, Ngrrebro og @sterbro in-
denfor planomrade Byen. For klinisk onkologi varetager Rigshospitalet ho-
vedfunktionen for planleegningsomrade Byen. Desuden varetager hospitalet
plastikkirurgi, mammakirurgi, nefrologi, h&matologi, urologi, gre-nase-
hals-sygdomme og specialfunktioner i onkologi, for planleegningsomrader-
ne Syd og Byen.

Rigshospitalet varetager klinisk genetik for hele regionen.

Rigshospitalet varetager derudover en reekke hgjt specialiserede funktioner
for hele regionen. Inden for ortopadkirurgi, neurokirurgi (kraniekirurgi),
bgrnekirurgi, thoraxkirurgi, karkirurgi, tand-, mund- og kabekirurgi, kardi-
ologi, lungemedicin, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi, infekti-
onsmedicin samt neurologi skal Rigshospitalet alene varetage specialfunk-
tioner (ud over for borgere fra Bornholm, Grgnland, og Fergerne samt for
indlagte pa andre afdelinger pa Rigshospitalet, hvor ogsa visse hovedfunk-
tioner varetages).

Rigshospitalet varetager en serlig tvaerfaglig funktion for sjaldne handi-
caps. Desuden ydes dggndekkende konventionelle rgntgenundersggelser,
ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi, interventionsradiologi,
CT-skanning, MR-skanning og akutte operationsfaciliteter, herunder inva-
siv kardiologi.

Rigshospitalet varetager specialfunktioner inden for straleterapi for hele
landet. Partikelterapi er fremtidens stralebehandling og det betragtes i dag
som standardbehandling i en rakke stater i USA til flere kreftformer. For-
udsat at finansieringen af et protonanlag til partikelterapi tilvejebringes,
skal der derfor etableres et partikelterapianlag pa Rigshospitalet, sa Rigs-
hospitalet kan tilbyde den mest avancerede stralebehandling til gavn for pa-
tienter fra hele landet.

Rigshospitalet er regionens forskningsmassige flagskib, som i samarbejde
med regionens andre hospitaler understgtter mulighederne for international
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udvikling, forskning og samarbejde lokalt og i Qrestadsregionen til gavn for
alle regionens borgere. Placering af specialer pa Rigshospitalet indgar i den
arlige revision af planerne, sa Rigshospitalet fortsat kan fastholdes som re-

gionens og landets spydspids.

Byggeri

Rigshospitalet skal udvides med en Nordflgj og et patienthotel. Endvidere
skal Syd- og Centralkomplekset renoveres i takt med de gkonomiske mu-
ligheder. Der skal etableres et partikelterapianlaeg, safremt finansieringen

kan tilvejebringes.

Hospitalets funktioner

Regionens traumecenter

Kirurgiske specialer

Ortopadkirurgi

Neurokirurgi — (akutfunktion og kraniekirurgi)
Kirurgi

Bgrnekirurgi og kirurgi pa bgrn under 2 ar
Karkirurgi

Thoraxkirurgi

Urologi

Plastikkirurgi

Mammakirurgi

Intern medicinske specialer

Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Reumatologi
Infektionsmedicin
Nefrologi
Hamatologi

Kvinde-barn specialerne

Gyn&kologi og obstetrik

Padiatri, herunder neonatalafsnit og enhed for sjeldne handicap

Ovrige kliniske specialer

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi
Neurokirurgi - herunder specielt kraniekirurgi
Klinisk onkologi, inkl. stralebehandling
(@re-nese-hals-sygdomme inkl audiologi
Tand-, mund- og kabekirurgi

Tveergdaende specialer
Anastesiologi inkl. bgrneana@stesi og intensiv samt tvaerfagligt smerte-

center
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e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi inkl. transplantationsimmunologi og transfusions-
medicinsk radgivning

e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

e Klinisk genetik

Andre funktioner

e Demens - specialiseret funktion (i samarbejde med demens enheden pa
Nyt Hospital Bispebjerg)

e Patienthotel

Seerlige bemeerkninger
En vasentlig del af Rigshospitalets brugere kommer fra Region Sjlland,
andre regioner eller fra Grgnland og Fargerne.

Rigshospitalet har elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital, der omfatter
operationsstue og ambulatorieenhed mhp. gjenkirurgisk varetagelse af visse
patientforlgb pa Rigshospitalet. Gjenkirurgisk ekspertise i forbindelse med
traumecenteret pa Rigshospitalet varetages i gvrigt som tilkald fra Glostrup
Hospital.

Der er etableret et tet visitationssamarbejde mellem Bispebjerg Hospital og
Rigshospitalet for en rekke funktioner. Det betyder for enkelte specialer, at
Bispebjerg Hospital i samarbejde med Rigshospitalet varetager funktioner
for planleegningsomrade Byen.

7.9 Bornholms Hospital

Bornholm indtager en serstatus i Region Hovedstaden pa grund af de ser-
lige geografiske forhold, der ggr sig geeldende. Derfor skal Bornholms Ho-
spital, pa trods af et lille optageomrade pa ca. 39.000 borgere, fortsat have

akutmodtagelse samt varetage f@dsler for Bornholm.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste specialer pa hovedfunktions-
niveau, mens is@r Rigshospitalet varetager de hovedfunktioner og special-
funktioner, der ikke varetages pa Bornholms Hospital. Den legelige be-
manding pa Bornholms Hospital sikres ved udefunktioner og tele-
medicinske ydelser fra is@r Rigshospitalet. Nar det vurderes ngdvendigt
skal der etableres aftaler om telemedicinske Igsninger eller konsulentfunk-
tioner med andre af regionens hospitaler eller eksterne parter. Ydelser fra
Rigshospitalet eller andre er nedenfor markeret med “konsulent”.

Hospitalets funktioner

Akutmodtagelse
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Kirurgiske specialer

e Ortopadkirurgi

e Kirurgi

e Urologi (konsulent)

e Plastikkirurgi (konsulent)

Intern medicinske specialer
e Kardiologi

e Lungemedicin

¢ QGastroenterologi

e Endokrinologi

e Geriatri

e Reumatologi (konsulent)
e Nefrologi (konsulent)

e Hematologi (konsulent)

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

Tveergdaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk immunologi (udefunktion fra Rigshospitalet)
e Klinisk mikrobiologi (konsulent)

e Patologisk anatomi (konsulent)

Ovrige kliniske specialer

e Kilinisk onkologi (konsulent)

e (jensygdomme (konsulent)

e Oto-rhino-laryngologi (konsulent)

e Dermatologi-venerologi (konsulent)
e Arbejdsmedicin (konsulent)

e Neurologi (konsulent)

Andre funktioner
e Palliativ behandling
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8. Region Hovedstadens Psykiatri

Det er regionens opgave at diagnosticere, behandle og rehabilitere menne-
sker med psykisk sygdom. Psykisk sygdom kan i mange tilfaelde helbredes
helt eller delvist, og med nye behandlingsmetoder, bade medicinske, tera-
peutiske og psykosociale, kan livskvaliteten for mennesker med psykisk
sygdom @ges. Specialerne psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri er orga-
niseret som ét hospital med et antal psykiatriske centre.

I Region Hovedstaden skal flere helbredes, og livskvaliteten skal forbedres.
Der skal forskes i og udvikles nye behandlingsmetoder, som kan bruges i
den medicinske og terapeutiske behandling.

Psykiatrien er eksperter i at behandle psykisk sygdom, og patienterne er
som udgangspunkt eksperter i eget liv. Behandlingsmetoderne i fremtidens
psykiatri skal veret baseret pa forskning, og patienternes og de ansattes eg-
ne erfaringer skal indga. Psykiatrien skal i langt hgjere grad end i dag ind-
drage netvaerket og tage afs@t i patientens gnsker. Behandlingen skal un-
derstgtte patientens egen recovery-proces i respekt for det enkelte menne-
skes ret til selvbestemmelse.

Alle patienter i Region Hovedstaden skal altid tilbydes den behandling, der
har bedst effekt. Der skal tilbydes medicinsk og psykoterapeutisk, fysiote-
rapeutisk, og ergoterapeutisk behandling samt psykosociale interventioner
eller en kombination heraf, og behandlingen skal vere aben og anerken-
dende.

Rehabilitering skal integreres pa alle de psykiatriske centre, da rehabilite-
ring af patienten er en vigtig del af hovedfunktionen og patientens egen re-
covery proces.

Region Hovedstaden vil bidrage til at &bne og afstigmatisere psykiatrien og
styrke samarbejdet med patienter og netveerket, der bl.a. omfatter pargrende
og samarbejdsparter. Psykiatrien skal informere og kommunikere dbent om
sygdom og behandling. Et gget kendskab kan styrke forstéelsen for psykisk
sygdom og dermed mindske den stigmatisering, som mennesker med psy-
kisk sygdom ofte udsettes for.

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

e En psykiatri med patienten i centrum

e En psykiatri baseret pa recovery, netverksinddragelse og rehabilitering

e En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud

e En psykiatri med let adgang til udredning og behandling

e En psykiatri med fokus pa forebyggelse, ambulant og opsggende ind-
sats

e En psykiatri med sammenhangende forlgb og samarbejde pa tvers

e En psykiatri hvor tvang minimeres

e En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere
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e En psykiatri i stimulerende fysiske rammer
e En psykiatri med fokus pa forskning, udvikling og fornyelse.

Visionerne er uddybet i bilag 4.

8.1 Psykiatri

Psykiatrien er inddelt i fire planleegningsomrader, som er underopdelt i ni
optageomrader. Der er stort sammenfald mellem hospitalernes optageomra-
der og de psykiatriske centres optageomrader. Formalet er at understgtte
samarbejdet mellem hospitalerne og psykiatrien. I forhold til den videre
planlegning er det malet, at der sigt skal vaere overensstemmelse mellem
planlegningsomraderne inden for psykiatri og somatik.

Det er et centralt hensyn, at den enkelte kommune, og i Kgbenhavns Kom-
mune den enkelte bydel, har én primar samarbejdspartner. Optageomrader-
ne fglger derfor kommunegranserne og i Kgbenhavns Kommune bydels-
grenserne.

De fire planlagningsomrader har mindst et psykiatrisk center, som vareta-
ger hovedfunktionen for et optageomrade og dermed den overvejende del af
den psykiatriske behandling. Dertil kommer et antal distriktspsykiatriske
centre og opsggende psykiatriske team.

Distriktspsykiatrien var ved vedtagelsen af Psykiatriplan 2007 fordelt pa 28
adresser. Der er siden gennemfgrt en fysisk og ledelsesmassig samling,
som har betydet en reduktion til 17 adresser i 2010. Sammenla@gningerne er
sket med henblik pa at skabe arbejdspladser af en stgrrelse, som ggr dem
fagligt beredygtige og udviklende, og som kan muligggre en differentiering
af tilbuddene. Mulighederne for fortsat at begranse antallet af matrikler
skal undersgges i den kommende tid, idet det vurderes, at der fortsat kan
ske en begraensning i antallet af matrikler i planleegningsomraderne Midt og
Syd.

Planlaegningsomrade Nord

Psykiatrisk Center Nordsj@lland har sengeafsnit i Hillergd og Helsinggr.
betjener kommunerne Frederikssund, Halsnas, Gribskov, Hillergd, Allergd
Hgrsholm, Fredensborg, Helsinggr og Rudersdal. Optageomradet svarer pa
ner Rudersdal Kommune til det kommende optageomrade for Nyt Hospital
Nordsj@lland.

Planlaegningsomrade Midt

Psykiatrisk Center Ballerup dekker kommunerne Egedal, Furesg, Lyngby-
Taarbak, Ballerup, Herlev, Gladsaxe og Gentofte. Centerets optageomrade
er udvidet med Lyngby-Taarbak og Gentofte kommuner, idet Psykiatrisk
Center Gentofte er fusioneret med Ballerup.

Planlaegningsomrade Syd

Psykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne Hgje-Taastrup, Alberts-
lund, Glostrup, Rgdovre, Ishgj og Vallensbak. Herved dekker centret et
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optageomrade svarende til Glostrup Hospitals medicinske optageomrade
undtaget Rgdovre kommune.

Psykiatrisk Center Hvidovre dekker de kgbenhavnske bydele Vesterbro og
Valby samt kommunerne Brgndby og Hvidovre. Herved svarer optageom-
radet til Hvidovre Hospitals medicinske optageomrade.

Psykiatrisk Center Amager dekker de kgbenhavnske bydele Amager Vest
og Amager (st samt kommunerne Tarnby og Draggr. Herved svarer opta-
geomradet til Amager Hospitals medicinske optageomrade.

Planlzegningsomrade Byen

Psykiatrisk Center Kgbenhavn dekker bydelene Brgnshgj-Husum, Bispe-
bjerg, Ngrrebro, @sterbro og Indre By. Centret deekker derved optageomra-
det for det nye hospital pa Bispebjerg bortset fra Frederiksberg Kommune
og Vanlgse.

Psykiatrisk Center Frederiksberg dekker Frederiksberg Kommune og Van-
Igse.

Bornholm
Psykiatrisk Center Bornholm dakker Bornholms Regionskommune.

Regionsdekkende centre

De retspsykiatriske funktioner pa Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykia-
trisk Center Glostrup betjener borgerne 1 hele regionen. Retspsykiatrien i
Glostrup bevares til der er klarhed over det fremtidige behov for retspsy-
kiatriske senge.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard varetager ligeledes patienter i hele re-
gionen og behandler patienter med ikke-psykotiske lidelser som angst, de-
pression, spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanske-
ligheder, der knytter sig til stress og traumer.
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Tabel 8.1 Befolkningstal for kommuner/bydele og planlaegningsomrader

Kommune/ Kommune/
bydel 2010 2020 bydel 2010 2020

Allergd 24.089 23.435

Fredensborg 39.226 38.622

Frederikssund 44,182 44.012 Ballerup 47.652 48.069

Gribskov 40.694 40.295 Egedal 41.513 41.703

Halsnaes 31.077 32.045 Furesg 38.232 37.707

Helsinggr 61.143 59.943 Gentofte 71.052 72.032

Hillergd 47.473 48.919 Gladsaxe 64.102 66.780

Hgrsholm 24.378 23.216 Herlev 26.556 26.006

Rudersdal 54.444 52.591 Lyngby-Taarbaek 52.237 51.769

PC Nordsjeael- 366.706 363.078 PC Ballerup 341.344 344.066

land

Nord 366.706 363.078 Midt 341.344 344.066

Kommune/ Kommune/
bydel 2010 2020 bydel 2010 2020

Brgndby 33.795

Hgje-Tastrup 47.664 50.086

Albertslund 27.730 27.373 Bispebjerg 47.992 51.123

Glostrup 21.296 22.074 Brgnshgj-Husum 39.827 40.733

Rgdovre 36.233 35.614 Ngrrebro 72.915 75.452

Ishgj 20.606 20.636 @sterbro 69.954 76.145

Vallensbak 14.045 16.241 Indre By 47.511 50.745

PC Glostrup 201.369 172.024 PC Kgbenhavn 278.199 294.198

Vesterbro 55.318 68.105

Valby 47.122 50.105

Brgndby 32.846 Frederiksberg 96.718 103.205

Hvidovre 49.724 49.357 Vanlgse 36.579 39.045

PC Hvidovre 152.164 200.413 PC Frederiksberg 133.297 142.250

Amager @st 50.274 54.915

Amager Vest 56.506 67.904

Tarnby 40.383 41.205

Draggr 13.564 13.655 Bornholm 42.255 39.570

PC Amager 160.727 177.679 PC Bornholm 42.255 39.570
Uden for inddeling 4.272 3.685

Syd 514.260 550.116 Byen* 458.023 479.703

* inklusiv Bornholm
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Planlaegnings- og optageomrader psykiatri

ndbyggers | 1,000
© Nord 242
© Midt 3as
© Byen a
© Syd sso
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8.2 Barne- og ungdomspsykiatri

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er inddelt i tre planleegningsomrader med et
center i hvert omrade, der varetager hovedfunktioner og udvalgte special-
funktioner.

Der forventes fortsat i hele landet gget pres i bgrne- og ungdomspsykiatri-
en, og der er behov for at udvide kapaciteten, sa der kan behandles 1,5 — 2
% af bgrne- og ungepopulationen. Der er derfor fortsat behov for at udbyg-
ge aktivitet og kapacitet herunder ogsa den stationzre kapacitet.

Der er generelt en gget specialisering inden for det bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske speciale. I planl&gningen af hovedfunktionerne legges der vegt
pa nerhed og tilgengelighed.

Der skal etableres en akut funktion samt en retspsykiatrisk funktion for
bgrn og unge pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup.

Planlzegningsomrade Nord

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center Hillergd betjener Frederikssund,
Halsnes, Gribskov, Helsinggr, Hillergd, Fredensborg, Allergd og Hgrsholm
kommuner.

Planlaegningsomrade Midt/Syd

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup betjener kommunerne Ege-
dal, Furesg, Rudersdal, Ballerup, Herlev, Gladsaxe, Lyngby-Taarbzk, Gen-
tofte, Hgje-Taastrup, Albertslund, Glostrup, Rgdovre, Ishgj, Vallensbzk,
Brgndby, Hvidovre, Tarnby og Draggr.

Glostrup har herudover konsulentfunktion for Bornholm for psykisk udvik-
lingsh&mmede bgrn og unge.

Planleegningsomrade Byen

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg betjener Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner samt Bornholm, hvor centret har et bgrne- og
ungdomspsykiatrisk ambulatorium. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
Bispebjerg servicerer desuden Grgnland og Fargerne.
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Tabel 8.2 Befolkningstal for kommuner/bydele og planleegningsomrader

Kommune/
2010 2020 Kommune/ bydel 2010 2020
bydel
Frederikssund 10.355 9.028
Halsnaes 6.706 6.317
Gribskov 9.132 7.962
Helsinggr 13.883 11.976
Hillergd 11.966 11.160
Egedal 11.182 10.271 Allergd 6.479 5.595
Furesg 9.796 8.957 Fredensborg 9.584 8.510
Rudersdal 13.095 11.609 Hgrsholm 5.522 4.780
Ballerup 10.795 10.057 BUC Hillergd 73.627 65.328
Herlev 5.852 5.330 Nord 73.627 65.328
Gladsaxe 14.735 15.078
Lyngby-
Taarbaek 11.091 10.686 Bornholm 8.315 6.832
Gentofte 16.683 16.221 Brgnshgj-Husum 9.267 9.639
Hgje-Tastrup 11.302 11.544 Bispebjerg 7.315 7.936
Albertslund 6.644 6.291 Ngrrebro 12.605 12.352
Glostrup 4.303 4.151 @sterbro 12.044 13.321
Rgdovre 7.809 7.519 Indre By 7.193 7.808
Ishgj 4.956 4.625 Vesterbro 8.843 11.399
Vallensbak 3.424 4.304 Valby 8.975 9.657
Brgndby 7.358 6.765 Amager Vest 10.275 12.861
Hvidovre 11.074 10.443 Amager @st 8.275 9.033
Tarnby 8.896 9.304 Frederiksberg 16.406 17.769
Draggr 3.147 3.127 Vanlgse 6.810 7.437
BUC Glostrup 162.142 156.282 BUC Bispebjerg 116.323 126.044
Udenfor inddeling 274 239
Midt/Syd 162.142 156.282 Byen* 116.597 126.283

* inklusiv Bornholm

Tabel 8.2 viser befolkningsprognose for 0-17 arige.

8.3 Den akutte indsats

Den akutte indsats i psykiatrien bestéar af den praehospitale indsats og den
akutte hospitalsindsats. Den preehospitale indsats omfatter ambulancetjene-
ste, den psykiatriske udrykningstjeneste og akutteamet i Nord samt samar-
bejde med politi, praktiserende leger og vagtleger.

Den akutte hospitalsindsats omfatter akutmodtagelser og psykiatriske sen-
geafsnit ved direkte indleggelse.

Den akutte indsats i psykiatrien er ganske betydelig, idet ca. 90 % af alle

indlaeggelser 1 psykiatrien og ca. 65 % af alle indleggelser i bgrne- og ung-
domspsykiatrien er akutte.
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Planlaegnings- og optageomrader bgrne- og ungdomspsykiatrien
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Der modtages akutte voksne patienter ved

e Psykiatrisk Center Nordsj®lland

e Pgykiatrisk Center Ballerup

e Psykiatrisk Center Glostrup

e Psykiatrisk Center Hvidovre

e Pgykiatrisk Center Kgbenhavn

e Psykiatrisk Center Amager (natlukket)

e Psykiatrisk Center Frederiksberg (natlukket).

Der skal vaere akutmodtagelse for bgrn og unge pa Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Glostrup i nye rammer for den akutte/intensive aktivitet.
Funktionen vil blive understgttet af, at der etableres en egentlig akutmodta-
gelse pa Psykiatrisk Center Glostrup.

8.4 Byggeprojekter

Anlaegsprojekterne i psykiatrien har til formal at etablere enestuer, at samle
funktioner, forbedre adgangen til aktiviteter og udendgrsarealer samt udvi-
de den retspsykiatriske kapacitet.

Psykiatrisk Center Sct. Hans

Psykiatrisk Center Sct. Hans samles pa den gstlige del af Sct. Hans, hvor
der skal bygges 80 retspsykiatriske senge. Endvidere skal eksisterende byg-
ninger renoveres til yderligere 46 retspsykiatriske senge — alle enestuer pa
lukkede afsnit. I forlengelse af at funktionerne samles pa den gstlige del af
matriklen remmes den vestlige del af Sct. Hans. Det indebarer en nettore-
duktion pa 85 senge pa Sct. Hans, nar projektet er fuldt gennemfgrt. Heref-
ter seelges den vestlige del af matriklen pa Sct. Hans.

Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Psykiatrisk Center Kgbenhavn skal samles pa det nuverende Bispebjerg
Hospitals matrikel. Herefter kan den psykiatriske aktivitet pa Rigshospita-
lets matrikel ophgre og give plads til fortsatte forbedringer af de fysiske
rammer pa Rigshospitalet. Region Hovedstaden skal selv finansiere samlin-
gen af Psykiatrisk Center Kgbenhavn, idet regeringens ekspertpanel ikke
prioriterede at tildele midler hertil fra statens kvalitetsfond.

Psykiatrisk Center Ballerup

Psykiatrisk Center Ballerup ombygges af to omgange. Fgrste etape indehol-
der etablering af en moderne akutmodtagelse og renovering af flere senge-
afsnit. Der etableres bl.a. enestuer til alle patienter. Anden etape er en udvi-
delse af sengekapaciteten saledes, at centret kan rumme de funktioner, som
i dag er placeret i Gentofte. Byggerierne finansieres udelukkende af Region
Hovedstaden.

Psykiatrisk Center Hvidovre

Psykiatrisk Center Hvidovre ombygges for at sikre bedre fysiske rammer
for patienterne herunder enestuer til alle. Stgrstedelen af ombygningen fi-
nansieres af statslige midler afsat til etablering af enestuer.
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9. Praksissektor

Praksissektor

Almen praksis i Region Hovedstaden har ca. 6 mio. henvendelser arligt,
hvor patienten mgder op i klinikken. 90 % bliver ferdigbehandlet i almen
praksis, og 10 % bliver henvist til videre behandling. Af de henviste patien-
ter bliver 1/3 henvist til hospitalsbehandling (indleggelse eller ambulant
behandling), 1/3 til speciallegepraksis og en 1/3 til andre behandlere.

Selvom blot 10 % af henvendelserne i almen praksis resulterer i en henvis-
ning til mere specialiseret behandling, sa har op mod halvdelen af befolk-
ningen hvert ar kontakt med enten hospital eller speciall&gepraksis. Denne
forskel skyldes, at hver patient har flere kontakter til almen praksis, der
hver isa@r kan resultere i en henvisning.

Praksissektoren star for langt hovedparten af henvendelserne til det regiona-
le sundhedsvasen og har samtidig en betydelig andel af patientforlgbene til
felles med bl.a. hospitalssektoren. Effektive og sammenh@ngende patient-
forlgb forudsetter derfor bl.a., at den regionale sundhedsplanlegning har
fokus pa opgavefordeling og samarbejde mellem sektorerne.

Praksisplanlaegning

De nuverende praksisplaner for bl.a. almen praksis og speciallegepraksis,
kiropraktik, psykologhjalp samt delplan for almindelig fysioterapi blev po-
litisk godkendt i 2008 og 2009 og er geldende frem til 2012. Planerne blev
formuleret med udgangspunkt i de politiske hensigtserkleringer for praksis-
sektoren udarbejdet af ”"Underudvalg for sundhed” nedsat af regionsradet.
De politiske hensigtserkleringer fokuserer pa 5 temaer:

= Kvalitet

= Organisatoriske forhold
» Faglig udvikling

» Tilgengelighed

= Akutberedskab.

En samlet plan for fysioterapi er under udarbejdelse og forventes forelagt til
politisk godkendelse i 2011.

Den fgrste generation af praksisplaner har vist sig effektive, nar det geelder
skabelsen af nye strukturer pa det organisatoriske plan, eksempelvis prak-
siskonsulentordninger, 3-partsgrupper mv. Disse strukturer skal sikre en
fortsat fremdrift for kvalitetsudvikling og samarbejde mellem sektorerne.
De kommende praksisplaner bygger videre pa de nuvaerende planer og ko-
ordineres med den samlede sundhedsplanlegning i regionen, bade den regi-
onale og kommunale. Praksisplanerne skal understgtte udviklingen af lege-
og akuthuse.

Samarbejdsstrukturer mellem hospitaler og almen praksis

Samarbejdet mellem almen praksis og hospitalerne faciliteres blandt andet
gennem praksiskonsulentordningen. Formalet med praksiskonsulent-
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ordningen er at fremme samarbejde og kommunikation mellem hospitalerne
og almen praksis. Praksiskonsulentordningen bestar af praktiserende leger,
som er tilknyttet hospitalerne for at understgtte samarbejdet mellem hospi-
talerne og primarsektoren. Samarbejde og kommunikation sgges i s@rde-
leshed opnéet gennem:

e Audits pa epikriser, henvisninger og andre tvarsektorielle kommunika-
tionsformer

e Udarbejdelse af forlgbsbeskrivelser

e Fazllesmgder mellem henholdsvis hospitalsafdelinger og psykiatriske
afdelinger og almen praksis.

Almen praksis er desuden reprasenteret i de sundhedsfaglige rad, der er re-
levante for almen praksis og i samordningsudvalg, og kan her byde ind med
deres serlige viden om almen praksis og overgangen mellem almen praksis
og hospitalerne.

Samarbejdsstrukturer mellem hospitaler og speciallegepraksis

Som led i praksisplanen for specialleegepraksis er der etableret sakaldte 3-
partsgrupper med reference til samarbejdsudvalget for speciallegepraksis.
3-partsgrupper bestar af 1 speciallege fra hospitalssektoren, 1 praktiserende
speciallege og almen praksis repraesenteret ved praksisudvalget. 3-
partsgrupperne er etableret for samtlige specialer inden for speciallege-
overenskomsten og har fglgende hovedformal:

e At styrke de formelle rammer omkring samarbejdet

e At sikre en optimal opgavefordeling inden for den ambulante behand-
ling mellem speciall&gepraksis, hospitalssektoren og almen praksis

e At opgavefordelingen lgbende vurderes

e At der sker en udvikling af samarbejdet om de mest hensigtsmaessige
og fagligt kvalitativt bedste patientforlgb i forhold til det samlede sund-
hedsvasen.

En rapport fra Udvalget om Fremtidens Speciallegepraksis (2010) "Danske
Regioner og Foreningen af Specialleger” anbefaler, at samarbejdet med
specialleegepraksis ggres mere fleksibelt, sa regionerne far mulighed for at
tenke speciallegepraksis med ind i forhold til den samlede sundhedsplan-
leegning og derigennem bidrage til at skabe sammenh@ngende patientforlgb
samt sikre bedre udnyttelse af ressourcerne. Implementering af disse anbe-
falinger forudsetter, at forslagene kommer til at indga i en ny overenskomst
med de praktiserende specialleger, hvorefter de skal udmgntes gennem lo-
kalt forhandlede aftaler.
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10. Samarbejdsrelationer

10.1 Kommuner
Med strukturreformen har kommunerne faet et stgrre ansvar pa sundheds-
omradet og er blevet inddraget i sundhedsvasenets finansiering.

Kommunernes medfinansiering af sundhedsvasnet atha@nger af borgernes
forbrug af sundhedsydelser. Kommunerne har derfor behov for indblik i
sundhedsvasenets virksomhed for gennem hensigtsmassige dispositioner at
kunne pavirke forbruget af sundhedsydelser.

Kommunerne har ansvaret for genoptrening uden for indleggelse og finan-
siering heraf. Den specialiserede ambulante genoptraning skal hospitalerne
fortsat foresta, men kommunerne har frit valg af leverandgr med hensyn til
den almene ambulante genoptraning.

Kommunerne har ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme. Det gel-
der fuldt ud i forhold til de borgerrettede aktiviteter. Kommunerne har ogsa
opgaver i forhold til den patientrettede forebyggelse.

Kommunerne skal sammen med almen praksis grundliggende kunne lgse de
sundhedsopgaver, der ikke kraver hospitalernes tvaerfaglige personale-
sammensa&tning eller udstyr og faciliteter. Det galder ikke mindst i forhold
til patienter med kroniske sygdomme og @ldre patienter.

De ggede kommunale opgaver pa sundhedsomradet har kravet gget dialog
og et mere formaliseret samarbejde mellem kommunerne og regionen. Det-
te samarbejde reguleres i de sundhedsaftaler regionen har indgaet med
kommunerne, og den tvarsektorielle indsats pa sundhedsomradet i forhold
til at sikre ssammenh@ng mellem sektorerne drgftes lgbende i sundhedsko-
ordinationsudvalget.

12020 ma man forvente sundhedshuse tilbud, som kan indeholde forskelli-
ge funktioner.

Regionen vil i de videre overvejelser og drgftelser med relevante samar-

bejdsparter om sundhedshuse bl.a. indtenke fglgende regionale funktioner:

e Distriktspsykiatri

e  Genoptreningstilbud med treningsfaciliteter

¢ Tilbud indeholdt i forlgbsprogrammer for kroniske sygdomme

e Telemedicinsk opkobling pa akuthospitalet med henblik pa forebyggel-
se af ind- og genindleggelser

e Jordemoderkonsultationer

En raekke kommunale tilbud kan ogsa indtenkes i sundhedshusene, fx:

e Radgivning, undervisning og forebyggelse af livsstilssygdomme

e Socialradgiverfunktion, dietistfunktion og den kommunale tandpleje
e Base for hjemmepleje og sundhedspleje

e Administrative funktioner indenfor det kommunale sundhedsvasen.
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Hertil kommer en rekke andre funktioner, som ogsa indtenkes, fx:
e Praktiserende leger

e Kiropraktorer, fysioterapeuter, fodterapeuter, psykologer

e  Apoteksfunktion, patientforeninger og frivillige organisationer
e Tandleger

Sundhedsaftaler

Efter Sundhedsloven har Region Hovedstaden indgaet sundhedsaftaler med
hver af de 29 kommuner i regionen, senest for perioden 2011-2014. Sund-
hedsaftalerne blev introduceret med strukturreformen for at understgtte en
stgrre kommunal inddragelse i lgsningen af sundhedsopgaverne. Sundheds-
aftalerne bidrager til at sikre sammenheng og koordination af den indsats,
der ydes pa hospitalerne, i praksissektoren og i kommunerne, sa den enkelte
borger oplever et ssmmenha@ngende forlgb med hgj kvalitet uanset antallet
af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Sundhedsaftalerne omfatter fglgende obligatoriske emner:

e Indleggelses- og udskrivningsforlgb

e Treningsomradet

¢ Hjzlpemiddelomradet

e Forebyggelse og sundhedsfremme samt

¢ Indsatsen for mennesker med sindslidelser
e Patientsikkerhed ved sektorovergange.

Herudover har Region Hovedstaden og kommunerne indgaet frivillige afta-
ler om den generelle arbejdsdeling, samarbejdsstruktur, it og dataudveks-
ling, svangreomsorg, bgrn, hygiejne og medicinering.

Sundhedsaftalerne for 2011-2014 er politisk godkendt i 1gbet af januar 2011
og indsendt til Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Kernen i sundhedsaftalerne er sammenhang og koordination i tvergdende
patientforlgb; elektronisk kommunikation; klare og gennemskuelige ar-
bejdsdelinger og samarbejdsstrukturer, samt opfglgning pa at aftaler efter-
leves. De borger- og patientgrupper der er fokus pa, er svage @ldre borgere;
borgere med kroniske lidelser; borgere med komplekse forlgb samt psykia-
triske patienter og sarbare grupper. Sundhedsaftalerne beskriver den grund-
leggende arbejdsdeling mellem hospital, praksissektor og kommuner samt
de aktiviteter parterne vil sa@tte i vaerk for at udvikle det tvaersektorielle
samarbejde. Der vil altid vere en grazone, og det er derfor af stor vigtighed,
at der udarbejdes sterke og tette samarbejdsaftaler mellem Region Hoved-
staden og kommunerne i regionen bl.a. i form af gget samarbejde om gra-
zoneprojekter.

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen er enige om, at en formali-

seret samarbejdsstruktur er ngdvendig for at sikre, at sundhedsaftalerne bli-
ver det gnskede dynamiske koordinations- og kvalitetsudviklingsvearktgj.
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Der er derfor etableret samarbejdsfora bade pa det administrative ledelses-
niveau og pa det operationelle niveau. Der er etableret samordningsudvalg
med udgangspunkt i det enkelte hospital og de kommuner, der navnlig be-
nytter hospitalet. Heri er kommunerne, hospitalet og almen praksis reprae-
senteret. For Kgbenhavns Kommune er der etableret et s@rlig koordineren-
de samordningsudvalg. Parterne er enige om at revurdere samarbejdsstruk-
turen i Igbet af 2011 i lyset af hospitalsplanen og udviklingen i behandlings-
regimerne med accelererede forlgb og mere ambulant behandling.

10.2 Andre regioner
Region Hovedstaden har 1 kraft af den geografiske n@rhed et tet og ud-
strakt samarbejde med Region Sjlland.

Region Sjzlland

Stgrstedelen af de patienter fra andre regioner, der behandles pa hospitaler-
ne i Region Hovedstaden, kommer fra Region Sj@lland. Baggrunden herfor
er is&r, at Region Sjzlland hidtil kun har veret godkendt af Sundhedssty-
relsen til at varetage et begrenset antal regionsfunktioner. Region Hoved-
stadens hospitaler har derfor traditionelt skulle planlegge med kapacitet til
at yde behandling til borgerne fra Region Sj®lland. Med den nye speciale-
plan fra Sundhedsstyrelsen er flere funktioner nu godkendt til at blive vare-
taget af Region Sjalland.

Det skal neermere analyseres, om Region Hovedstaden pa en raekke omra-
der skal justere hospitalsprofiler og specialefordeling, safremt udviklingen
medfgrer, at der ikke vil vaere volumen til aktivitet pa det nuverende antal
funktionssteder.

I tilknytning til at Region Sj®lland hjemtager specialbehandling, som hidtil
er foregaet pa hospitaler i Region Hovedstaden, har regionen pataget sig en
rekke uddannelsesmessige forpligtigelser. Det drejer sig fx om uddannelse
af radiografer til straleterapi i Nastved og videreuddannelse af hjerteleger
fra Roskilde til at varetage elektiv PCL

Dertil kommer, at der er et tet og konstruktivt samarbejde mellem de to re-
gioner, nar det gelder tilretteleeggelsen og varetagelsen af uddannelses-
opgaver samt pa forskningsomradet.

Region Hovedstaden vil indga i en tet dialog med Region Sjelland om 1gs-
ningen af felles opgaver dels for at tilpasse kapaciteten dels om samarbejde
inden for bade behandling, forskning og uddannelse mv.

Ovrige regioner

Samarbejdet med andre regioner vedrgrer primart specialiseret behandling.
Det drejer sig dels om koordineret indfgrelse af nye behandlingstilbud, dels
om de enkelte regioners behov for k@b af specialiseret behandling i andre
regioner.

Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige regioner og udlandet fin-
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der iser sted pa Rigshospitalet. Rigshospitalet har endvidere sarlige for-
pligtigelser i forhold til Grgnland og Fargerne.

Dette giver Region Hovedstaden et stort ansvar for, at planl&gningen af
specialfunktioner sker i overensstemmelse med en hensigtsmessig faglig
udvikling og rationel drift, som ogsa kommer patienter fra de gvrige regio-
ner til gode. Regionen har derfor fokus pa at skabe rammerne for et velfun-
gerende samarbejde med de gvrige regioner.

Region Hovedstadens borgere bliver henvist til specialbehandling andre ste-
der i landet og eventuelt ogsa i udlandet. Dels i tilknytning til behandling
inden for de relativt fa omrader, hvor regionens egne hospitaler ikke kan
tilbyde behandlingen dels i tilfeelde af eventuelle kapacitetsproblemer.
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Bilag 1: Politisk aftale om Hospitals- og
Psykiatriplan 2020

18. maj 2010

Aftalen tager afsat i kvalitet, tryghed og gkonomisk effektivitet. Udgangs-
punktet 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 Bispebjerg Hospital i
overensstemmelse med en moderne sygehusstruktur og de fastlagte princip-
per. Panelet lagde vegt pa, at der med projektet etableres et nyt somatisk
hospital, der skal fungere som et hospital med felles akutmodtagelse for et
befolkningsunderlag pa 400.000 indbyggere, og at der samtidig skabes
rammer for en samling af psykiatrien for omradet Byen.

Ekspertpanelet kunne ikke stgtte nybyggeri og renovering af Hillergd Ho-
spital pa hospitalets nuvarende matrikel, men fandt det mere hensigtsmaes-
sigt med et nyt hospital ved Hillergd. Panelet anfgrte desuden, at der er be-
hov for en revurdering af sygehusplanen for akutbetjeningen i den nordlige
del af regionen, som ogsa vil muligggre en samlet set mere rationel drift
med farre matrikler.

I de kommende ar bliver der feerre pa arbejdsmarkedet og de gkonomiske
rammer s&tter begr&nsninger.

Derfor er det ngdvendigt for Region Hovedstaden at revidere den eksiste-
rende 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 gennemfgrt i de
forgangne ar. Hovedlinjerne skal fortsat veere baerende i den reviderede
plan, saledes at:

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

e Behandlingen skal forega sa tet pa patientens bopzl, som det er fagligt
optimalt og gkonomisk forsvarligt under hensyntagen til ssmmenheen-
gende patientforlgb.

e Akut- og skadestuebetjeningen moderniseres i overensstemmelse med
de nye muligheder, som sammenl@gning af specialer og den teknologi-
ske udvikling giver - i forhold til ambulancer, helikoptere, telemedicin
med videre. Der skal hurtigst muligt ivaerksattes et udviklingsarbejde
omkring nare akutskadeklinikker fx i sundhedshuse med l&gevagt og
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faglig opkobling til omradehospitalerne. Malet er tryghed for borgerne
hele dggnet.

Borgerne gives i de fire planlegningsomrader i Region Hovedstaden li-
ge mulighed for behandling i deres omrade, nar denne kan gives pa hg-
jeste faglige niveau pa omradets befolkningsunderlag. Patienter modta-
ges pa omradehospitalerne. Visiterede patienter kan modtages pa nar-
hospitalerne.

Med Rigshospitalet som flagskib skal mulighederne for forskning, ud-
vikling og samarbejde pa internationalt og lokalt plan i @resundsregio-
nen vere tilstede pa alle regionens hospitaler. Forudsatningen for at al-
le borgere i Region Hovedstaden féar glaede heraf er, at der skabes et op-
timalt samarbejdende hospitals- og sundhedssystem internt i Region
Hovedstaden med udbredt vidensdeling og sammenligninger pa tvers.
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 gkonomi-
ske virkelighed samt effektivisere, fastholde faglighed og sikre fremti-
dens fysiske rammer. Det betyder bl.a. en reduktion af matrikler og
funktionssteder.

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

Der skal vare kapacitet til behandling af regionens befolkning og til va-
retagelse af is@r hgjtspecialiserede funktioner for andre regioner. Kapa-
citetsforudsatninger, den faglige udvikling og befolkningsudviklingen
vurderes lgbende.

Der skal skabes en enklere ledelsesstruktur efter en n@rmere 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 bemarkninger:

Hospitalsplan 2020:

Planlaegningsomrade Byen:

Rigshospitalets profil i Hospitalsplan 2007 som landets fgrende hospital
fastholdes. Pa hospitalet bygges en Nordflgj med udgangspunkt i det af
regionsradet vedtagne idéopleg og inden for den gkonomiske ramme,
regeringen har givet forhandstilsagn om. Der sgges fortsat finansiering
af et protonanleg. Renovering af syd- og centralkomplekset gennemf@-
res i takt med de gkonomiske muligheder.

Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital fusioneres til et nyt ho-
spital pa Bispebjerg Hospitals matrikel. Hospitalet skal bl.a. rumme den
medicinske og den ortopadkirurgiske del af Frederiksberg Hospital og
hele Bispebjerg Hospital. Urologiske patienter flyttes primert til Rigs-
hospitalet og gjenpatienter primert til Glostrup Hospital.

Frederiksberg Hospital szlges med undtagelse af de arealer og bygnin-
ger, der skal rumme Psykiatrisk Center Frederiksberg.
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Planlaegningsomrade 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 gennemfgres i takt med de gkonomiske mu-
ligheder.

Glostrup Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Videncenter
for Rygsygdomme er etableret, og de fysiske rammer er under moderni-
sering og udvidelse. Respirationscenter @st flyttes fra Rigshospitalet til
Glostrup Hospital snarest muligt i hospitalets nuvarende bygnings-
kompleks

Som forudsat i Hospitalsplan 2007 flyttes afsnit for traumatisk hjerne-
skadede fra Hvidovre Hospital til Glostrup Hospital, og klinik for ryg-
marvskadede flyttes til Glostrup Hospital fra Hornbak. Begge funktio-
ner placeres i nybyggeri, som sgges medfinansieret ved salg af grunde
og bygninger i Hornbzk og Hgrsholm. Nybyggeriet er med til at skabe
bedre forhold ogsé for neurologiske patienter og rygpatienter.

Glostrup Hospitals nuvaerende optageomrade for intern medicin bibe-
holdes.

Amager Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 fastholdes. Option pa en
placering i @restaden vurderes i forhold til befolkningsudviklingen.
Amager Hospital samles pa Italiensvej efter moderniseringer. Sct. Eli-
sabeth matriklen pa Hans Bogbinders Allé salges eller udlejes.

Planlaegningsomrade Nord:

Opgaveprofilen for hospitalerne i planlegningsomrade Nord fastholdes
overordnet, men hospitalerne Helsinggr, Frederikssund og Hillergd fu-
sionerer pa et nybygget hospital ved Hillergd og de tre matrikler samt
Esbgnderup matriklen s@lges - med undtagelse af de arealer og bygnin-
ger, der er ngdvendige for opretholdelse af psykiatri mm.
Akutskadeklinikker, fx i sundhedshuse med legevagt i Helsinggr og
Frederikssund med faglig opkobling til den feelles akutmodtagelse 1
Nordsjalland, skal indga i en ny praehospitalsteenkning med anvendelse
ogsa af telemedicin. Dette kraever et udviklingsarbejde, hvori ogsa ind-
gar erfaringer med helikopterbetjening og samarbejde med Region
Sjelland pa det praehospitale omrade, hvor det skgnnes hensigtsmas-
sigt.

Optageomradet for den akutte del af gre/n@se/hals udvides til — ud over
planlegningsomrade Nord - ogsa at omfatte planlegningsomrade Midt.
Rygpatienter fra Hgrsholm Hospital behandles pa Videnscenter for
Rygsygdomme pa Glostrup Hospital. Ortopadkirurgiske patienter fra
Nord behandles pa Hillergsd Hospital og gvrige ortopaedkirurgiske pati-
enter fra Nord behandles pa Gentofte Hospital. Reumatologi flyttes til
Helsinggr og kirurgi til Hillergd. Hgrsholm Hospital selges.

Planlaegningsomrade Midt:

Herlev Hospitals profil i Hospitalsplan 2007 opretholdes. Hospitalet
ombygges og tilbygges med udgangspunkt i det vedtagne idéopleg og
inden for den gkonomiske ramme, regeringen har givet forhandstilsagn
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om. En fortsat renovering gennemfgres i takt med de gkonomiske mu-
ligheder.

e Gentofte Hospitals elektive funktion styrkes og ggres fleksibel, sa de
fremtidige funktioner Igbende tilpasses til regionens behov. Pa kort sigt
udvides med ortopadkirurgiske patienter fra Hgrsholm. Akutte
gre/nase/hals patienter fra planlegningsomrade Midt behandles pa Hil-
lergd Hospital, og akutte gre/nese/hals patienter fra planlaegningsomra-
de Syd behandles pa Rigshospitalet. Hospitalet renoveres i takt med
gkonomiske muligheder. Intern medicin forts@tter som planlagt.

Bornholm
e Hospitalets s@rlige rolle fastholdes.

Psykiatriplan 2020:

Psykiatriplanens sigte med en omlagning fra stationzr til forebyggende,
ambulant og opsggende psykiatri styrkes, sa 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 gvrige afsnit. Psykiatriplanen justeres
med strukturelle &ndringer, der styrker de faglige miljger og muligggr de
ngdvendige @ndringer som fglge af de gkonomiske vilkar. Malet er enestu-
er.

e I planlegningsomrade Nord etableres akutmodtagelse i Hillergd. Det
muligggr — baseret fra erfaringerne fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn -
et bedre patientflow. Det skaber mulighed for Rudersdal indgar i Psyki-
atrisk Center Nordsjellands optageomrade.

e De psykiatriske senge i Frederikssund flyttes senest ved nedlaeggelsen
af de somatiske funktioner i Frederikssund til Hillergd. Der etableres
den ngdvendige ekstra kapacitet med enestuer.

e Pgykiatrisk 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 ngdvendige ka-
pacitet med ca. 40 ekstra senge ud over den allerede planlagte kapacitet.
Herefter vil alle indlagte patienter fra optageomradet have enestue. Net-
to reduceres kapaciteten med 25 senge. Reduktionen kan gennemfgres,
da der etableres akutmodtagelse i Ballerup pa samme made som i Hille-
rgd.

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles i det nuverende Bispebjerg Ho-
spitals pavilloner. Investeringsplan indgar i ansggning om midler fra
kvalitetsfonden. Herefter kan den psykiatriske aktivitet pa Rigshospita-
lets matrikel ophgre og give plads til fortsatte forbedringer af de fysiske
rammer pa Rigshospitalet.

e 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 forhandstilsagn om, nybygges 80
retspsykiatriske senge. Ligeledes inden for den gkonomiske ramme re-
noveres eksisterende bygninger til yderligere 46 retspsykiatriske senge
— alle enestuer pa lukkede afsnit.
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e Rehabilitering integreres pa sigt i alle psykiatriske centre inden for re-
gionens omrade, og funktionen nedlagges som fglge heraf pa Psykia-
trisk Center Sct. Hans. Tilsvarende flyttes dele af behandlingen af pati-
enter med dobbeltdiagnoser til andre centre, og den resterende del pa
Sct. Hans placeres pa den gstlige del af matriklen som herefter kan
rumme 180 senge.

e I forlengelse af samling af funktioner pa den gstlige del af matriklen
rgmmes den vestlige del af Sct. Hans. Det indeberer en nettoreduktion
pa 85 senge pa Sct. Hans nar projektet er fuldt gennemfgrt. Herefter
seelges den vestlige del af matriklen pa Sct. Hans.

e Behovet for retspsykiatriske senge vokser i disse ar med ca. 10 procent
om aret i sdvel Region Hovedstaden som i andre regioner. En sddan
vakst er ikke forudset i Psykiatriplan 2007. De 24 retspsykiatriske sen-
ge pa Glostrup opretholdes derfor, indtil der er stgrre klarhed over det
fremtidige behov for retspsykiatriske senge.

Partierne er enige om, at aftalen forudsatter de ngdvendige midler fra kvali-
tetsfonden til projekterne pa Bispebjerg og ved Hillergd. Den anslaede ud-
gift er 9,8 mia. kr., og Region Hovedstaden forudsatter at kunne medfinan-
siere projekterne med indtagter fra salg af frigjorte arealer pa matriklerne
Frederiksberg, Hillergd, 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 Hornba&k og Hgrsholm
medgar — sammen med egenfinansiering - til finansiering af nybyggeri til
Afsnit for traumatisk hjerneskadede og Klinik for rygmarvskadede pa Glo-
strup Hospital.

Partierne er enige om at realisere planen sa hurtigt som muligt.

For partierne:

Vibeke Storm Rasmussen (A)

Kirsten Lee (B)

Birgitte Kjgller Pedersen (F)

Bent Larsen (V)
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Bilag 2: Hensigtserkleeringer

Region Hovedstaden er med godt 1,6 mio. indbyggere landets stgrste. Re-
gion Hovedstaden skal have landets bedste sundhedsvasen med et sterkt,
offentligt sygehusvasen, der sammen med praksissektoren bl.a. arbejder pa
at fremme sundhed for alle i regionen og arbejder pa at mindske den sociale
ulighed i sundheden. Borgerne skal tilbydes fri, lige og gratis adgang til fo-
rebyggelse, udredning, behandling og pleje pa et hgjt fagligt kvalitets- og
serviceniveau. Sundhedsvasenet skal samtidig vere preget af en effektiv
ressourceudnyttelse.

@nsket er at skabe et sammenhangende, velfungerende sundhedssystem,
der virker for alle borgere, og som kan male sig med det bedste i verden.
Patienter og pargrende skal opleve, at de bliver velinformeret og medind-
draget i alle beslutninger, der vedrgrer behandlingen, og der skal laves en
brugerpolitik, der fastleegger retningslinjer for kommunikation og medindf-
lydelse.

Nar der tales om behandling forstas dette bredt og omfatter forebyggelse,
udredning, undersggelse, behandling, pleje, rehabilitering og palliation.
Planen for og tilretteleggelsen af de somatiske hospitalers virke er et vigtigt
redskab til at na dette gnske. I Region Hovedstaden vil der parallelt med
udarbejdelsen af en hospitalsplan blive udarbejdet en sarlig plan for det
psykiatriske omrade. Sammenh@ngen mellem de to omrader skal fremga af
begge planer.

De driftsgkonomiske rammer for sundhedssektoren er ganske stramme. Der
er sa meget man kan, og patienterne vil gerne have det hele. Hurtigt, effek-
tivt og til tiden.

I planerne ma indga overvejelser om, hvordan man bedst lever op til dette
krav, s man far mest muligt for pengene. Derfor ma der bl.a. indga overve-
jelser om etablering af elektive funktioner og stordriftsfordele i planla&gnin-
gen. Imidlertid findes der ogsa stordriftsulemper, og der kan vare fordele i
at have mindre afdelinger, der kan sammenlignes. I nogle tilfelde kan hgjt
specialiserede mindre afdelinger komme pa tale.

Behandlingskvaliteten skal veere i top og varetages sa teet pa borgerne som
muligt. Og den skal udfgres i et tet samarbejde med de praktiserende leger
og kommunerne i Region Hovedstaden, sa der skabes sammenhang i pati-
entforlgbene. Herudover skal behovet for preehospital behandling taenkes
ind i planerne.

Udover at vere patienternes foretrukne valg skal hospitalerne i Region Ho-
vedstaden ogsa veere attraktive arbejdspladser og dermed medarbejdernes
foretrukne valg. Hospitalerne i regionen skal derfor bl.a. sikre uddannelse,
udvikling og forskning af hgj kvalitet bade med hensyn til behandling, pleje
og forebyggelse. Der skal vare et tet samarbejde mellem regionens hgjtek-
nologiske universitetshospitaler, universitetet og erhvervslivet om udviklin-
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gen af nye behandlingsformer, leegemidler og apparatur, nar dette er rele-
vant for patienterne.

Pa denne baggrund er partierne i forberedelsesudvalget enige om, at plan-
leegningen i sundhedsvasenet i Region Hovedstaden ma fglge disse over-
ordnede grundprincipper:

1. Patienterne gnsker og har krav pa behandling af hgj kvalitet baseret pa
hgjeste opnaelige videnskabelige evidens, uanset behandlingssted og speci-
aliseringsniveau. Kvaliteten skal dokumenteres. Fra den hgjst specialiserede
behandling til den basale, almindelige undersggelse skal Region Hovedsta-
den sikre det faglige grundlag for en konstant, hgj kvalitet. Uanset om man
bor i byen eller pa landet, skal der altid vare den rette hjelp at hente.

Den behandling, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et tet samar-
bejde med praksisleger, det preehospitale beredskab (vagtleger, ambulan-
cer, mv.) og kommuner, hvor der er behov herfor. Dette vil komme til ud-
tryk i planl&gningen vedr. det akutte beredskab, praksisplaner og sund-
hedsaftaler. Behandlingen bgr kunne forega sa tat pa borgeren som muligt.
Is@r for de mange kroniske patienter, hvoraf mange er @ldre, vil dette have
stor betydning. Der skal udarbejdes en egentlig plan for behandling mv. af
den @ldre medicinske patient.

Specialeplanleegningen skal vare udtryk for, at der ikke gas pa kompromis
med kvalitetskrav.

Det midlertidige underudvalg vedrgrende sygehusstruktur i hovedstadsregi-
onen forventes at komme med en udredning for:

e hvilke befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal vare og opti-
malt skal vaere for en baredygtig og fremtidssikret afdeling inden for
alle leegelige specialer og relevante fagomrader,

¢ sundhedsfaglige sammenh@nge mellem de enkelte specialer, der enten
forudsetter eller taler for samme geografiske placering af specialerne -
og som der bgr tages hgjde for i den regionale specialeplanlagning.

Dette materiale, og konklusionerne pa den debat udredningen medfgrer,
skal indga i den videre hospitalsplanleegning. Der udarbejdes en tidsplan for
det videre arbejde. I forleengelse af Regionsradets vedtagelse af hospitals-
planen udarbejdes en plan for de ngdvendige investeringer.

2. Behandlingen i Region Hovedstaden skal udfgres sa tet pa borgerne,
som det ud fra en samlet vurdering er hensigtsmessigt. Behandling, der
indfgres pa specialiserede afdelinger, skal udbredes i hospitalsvasenet, nar
rutine og andre faglige foruds@tninger er til stede. Der skal laves aftaler om
arbejdsdelingen mellem Region Hovedstadens hospitaler, som giver mulig-
hed for sa bredt et lokalt hospitalstilbud som muligt — uden at der slaekkes
pa de faglige krav og forventninger.
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3. Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige sund-
hedsvasen vare bedre til at arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse.
Sundhed og sygdom er skeavt fordelt. Alt for mange dgr for tidligt eller far
et darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At rette op pa
problemerne krever en omfattende indsats. Der skal udarbejdes en fore-
byggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori indgar, at forebyggelsesar-
bejdet i Region Hovedstaden skal vare til gavn og glede for alle og med-
virke til at skabe stgrre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats til-
rettelegges 1 samarbejde mellem praksisleger, kommuner og hospitalerne.
Der skal fglges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indgé som en
del af en kommende samlet forskningspolitik for regionen. En felles fore-
byggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en raekke forsgg og projekter.
Hospitalsplanen skal tilretteleegges med dette for gje. Faggrupperne skal
sikres relevant uddannelse inden for omradet.

God mad og ern®ring skal i fokus. Maden skal ses som en integreret del af
behandlingen pa hospitalerne, hvor der sikres en velsmagende og naerende
mad til patienterne. Der skal udarbejdes en egentlig kost- og ern@ringspoli-
tik for regionen. Der skal i sarlig grad fokuseres pa de ernaringstruede

grupper.

4. Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dggnet
rundt - aret rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent dggn-
dekket akutbetjening og relevant praeehospital behandling. Det akutte bered-
skab skal vare enstrenget. Det betyder, at overvejelser om sammenlegning
af skadestuer og legevagt skal indtankes.

Alle, der kommer til skade eller bliver syge, skal kunne forvente en hurtig
og kvalificeret vej til den rette hjelp. En ny opbygning af akutsystemerne er
ngdvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan der bliver
mulighed for hgjkvalificeret hjalp i rimelig nerhed.

5. Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal vare i top. Ca. ti pct.
af de patienter, der udskrives fra hospitalerne, har varet udsat for en skade
som fglge af en utilsigtet h&ndelse, fx infektion pga. manglende hygiejne.
Der skal udarbejdes en kvalitetspolitik for regionen, hvor arbejdet med pa-
tienttilfredshed, patientsikkerhed og hygiejne er vigtige elementer.

6. Der skal vere sammenhzng i de enkelte patientforlgb, og pa hospitalerne
i Region Hovedstaden skal man som patient ved fgrste kontakt til hospitalet
tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson, som skal sgrge for at vejlede og
informere patienten gennem behandlingsforlgbet og medvirke til at sikre, at
forlgbet opleves som en helhed.

For patienterne er det af afggrende betydning, at der er sammenha&ng i
hjeelp og behandling, og at der er dbenhed overfor nye dokumenterede me-
toder. Det er derfor helt ngdvendigt, at der er et godt og stabilt samarbejde
mellem hospitalerne, de praktiserende l&ger og kommunerne. Uden at
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traekke pa samme hammel er det ikke muligt at skabe et bedre og l&ngere
liv for alle i hovedstadsregionen.

7. Hgj kvalitet i behandlingen kraever sterke faglige miljger med forskning,
udvikling og uddannelse. At fglge med i og medvirke til at forbedre be-
handlingsformer, apparatur og hjelpemidler vil kunne forsterkes af et sam-
arbejde med universiteter og erhvervsliv. Hospitalsplanen skal l&gge op
hertil, og der skal udarbejdes en serlig politik for regionens samarbejde
med virksomheder og institutioner omkring forskning, erhverv og uddan-
nelse.

Rigshospitalet skal fortsat vaere landets spydspids. De gvrige hospitaler er
som en del af hovedstadsregionens universitetshospitaler ogsa barere af
miljger og centre for den samlede forskningsindsats. Der skal nedsattes et
seerligt forskningsrad i regionen og udarbejdes en samlet regional forsk-
ningspolitik, hvori det betones, at Region Hovedstaden skal fastholde og
styrke sin position som Danmarks markant stgrste universitetshospitalsve-
sen, samt at hospitalerne ogséa fremover skal spille en rolle internationalt pa
en reekke af de hgjt specialiserede spydspidsomrader. Det forudsetter et
samarbejde om de hgjt specialiserede omrader - bade over Storebelt og
over landegranser samt med Kgbenhavns Universitet.

8. Hovedstadsregionen rader over en meget differentieret bygningsmasse,
og hospitalerne vil derfor ikke vere ens, men for borgerne skal der ikke ve-
re forskel i kvaliteten. Hospitalerne skal arbejde sammen, sa de udggr et til-
fredsstillende tilbud til alle borgere i Region Hovedstaden. Der vil derfor
pa en lang reekke omrader efterfglgende skulle vedtages tvaergaende planer
og politikker — ud over de allerede nevnte. Bl.a. skal der udarbejdes en
energipolitik, hvori det bl.a. skal betones, at der skal arbejdes aktivt med at
reducere energiforbruget gennem grgnne budgetter og regnskaber pa regio-
nens hospitaler og gvrige virksomheder.

9. Der stilles store krav til ledelse og medarbejdere pa Region Hovedsta-
dens hospitaler. Regionens gkonomiske grundlag har som forudsatning
fortsatte produktivitetsforbedringer, kortere liggetider, dagkirurgi og stadig
flere patienter. Derfor er det ngdvendigt at satte fokus pa og arbejde aktivt
med at sikre et godt arbejdsmiljg, ligesom det er ngdvendigt, at ledere og
medarbejdere er veluddannede, har de rette kompetencer og er i stand til at
omstille sig.

Omstilling krever mere end blot tilfgrsel af flere penge. Det krever omor-
ganisering af arbejdet, opgaveglidning mellem faggrupper, stgrre frihed til
hospitalerne og en fortsat stor opmzerksomhed fra hospitalsledelserne pa
personaleudvikling og -pleje. Der skal i Region Hovedstaden udarbejdes en
overordnet personalepolitik samt en arbejdsmiljgpolitik, som efter dialog
mellem Regionsradet, ledelse og medarbejdere skal vedtages af Regionsra-
det.

74



Hospitals- og Psykiatriplan 2020

10. At lave en sundhedsplan for Region Hovedstaden er at samle, vurdere
og prioritere mellem mange forskellige hensyn — med andre ord: Det muli-
ges kunst.

Forberedelsesudvalget har med dette papir angivet, hvor det vil hen, hvilke

mal der skal nas, hvilke hensyn der skal tages — som en del af styringen
med arbejdet.

Vedtaget af forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden
den 14. november 2006
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Bilag 3: Psykiatripolitiske hensigtserklae-
ringer

Psykiatrien varetager behandlingen af en stor og sammensat patientgruppe
med varierende og forskellige behandlingsbehov. Felles for patienterne er
behovet for, at der en klar ssmmenh@ng i behandlingsforlgbet, hvad enten
det er af kortere eller l&engere varighed.

Med strukturreformen er vilkarene for at sikre en sammenhangende indsats
for de psykisk syge @ndret. Kommunerne far det samlede ansvar for den
sociale indsats, mens regionerne far behandlingsansvaret.

Antallet af psykisk syge er stgrre i Region Hovedstaden end i resten af lan-
det, og der er overrepraesentation af de mest ressourcekravende patient-
grupper, som er de skizofrene, de retspsykiatriske patienter og patienter, der
tillige har store misbrugsproblemer. Mange har gennem et helt livsforlgb
behov for behandling.

Region Hovedstaden har valgt at samle Psykiatrivirksomheden og de soci-
alpsykiatriske institutioner, som regionen skal drive, for at opprioritere
sammenhang i behandlingstilbuddene, og for at understgtte samspillet med
kommunerne om de psykisk syge.

Derudover er det ngdvendigt at have gje for, at psykiatrien indgar i et frugt-
bart tvaerfagligt samarbejde med hospitalerne og praksissektoren om be-
handling, forskning og udvikling.

Region Hovedstaden skal sikre god organisering, vidensdeling og koordine-
ring pa psykiatriomradet samt udarbejde en egentlig forsknings- og udvik-
lingspolitik, der er foruds@tningen for arbejdet med en videnbaseret psykia-
tri.

Partierne er pa den baggrund enige om fglgende:

1. Udgangspunktet for den kommende psykiatriplanleegning skal vere, at
sindslidende skal have den ngdvendige, men samtidig mindst indgribende
hjeelp, sa de kan leve en sa normal tilverelse som muligt. I den psykiatriske
behandling skal der vere tilbud om aktiviteter og motion, sa vi udnytter de
sindslidendes ressourcer bedst muligt. Den sindslidende skal opleve sam-
menh@ng i behandlingen — og sammenha@ng med den socialpsykiatriske
indsats. Derfor ma de psykiatriske tilbud fungere sa tet pa patienterne som
fagligt muligt. For nogle sindslidende er der behov for specialiserede tilbud.

2. Det er muligt helt eller delvist at komme sig efter alvorlige psykiske li-
delser. Kontakten mellem patient og behandler skal vare praeget af den
synsvinkel. Samtidig skal indsatsen kunne rumme dem, der har et arelangt
behov for hjelp, og hvor samspillet mellem kommunernes sociale tilbud og
regionens behandlingstilbud er serlig vigtigt. En egentlig forlgbskoordina-
torfunktion skal etableres.
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3. Regionens tilbud skal videreudvikles mod narhed og tilgengelighed gen-
nem en veludbygget distriktspsykiatri med opsggende psykiatriske team.
Herved kan indsatsen over for den enkelte sindslidende blive bedre, og ikke
mindst bedre planlagt, sa behovet for akut hjelp pa de psykiatriske skade-
stuer og akut indleggelse bliver mindre. Men der skal fortsat veere mulig-
hed for hjelp hele dggnet.

4. Der er gennem de seneste ar sket markante forbedringer af de fysiske
rammer for indlagte psykiatriske patienter. Indsatsen skal fortsztte, sa alle
far mulighed for enestuer og adgang til gode udenomsarealer. Behovet for
flere skermede afsnit som alternativ til lukkede afsnit skal vurderes. Der
skal veere mulighed for en malrettet intensiv behandling og rehabilitering
under indleggelse, nar der er behov for det.

5. En forebyggende indsats, beskaftigelse og fritidsaktiviteter, fx motion, er
omrader, der varetages af kommunerne. De praktiserende lager og special-
leeger er ogsa en del af patientbehandlingen. Nye samarbejdsideer skal af-
préves, udvikles og vurderes med henblik pa at forbedre behandling af og
livskvaliteten for de sindslidende. Sadanne samarbejder kan evt. indga i
sundhedsaftalerne med kommunerne.

6. Medarbejderne yder i dag en stor og god indsats — under ofte vanskelige
betingelser. En indsats af hgj kvalitet og med omsorg for de sindslidende
forudsatter et velkvalificeret og motiveret personale. Efteruddannelse og et
godt arbejdsmiljg er blandt de faktorer, der skal bidrage til den ngdvendige
kvalitetsudvikling i psykiatrien. Tverfaglighed skal praeege indsatsen. Det er
ngdvendigt, at der skabes vilkar, der understgtter, motiverer og fastholder
det nuvarende personale og rekruttering af nye medarbejdere. Der ma for-
udses mangel pa fx leeger i en lang arrekke, bl.a. fordi der i disse ar uddan-
nes ferre end det antal, der bliver behov for. Derfor skal mulighederne for
bedre rekruttering, effektiv tilretteleeggelse af behandlingsindsatsen og at
andre personalegrupper varetager opgaver, der i dag varetages af leger, ind-
tenkes. Det er ngdvendigt at sikre opdateret viden hos alle, der arbejder
med psykisk syge. Det gelder ogsa almen praksis.

7. Brugere og pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i
regionens tilbud til psykisk syge. En patient- og pargrendepolitik skal udgg-
re den overordnede ramme for indsatsen.

Patienterne og de pargrende, som patienterne gnsker inddraget, skal almin-
deligvis tages med pa rad i tilretteleeggelsen af den konkrete indsats. Ogsa
bgrn af psykisk syge har brug for serlig opmarksomhed.

Viden om psykisk sygdom er vasentlig for bade patienter, pargrende og
den gvrige befolkning. Derfor skal informationsindsatsen om psykisk syg-
dom styrkes.

8. Der skal sattes stgrre fokus pa kvalitet i den samlede indsats for sindsli-

dende. I regionen skal psykiatrien sammen med hospitalerne indga i et fel-
les kvalitetsarbejde med patientsikkerhed og akkreditering, og indsatsen i
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socialpsykiatrien og samarbejdet mellem de enheder, der behandler og stgt-
ter de psykisk syge, skal evalueres systematisk. Der skal Igbende laves bru-
gertilfredshedsundersggelser, og resultaterne skal aktivt bruges til forbed-
ringer af indsatsen. Mulighederne for reduktion af tvang vurderes.

9. Bgrne- og ungdomspsykiatrien skal fortsat styrkes. Psykisk syge bgrn og
unge er en udsat gruppe. Der er for lang ventetid pa undersggelse og be-
handling. Det ma @ndres, og der ma sikres et teet samarbejde med kommu-
nerne, sa bgrne- og ungdomspsykiatrien far bedre muligheder for at malret-
te indsatsen i behandlingssystemet mod dem, der har gavn af den.

10. Debuterende yngre psykisk syge skal have hurtig og intensiv hjelp med
henblik pa at forbedre mulighederne for rehabilitering.

11. AFldre med sindslidelser skal pa linje med andre patienter sikres en mu-
lighed for ambulant behandling eller behandling fra udgaende team. Arbej-
det med demenssygdommene skal indgd i forskningsindsatsen, og opfglg-
ning i eget hjem og pa plejehjem efter udredning er et seerligt fokusomrade i
en kommende @ldreplan. Forbruget af ungdvendig vanedannende medicin
for &ldre demente skal reduceres.

12. Det er ngdvendigt gennem en sarlig indsats at sikre, at ny viden og me-
dicin bruges konstruktivt i den samlede behandling af patienterne. Dette
kraever et serligt samarbejde med specialleger, praktiserende leger og
kommunerne.

13. Den retspsykiatriske indsats og indsatsen over for sindslidende med
stofmisbrug skal have hgj kvalitet og dekke regionens behov.

Sengekapaciteten til de vanskeligste retspsykiatriske patienter har gennem
en arrekke varet under voksende pres. Kapacitetsbehovet skal Igbende ana-
lyseres, og der skal vare det ngdvendige antal sengepladser, ligesom be-
handlingen under indleggelse skal ske med betryggende sikkerhed for pati-
enterne og under hensyntagen til fglelsen af tryghed hos savel naboer som
hele regionens befolkning.

14. Da hovedstadsregionens forbrug pa psykiatriomradet er stort sammen-
lignet med resten af landet, er det ngdvendigt med en sammenlignende ana-
lyse med det gvrige land, der ogsa inkluderer indsatsen pa socialpsykiatri-
ske boenheder i kommunerne.

15. Hgj kvalitet i behandlingen kraver et sterkt forskningsmiljg. Psykiatri-
en skal indga pa lige fod med de somatiske specialer i den forskningspolitik
og —indsats, der er fastlagt i de sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Re-

gion Hovedstaden.

Forberedelsesudvalget den 12. december 2006
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Bilag 4: Visioner for fremtidens psykiatri

Mere pracis diagnosticering, ny medicin, nye behandlingsformer og et
@ndret syn pa behandling har gjort det muligt for psykiatrien at behandle
patienterne hurtigere og mere effektivt end tidligere. Samtidig er der fokus
pa, at en hurtig indsats har afggrende betydning for helbredelsen, og at lan-
ge indleggelser kan have negative konsekvenser for patienternes selvopfat-
telse og kompetencer. Konkret har det betydet, at den ambulante og opsg-
gende behandling styrkes. Et vaesentligt formal er at sikre, at behandlingen
griber sa lidt ind i patientens liv som muligt, og at patientens egne ressour-
cer og recovery-proces star i centrum for forlgbet.

Visionen

Det er regionens opgave at diagnosticere, behandle og rehabilitere menne-
sker med psykisk sygdom. Psykisk sygdom kan i mange tilfzlde helbredes
helt eller delvist, og med nye behandlingsmetoder, bade medicinske, tera-
peutiske og psykosociale, kan livskvaliteten for mennesker med psykisk
sygdom gges.

I Region Hovedstaden skal flere helbredes, og livskvaliteten skal forbedres.
Der skal forskes i og udvikles nye behandlingsmetoder, som kan bruges i
den medicinske og terapeutiske behandling.

Psykiatrien er eksperter i at behandle psykisk sygdom, og patienterne er
som udgangspunkt eksperter i eget liv. Behandlingsmetoderne i fremtidens
psykiatri skal veeret baseret pa forskning, og patienternes og de ansattes eg-
ne erfaringer skal indga. Psykiatrien skal i langt hgjere grad end i dag ind-
drage netvaerket og tage afs®t i patientens gnsker. Behandlingen skal un-
derstgtte patientens egen recovery-proces i respekt for det enkelte menne-
skes ret til selvbestemmelse.

Alle patienter i Region Hovedstaden skal altid tilbydes den behandling, der
har bedst effekt. Der skal tilbydes medicinsk og terapeutisk behandling
samt psykosociale interventioner eller en kombination heraf, og behandlin-
gen skal vaere aben og anerkendende.

Region Hovedstaden vil bidrage til at abne og afstigmatisere psykiatrien og
styrke samarbejdet med patienter og netverket, der bl.a. omfatter pargrende
og samarbejdsparter. Psykiatrien skal informere og kommunikere dbent om
sygdom og behandling. Et gget kendskab kan styrke forstaelsen for psykisk
sygdom og dermed mindske den stigmatisering, som mennesker med psy-
kisk sygdom ofte udsttes for.

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

» En psykiatri med patienten i centrum

» En psykiatri baseret pa recovery, netvaerksinddragelse og rehabilitering
» En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud
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» En psykiatri med let adgang til udredning og behandling

* En psykiatri med fokus pa forebyggelse, ambulant og opsggende
indsats

* En psykiatri med sammenhengende forlgb og samarbejde pa tvers

= En psykiatri hvor tvang minimeres

= En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere

» En psykiatri i stimulerende fysiske rammer

* En psykiatri med fokus pa forskning, udvikling og fornyelse.

1. En psykiatri med patienten i centrum

Udgangspunktet er altid, at patienten er beslutningstager i hele behandlings-
forlgbet og skal have mulighed for at deltage i behandlingen og beslutnin-
ger om behandlingen. Psykiatrien skal informere grundigt og hj&lpe patien-
ten til at treffe de ngdvendige beslutninger. Patienten skal have den ngd-
vendige og mindst indgribende behandling. Psykiatrien skal tilbyde patien-
ten hjeelp til at opsette og na individuelle og meningsfulde mal for tilverel-
sen og til selv at kunne udvikle metoder til, hvordan livet med en psykisk
sygdom bedst kan mestres.

2. En psyKkiatri baseret pa recovery, netvaerksinddragel-

se og rehabilitering

Psykiatrien skal understgtte patientens egen recovery proces. Recovery er
en dybt personlig og unik proces, der muligggr det at leve et tilfredsstillen-
de, habefuldt og bidragende liv selv med de begrensninger, der er forarsa-
get af sygdommen. Recovery indebarer udviklingen af ny mening og et nyt
formal i ens liv. Behandlingen, der tager afsat i patientens gnsker, skal un-
derstgtte patientens egen recovery proces, og indsatsen skal vare baseret pa
inddragelse af patientens pargrende og netverk, som ofte har en unik bag-
grundsviden, nar udredning og behandling planlegges. Psykiatrien skal
styrke dialogen og samarbejdet med hele netvarket bade de pargrende, so-
ciale myndigheder, skoler, politi m.fl.

Rehabiliteringen skal styrkes og vare en naturlig indfaldsvinkel for al akti-
vitet i behandlingen og for tilretteleeggelsen af overgangen mellem tilbud-
dene. Formalet er, at borgeren som har eller er i risiko for at fa betydelige
begraensninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne opnar
et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens he-
le livssituation og beslutningerne bestar af en koordineret, ssmmenhangen-
de og vidensbaseret indsats.

3. En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud
Patienten tilbydes en kombination af medicinsk og terapeutisk behandling
og psykosociale interventioner, og behandlingen skal vare aben og aner-
kendende. Der skal vere adgang til den nyeste og mest effektive behand-
ling, og alle patienter skal altid tilbydes den behandling, der har bedst ef-
fekt.

Der skal endvidere fokuseres pa mental sundhed, aktiviteter, motion, kost,

rygning og rusmidler samt generel livsstil i psykiatrien, og samarbejdet med
kommunerne indenfor omréadet skal styrkes.
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4. En psykiatri med let adgang til udredning og behand-
ling

Alle med behov for hjlp fra psykiatrien skal have let og hurtig adgang til
behandling uanset om de har behov for akut hjelp eller planlagt udredning
og behandling. Alle skal komme i1 behandling hurtigt og indsatsen skal vare
malrettet den enkeltes situation.

De akutte tilbud skal samles og udvikles, sa alle patienter i regionen kan fa
en mere specialiseret og effektiv akutindsats i alle dggnets timer. Samtidig
skal kapaciteten pa omrader med stigende efterspgrgsel gges, sa ventetider
minimeres. Der er is@r pres pa bgrne- og ungdomspsykiatrien, pa retspsyki-
atrien, pa tilbud til mennesker med angst, depression, spiseforstyrrelser og
OCD samt pa personlighedsforstyrrelser.

5. En psykiatri med fokus pa forebyggende, ambulant
og opsogende indsats

Tidlig udredning og efterfglgende intensiv behandling kan mindske risikoen
for langvarige behandlingsforlgb, tvangsindleggelser og udvikling af kro-
nisk psykisk sygdom. Derfor skal tidlig opsporing, tidlig indsats og fore-
byggelse styrkes. Psykiatrien skal vere til radighed for patienter, pargrende,
praktiserende leger og specialleger, kommuner og andre samarbejdsparter
med rad og vejledning om forebyggelse, opsporing og behandling af psy-
kisk sygdom.

Det er sygdommens svaerhedsgrad, der har betydning for, hvor patienten
skal behandles. Der skal vaere adgang til den nyeste og mest effektive be-
handling, som omfatter almindelig og hgjt specialiseret behandling. Ud-
gangspunktet er derfor, at de patienter, der kan behandles ambulant, skal
behandles ambulant. Den ambulante behandling styrkes ved udbygning af
distriktspsykiatrien samt udbygning af den opsggende indsats (OP- og
OPUS-team m.fl.).

Psykiatrien skal aktivt tilbyde behandling til de patienter, der ikke formar at
tage hand om deres egen sygdom. Derfor skal de forebyggende, opsggende
og udgaende tilbud til savel udsatte som andre patientgrupper styrkes og vi-
dereudvikles. Der ma ikke veere ventetid til de opsggende og udgaende til-
bud.

6. En psykiatri med sammenhangende forlgb og sam-

arbejde pa tveers

Patienterne skal opleve effektive, sammenh@&ngende og velkoordinerede
forlgb, hvor behandling, rehabilitering og social indsats fungerer i en helhed
og uden slip. Psykiatrien skal benytte de redskaber, som findes i lovgivnin-
gen, til at fastholde patienterne i behandling og sikre gode indskrivnings-,
udskrivnings- og udslusningsforlgb.
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Dialogen og samarbejdet med andre sektorer som kommuner og praksis-
sektor skal udvikles gennem Sundhedsaftalerne, og samarbejdsfora som
PSP (psykiatri/social/politi) skal styrkes.

Sektorerne skal samarbejde om behandlingen ud fra felles mal, metoder og
kvalitetsstandarder og med gensidig respekt for de forskellige opgaver og
fagligheder. Samarbejdsformerne skal lgbende videreudvikles, sa de stem-
mer overens med patienternes behov og de generelle forventninger til psy-
kiatrien.

7. En psykiatri hvor tvang minimeres

Det vil vare ngdvendigt at anvende tvang over for nogle patienter, som er
til fare for sig selv eller sine omgivelser. Tvang opleves som et overgreb, og
brugen af tvang skal minimeres gennem bedre behandlingsmetoder og sam-
arbejde med patienten. Der skal udvikles og anvendes metoder til at be-
graense brugen af tvang, og der skal ske en malrettet uddannelse af persona-
let i at forebygge konflikter. Patienterne skal involveres i arbejdet. Nar
tvang anvendes, skal det ske sa na@nsomt som muligt, og patienternes ret-
tigheder skal til hver en tid sikres.

8. En psykiatri med kompetente og engagerede medar-
bejdere

Psykiatrien er 1 gang med en stgrre omstillings- og forandringsproces, bl.a.
med mere vagt pa forebyggelse, ambulant og opsggende behandling, og
hvor patientens situation og behov definerer personalets funktioner. Perso-
nalets kompetencer skal saledes matche séavel kerneopgaverne som de mere
specialiserede opgaver og nye behandlingsformer.

En indsats af hgj kvalitet og omsorg for patienterne i psykiatrien forudset-
ter kompetente og engagerede medarbejdere. Efteruddannelse og et godt ar-
bejdsmiljg er blandt de faktorer, der skal bidrage til den ngdvendige kvali-
tetsudvikling i psykiatrien. Psykiatriens medarbejdere skal lgbende kunne
udvikle deres kompetencer i relation til holdninger, indsatsomrader, opga-
ver og funktioner. Derfor er der behov for en falles udviklingsproces med
fokus pa et individuelt og kollektivt kompetencelgft af personalet

Gode arbejdsforhold og udviklingsmuligheder skal styrke rekruttering og
fastholdelse af personalet. Det er derfor helt centralt, at organisationen er
praget af god personaleledelse og god kommunikation i omstillings- og for-
andringsprocessen.

9. En psyKkiatri i stimulerende fysiske rammer
Tidssvarende og tilstraekkelige fysiske rammer har betydning for patienter-
nes velvare og behandling og for sikkerheden for patienter og personale.
En stor del af de nuvarende fysiske rammer i psykiatrien i Region Hoved-
staden lever ikke op til moderne standarder for byggeri og skal derfor mo-
derniseres i de kommende ar. Der skal vaere enestuer til alle patienter og
gode muligheder for aktivitet og motion. Patienterne skal inddrages i byg-
geprojekterne.
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10. En psykiatri med fokus pa forskning, udvikling og

fornyelse

Forskningen i psykiatrien skal styrkes. Region Hovedstaden skal vaere fg-
rende i forskning i Danmark og indga aktivt i international forskning.
Forskningsresultater skal hurtigt omsattes til en forbedret behandling. En
psykiatri af hgj kvalitet er ambitionen. Derfor skal der udvikles kvalitets-
standarder for psykiatrien. Der skal systematisk hgstes viden om effekt og
resultater — til gavn for patienterne. Region Hovedstaden skal ga forrest i
udviklingen af psykiatrien og skal have mod til at ga nye veje og sg@ge nye
lgsninger i samarbejde med patienter, pargrende og samarbejdsparter. Psy-
kiatrien skal tilpasse sig samfundets forventninger og aktivt udvikle og om-
sette kravene til nye tiltag til gavn for patienterne. Samtidig skal psykiatri-
en selv vaere proaktiv i1 forhold til udvikling af nye metoder, arbejdsformer,
organisering, kompetencecentre, og teknologi.

Regionsradet den 14. december 2010
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Bilag 5: Befolkningsunderlag

Som led i arbejdet med hospitalsplanlegningen i Region Hovedstaden fik
udvalgene vedrgrende sygehusstruktur og psykiatri og social et udvidet
kommissorium, godkendt af Forberedelsesudvalget den 26. september
2006.

Forberedelsesudvalget besluttede, at sygehusstrukturudvalget i december
2006 skulle forelegge en analyse af befolkningsunderlaget for og sammen-
hangen mellem specialerne.

Pa fire udvalgsmgder i november 2006 har udvalget drgftet de sundhedsfag-
lige rads radgivning omkring befolkningsunderlag og sammenhang mellem
specialerne til brug for den samlede analyse.

Sygehusstrukturudvalgets arbejde har taget afset i malsetningen om at sik-
re en hgj kvalitet i behandlingen (omfattende forebyggelse, diagnostik, be-
handling, pleje, rehabilitering og palliation) og et sammenhangende pati-
entforlgb.

Udvalget har understreget, at anbefalingerne vedrgrende befolkningsunder-
lag ikke geelder for Bornholm, idet der pa grund af gens beliggenhed skal
findes s@rlige 1gsninger for denne del af regionens hospitalsvasen.

Udvalget har sammenfattende konkluderet:

e Det generelle billede, der tegner sig ud fra de faglige tilbagemeldinger
og udvalgets drgftelser, peger pa et klart behov for at samle specialer pa
feerre enheder af hensyn til den faglige kvalitet i behandlingen. En sam-
ling af specialer giver endvidere et bedre grundlag for forskning og ud-
vikling og kan bidrage til at skabe et attraktivt og dynamisk arbejdsmil-
jo for regionens medarbejdere og dermed styrke savel rekruttering som
fastholdelse.

e En samling af specialer pa feerre enheder vurderes ligeledes at kunne
give administrative og ledelsesmassige forenklinger, der vil kunne fri-
ggre flere ressourcer til klinisk arbejde og indeholde visse potentialer
for stordriftsfordele og en ressourcemassig driftsoptimering.

e I forhold til akutmodtagelser, der kan handtere savel akutte medicinske
som kirurgiske patienter, vurderes et optimalt befolkningsunderlag at
vare omkring 300.000-350.000. Samtidig har de store kirurgiske speci-
aler (mave-tarm kirurgi og ortopadkirurgi) vurderet, at et optimalt be-
folkningsunderlag vil vaere mellem 300.000 og 400.000. En ny opbyg-
ning af akutsystemerne er ngdvendig, og hospitalsplanen skal indeholde
forslag til, hvordan der bliver mulighed for hgjkvalificeret hjelp i rime-
lig nerhed. Udvalgets analyse udggr saledes et af bidragene til det vide-
re arbejde. Der skal senere ske en nermere drgftelse af omradet.

e For de intern medicinske specialer er det generelt vurderet, at der for at
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sikre en fagligt og kvalitetsmessigt beredygtig funktion bgr vare et be-
folkningsunderlag pa optimalt omkring de 350.000 - 400.000, idet kar-
diologerne og geriaterne dog umiddelbart peger pa et mindre tal, men
samtidig vurderer de det muligt at have funktioner med dette grundlag.
Som begrundelse for et mindre befolkningsunderlag peger det sund-
hedsfaglige rad for geriatri pa nerhed og samarbejdsrelationer til kom-
munerne.

e Enrekke specialer, bl.a. gynekologi og obstetrik, padiatri og neurolo-
gi, vurderer et optimalt befolkningsunderlag svarende til fire afdelinger
med hovedfunktion.

e Samlet peger specialernes anbefalinger og udvalgets drgftelser i retning
af en vision for regionens hospitalsplanlaegning, der baserer sig pa fire
planl@gningsomrader til varetagelse af hovedfunktioner. (Med plan-
leegningsomrade forstas et geografisk omrade, hvor et eller flere hospi-
taler tilsammen kan varetage en raekke definerede funktioner).

e Udover de n®vnte store specialer er der en reekke specialer, hvor det
vurderes optimalt, at specialet pa hovedfunktionsniveau kun varetages
pa to eller ét sted i regionen. Det samme gaelder i forhold til special-
funktionerne, der typisk kun bgr varetages ét til to steder i regionen af-
hangigt af antallet af patienter pa det pageldende omrade.

e Inden for flere specialer peges pa muligheden for at etablere satellit- og
udefunktioner.

e En samling af specialer pa feerre enheder vil samtidig medfgre en reekke
nye udfordringer:

o En samling vil stille store krav til en grundig faglig visitati-
on og til et velfungerende prahospitalt beredskab.

o Ensamling vil kreve vasentlige anl®gsinvesteringer over
en lengere arrekke.

o En samling forudsatter afklaring omkring visse uddannel-
sesfunktioner, der i dag forudsatter et forlgb over flere af-
delinger (specialleger).

o En samling af specialer vil betyde, at borgerne vil fa l&nge-
re til visse behandlinger, men det vurderes, at de geografi-
ske afstande i regionen er sa korte, at kvalitet bgr ga frem
for nerhed.

En skematisk oversigt over de sundhedsfaglige rads anbefalinger til det mi-
nimale og optimale befolkningsunderlag er gengivet nedenfor.

Forberedelsesudvalget tilsluttede sig den 12. december 2006 underudval-
gets betragtninger og anbefalinger.
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Befolkningsunderlag for specialerne

SPECIALE/OMRADE: Minimalt Optimalt
Akutbehandling

Medicinsk eller kirurgisk skadestue/akutmodtagelse 200.000 300.000
Traumecenter niveau 1 1.600.000 1.600.000
Intern medicin

Intern medicin: Endokrinologi 300.000 400-500.000
Intern medicin: Gastroenterologi 250.000 350-400.000
Intern medicin: Kardiologi 175-200.000 250.000
Intern medicin: Lungesygdomme 250.000 300-350.000
Intern medicin: Infektionsmedicin 250.000 400.000
Intern medicin: Geriatri 100-150.000 200.000
Intern medicin: Reumatologi 150.000 325.000
Intern medicin: Nefrologi 350.000 350-650.000
Intern medicin: Hematologi 250.000 400-500.000
Kirurgi

Kirurgi (gastroenterologisk kirurgi) 250.000 300-400.000
Karkirurgi 600.000 1.700.000
Plastikkirurgi 500-1.000.000 1.000.000
Thoraxkirurgi 1.600.000 2.400.000
Urologi 350.000 350-1.600.000
Mammakirurgi 250-350.000 500-800.000
Bgrnekirurgi 1.600.000 1.600.000
Ortopadisk kirurgi 200.000 300-375.000
Andre Kliniske specialer/omrader

Gynakologi og obstetrik 350.000 400-500.000
Padiatri 100.000 (bgrn) ~ 150.000 (bgrn)
Klinisk onkologi

Neurologi 300.000 400.000
Neurokirurgi - 1.600-2.500.000
Tand- mund- og kebekirurgi 200-500.000 500-800.000
Oto-rhino-laryngologi 500-800.000 800-1.600.000
Oftalmologi 500-600.000 900.000
Dermatologi- venerologi - 1.600.000
Arbejds- og miljgmedicin 800.000 1.600.000
Palliativ behandling -

Demens 250.000 300-350.000
Tveergaende

Anastesiologi (inkl. intensiv) - -
Patologisk anatomi og cytologi 300.000 400-600.000
Diagnostisk radiologi - -
Klinisk biokemi - -
Klinisk mikrobiologi 300.000 400-600.000
Klinisk farmakologi 200.000 500-800.000

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi
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Bilag 6: Ordliste

A

Akkreditering Evaluering i forhold til eksterne og
foruddefinerede kriterier for kvalitet.

Akutmodtagelse En fysisk lokalitet pa et hospital, hvortil
akut syge eller tilskadekomne patienter
kan visiteres eller indbringes. Akutmod-
tagelsen er bemandet med leger, syge-
plejersker og andet personale.

Akutlegebil Akutlegebilen ledes af en anastesiolo-

gisk overlege, der varetager de ledel-
sesmassige og administrative opgaver
for den prahospitale legelige indsats.
Herunder samarbejdet med brandvasen,
alarmcentral, politi, hospitaler i regionen
(akutte modtageafdelinger).

Akut Medicinsk Koordinations-
center (AMK)

Akut medicinsk koordinationscenter ko-
ordinerer det samlede akutberedskab
ved stgrre handelser for hele Region
Hovedstaden.

Allergologi

Fagomrade om medicinske overfglsom-
hedssygdomme.

Anastesiologi

Speciale om bedgvelse, intensiv terapi,
akut og prahospitalsbehandling samt
smertebehandling.

Apopleksi

Slagtilfelde — hjerneblgdning eller blod-
prop 1 hjernen.

Arbejdsmedicin

Speciale om arbejds- og miljgmassige
lidelser.

Audiologi

Laren om hgrelse er et fagomrade inden
for specialet gre-na@se-hals.

Audit

Uath®ngig gennemgang af processer el-
ler procedurer med henblik pa kvalitets-
udvikling, for eksempel foretages audits
af patientforlgb.

B

Beredskabsplan

Plan for hvad der skal ggres, og hvordan
det skal ggres ved ulykker og katastro-
fer. Geelder ogsa for den prahospitale
indsats.

Billeddiagnostik

Undersggelser, hvori indgar billeddan-
nelse, fx rgntgenundersggelse, MR-
scanning og ultralydsundersggelse.

Bgrnekirurgi

Fagomrade under specialet kirurgi (og
urologi) om bgrns medf@dte eller er-
hvervede misdannelser, sygdomme og
skader (is@r < 5 ar).
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Bgrne- og Ungdomspsykiatri

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien dekker
patienter fra O til 17 ar.

C

Central Visitation (CVI)

Enhed der fordeler alle henvisninger fra
praksis til hospitalsafdelingerne. Der er
en Central Visitation for hvert planlag-
ningsomrade placeret pa akuthospitaler-
ne.

Demens

En tilstand, hvor hjernens funktion er
nedsat, fx nedsat hukommelse (hukom-
melsessvakkelse), nedsat evne til at ree-
sonnere og nedsat dgmmekraft. Der kan
ses &ndringer 1 personens personlighed,
humgr og opfarsel.

Dermato-venerologi

Speciale vedrgrende hud- og kgnssyg-
domme.

Demensenhed

Enhed der udreder og har opgaver inden
for behandling og opfglgning af demen-
te patienter. Der er demensenheder pa
Hillergd Hospital, Herlev Hospital, Glo-
strup Hospital og i et samarbejde mel-
lem Bispebjerg Hospital og Rigshospita-
let.

Diagnostiske enheder

Enheder der varetager diagnostik af pa-
tienter med uafklaret diagnose.

Dialyse

En proces, hvor man med tekniske hjel-
pemidler fjerner affaldsstoffer og regu-
lerer kroppens salt- og vaeskebalance.
Funktioner som normalt varetages af ny-
rerne.

Dobbeltdiagnose

Dobbeltdiagnose betyder at en person
har en psykisk lidelse og desuden et
misbrug af alkohol, piller eller euforise-
rende stoffer.

DRG-veardi

Produktionsverdien af indlagte behand-
linger opgjort bl.a. efter ressourcetraek
og behandlingstyper. DRG star for Di-
agnoserelateret Grupperingssystem.

E

E-journal

E-journal er et nationalt projekt, hvor
patienter, praktiserende leeger og speci-
alleeger samt klinikere i de gvrige regio-
ner far adgang til journaldata fra hospi-
talerne

Endokrinologi

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

Elektiv

Elektiv behandling er planlagt behand-
ling i modsatning til akut behandling
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Epi-kriser Kort sammendrag af en patients sygehi-
storie og indleggelsesforlgb.

F

Farmakologi Laren om legemidler.

Falles Akutmodtagelse (FAM)

En fysisk lokalitet pa akuthospitalerne,
hvortil akut syge eller tilskadekomne pa-
tienter kan visiteres eller indbringes.
Akutmodtagelsen er bemandet med lz-
ger, sygeplejersker og andet personale.

Falles Medicinkort (FMK)

Falles Medicinkort er en 1gsning, der
betyder, at alle borgere fremover far et
elektronisk medicinkort, der afspejler
deres aktuelle medicinering

G

Gastroenterologi Speciale om medicinske sygdomme i
fordgjelsesorganerne (i bughulen).

Geriatri Specialet omfatter behandling af ®ldre
patienter (oftest over 65 ar) med sam-
mensatte sygdomsproblemer.

Gynazkologi Speciale om kvindesygdomme.

H

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

Hematologi Speciale om sygdomme i blodets, knog-
lemarvens og lymfesystemets celler.

Hospice Betegner savel en institution som et
koncept for pleje og behandling af uhel-
bredeligt syge og dgende.

Hovedfunktion Behandling af sygdomme og tilstande,

hvor savel sygdom som sundhedsvase-
nets ydelser er hyppigt forekommende,
hvor kompleksiteten er begraenset, og

hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en
samling af ydelserne (dvs. det alminde-

lige og hyppige).

Hgijt specialiseret funktion

En behandling der er speci-

el, har betydelig kompleksitet og forud-
satter tilstedeverelsen af mange tveaer-
géende funktioner og samarbejdspartne-
re, og som typisk etableres pa hospitaler
1-3 steder i landet.

|

Infektionsmedicin Speciale om medicinske infektionssyg-
domme.

Inflammation Betandelsesreaktion fx grundet antistof-

fer mod eget vaev eller infektioner.

Interhospital transport

Transport af patienter mellem hospitaler
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Intern medicin

Intern medicin omfatter specialerne en-

dokrinologi, medicinsk gastroenterologi
og hepatologi, geriatri, hematologi, in-

fektionsmedicin, kardiologi, lungemedi-
cin, nefrologi og reumatologi.

Interventionel radiologi

Rgntgen-, ultralyd-, CT- og MR-vejledte
procedurer som fx indstik, vevsprgve-
tagning eller udtgmning.

Invasiv kardiologi

Behandling af hjerte/karsygdomme ved
hjelp af katherisation (indfgring af kate-
ter i arerne), omfatter fx KAG (koronar-
teriografi) og PCL.

K

Kardiologi Speciale om medicinske hjerte- og
kredslgbssygdomme.

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

Klinisk farmakologi Speciale om anvendelsen af l&gemidler.

Klinisk fysiologi og nuklearme-
dicin

Speciale om funktionsundersggelser og
billeddiagnostiske undersggelser ofte
med anvendelse af radioaktive legemid-
ler.

Klinisk genetik Speciale om diagnostik af og radgivning
om genetisk betingede sygdomme og til-
stande

Klinisk grundstruktur Klinisk grundstruktur skal forstas som

de organisatoriske rammer for at gen-
nemfgre et fagligt og patientoplevet vel-
tilrettelagt forlgb.

Klinisk immunologi

Speciale om blodtransfusioner, trans-
plantationsimmunologi og immundefek-
ter.

Klinisk mikrobiologi

Speciale om undersggelser for bakterier,
virus, svamp mm.

Kirurgi

Speciale om kirurgiske sygdomme i spi-
sergret, mave-tarmkanalen, lever og
bugspytkirtel og disses udfgrselsgange
samt milten. Hertil kommer sygdomme i
bugveg og bughinde.

Komorbiditet

Samtidig optreden af to eller flere for-
skellige lidelser eller tilstande

Kvalitetsfond

Som led i regeringens kvalitetsreform er
der etableret en kvalitetsfond pa 50 mia.
kr. i perioden 2009-2018 til medfinan-
siering af investeringer i en moderne og
effektiv sygehusstruktur, bedre fysiske
rammer pa borgerngre serviceomrader i
kommunerne samt til arbejdskraftbespa-
rende teknologi og nye arbejds- og or-
ganisationsformer.
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L

Liaisonpsykiatri Liaisonpsykiatri beskaftiger sig med
sammenh@ngen mellem psykisk syg-
dom og legemlig sygdom

Lungemedicin Speciale om sygdomme i de nedre luft-
veje, lunger og lungehinder.

M

Mammakirurgi Fagomrade om brystkirurgi.

MedCom MedCom er standarder for informati-
onsudveksling mellem praktiserende le-
ger, hospitaler og kommuner

N

Nefrologi Speciale om medicinske nyresygdom-
me.

Neonatologi Fagomrade om for tidligt fgdte bgrn.

Netvaerksinddragelse Inddragelse af ®gtefelle, kereste, for-
xldre, sgskende, venner, bekendte mv. 1
forbindelse med behandlingen.

Neurofysiologi Fagomrade om udredning af nervesyg-
domme.

Neurokirurgi Speciale om kirurgiske sygdomme i kra-
nie, hjerne og rygmarv.

Neurologi Speciale om medicinske nervesygdom-
me i hjerne, rygmarv og de perifere ner-
Ver.

[0)

Obstetrik Speciale om fgdselshjzlp.

Opsggende indsats Udtryk der i psykiatrien betegner, at ind-
satsen er udgéende og opsggende ved, at
fagfolk tager kontakt ved fx hjemmebe-
sgg og pr. telefon

Hospitalsodontologi Tandlagefagligt speciale om specialise-
ret kirurgisk behandling af tilstande,
funktionsfejl, l&sioner og sygdomme i
tender, mund og kabe.

Oftalmologi Speciale om medicinske og kirurgiske
sygdomme i gjne og synsbaner.

Onkologi Speciale om kraeftsygdomme.

Ortopadkirurgi Speciale om kirurgiske sygdomme i be-

vageapparatet.

Oto-rhino-laryngologi

Speciale om gre-nase-hals-sygdomme.

P

Palliativ behandling Behandling ivaerksat med henblik pa lin-
dring af fysiske gener.

Partikelterapi Stralebehandling af kraeft med protoner
og lette ioner.

Patienthotel En fysisk lokalitet i tilknytning til et ho-

spital hvor patienterne kan opholde sig,
og i hgjere grad vare gast end patient.
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Patologisk anatomi

Speciale om undersggelse af celle- og
vavsprgver samt obduktioner. Til un-
dersggelse af celle- og vevsprgver an-
vendes makroskopisk og mikroskopisk
undersggelse ofte suppleret med im-
munhistokemiske, flowcytometriske,
elektronmikroskopiske, molekylarbio-
logiske og cytogenetiske undersggelser.

PCI

Ballonudvidelsesbehandling (PCI) star
for Percutan Coronar Intervention. Via
et kateter fgres en lille ballon op til og
ind i blodarerne ved hjertet, fyldes med
vaske ved hgjt tryk og presser blod-
proppen og forsnavringerne til side, sa
blodet igen kan passere gennem blod-
aren.

Plastikkirurgi

Speciale om korrektive og rekonstrukti-
ve kirurgiske indgreb.

Prahospital indsats

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

Psykiatrisk tilsyn

Tilsyn af patienter indlagt pa somatiske
afdelinger ved en speciallege i psykiatri

Pxdiatri

Speciale om medicinske bgrnesygdom-
me.

R

Radiologi

Speciale om undersggelse ved hjzlp af
medicinsk billeddannelse herunder rgnt-
gen.

Recovery

I psykiatrien bruges udtrykket recovery
om habet om at komme sig, og at det at
komme sig er en unik proces, der sker i
kraft af patientens egen aktive indsats.

Regionsfunktion

En funktion der er speciel, har nogen
kompleksitet og er relativt sjeldent fo-
rekommende, og som typisk etableres pa
1-3 hospitaler i hver region

Retspsykiatri

Retspsykiatri er den psykiatriske be-
handling der har grundlag i en afggrelse
truffet af en domstol eller anden offent-
lig myndighed, fx varetagts-arrestant,
varetegtssurrogat, mentalobservation,
psykiatrisk behandlingsdom mv.

Reumatologi

Speciale om medicinske sygdomme i
bevegeapparatet.
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Radighedstjeneste/radighedsvagt

Ved radighedsvagt forstas en vagt uden-
for normal arbejdstid. Der sondres mel-
lem to former for radighedsvagt, hen-
holdsvis vagt fra tjenestested og vagt
udenfor tjenestested (vagt fra bolig) som
athangig af vagttype honoreres forskel-
ligt.

S

Satellitfunktion

En specialfunktion, der varetages med
eget personale under ansvar/supervision
af en afdeling med specialfunktion pa
anden matrikel (fx satellitaftale mellem
Rigshospitalets stralecenter og strale-
centret i Naestved).

Specialfunktion

Behandling, hvor sygdom eller sund-
hedsvasenets ydelser er sjeldent fore-
kommende, og/eller hvor ydelserne er af
betydelig kompleksitet, og/eller hvor
ressourceforbruget tilsiger samling af
ydelserne (dvs. det sjeldne, det dyre og
det komplicerede).

Stent

Stgttende kateter i rgrformet organ.

Sundhedstelefon

Sundhedstelefon er et tilbud til borgerne
om sundhedsfaglig vejledning i almin-
delige forholdsregler ved akut sygdom
og tilskadekomst samt om ventetider pa
regionens akutmodtagelser og i de falles
akutmodtagelser

T

Teleradiologi

Elektronisk forsendelse af rgntgenbille-
der mellem hospitaler for at leeger fra et
andet hospital kan foretage fjerndiagno-
stik.

Terminal pleje

Pleje af dgende.

Thoraxkirurgi Speciale om kirurgiske sygdomme i
brystkassen (hjerte, lunger, spisergr
mv.).

U

Udefunktion En funktion (pa special- eller hoved-
funktionsniveau), der varetages af per-
sonale (ofte specialleger) fra en anden
matrikel.

Urologi Speciale om kirurgiske sygdomme og

skader i nyrer, urinveje og mandlige
kgnsorganer.
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