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INDHOLDSLISTE

. Orientering: Aktuelle orienteringer

. Temadreftelse af kradftomradet

. Bedlutning: Udvalgets fordag til Budget 2020

. Dreftelse: Haringssvar til Hospitalsplan 2025

. Beslutning: Kommissorium for analysen af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjadland
. Orientering: Status for overbelagning pa de medicinske afdelinger i vinterperioden

. Orientering: Status for tilgaagelighed og ventetid i Radgivning om Sygehusvalg

. Orientering: Status for udskudte hjerteoperationer

. Orientering: Udvikling i brystkradt, lungekradt og hovedhal skragft

0. Eventuelt
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1. ORIENTERING: AKTUELLE ORIENTERINGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Sundhedsudvalget har pa deres ferste mgde den 31. januar 2018 aftalt, at udvalgets meder atid indledes
med et fast punkt, hvor administrationen orienterer om aktuelle sager.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at tage status for aktuelle orienteringer til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsudvalget har aftalt, at der pa udvalgets mader indledningsvist er et fast punkt om aktuelle
orienteringer, der vedrarer udvalgets opgaveomrade.

KONSEKVENSER
Safremt udvalget gnsker yderligere behandling af en sag vil administrationen ga videre med sagen.

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saalig kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges fast som farste punkt pa udvalgets mgder fremadrettet.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18000993
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2. TEMADR@FTEL SE AF KRAFTOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med sundhedsudval gets saarlige fokus pa kradftomradet frem til sommeren vil der pa
udvalgets made vagre en temadreftelse om kragfttomrédet, hvor reprassentanter fra Dansk Sygeplejerad,
Kradtens Bekaanpel se og Rigshospitalet deltager. Dreftelserne fra madet vil blive tankt ind i det
kommende arbejde med den regionae kragftplan, der indgar i forslaget til hospitalsplan 2025. Dette er i
evrigt i overensstemmelse med konstitueringsaftale, hvor det fremgar, at der skal vaare en yderligere
prioritering af indsatsen i forhold til bl.a. udredning og behandling af kradt, og at klinikere og patienter
skal involveresi tilrettelagggel sen af arbejdet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 at sundhedsudval get med udgangspunkt i oplaeg pa medet drefter, hvordan Region Hovedstaden
kan styrke udredningen og behandlingen pa kradftomradet.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.
[Praesentationer fra oplasgsholdere vedlagt som bilag 1]

SAGSFREMSTILLING

| Region Hovedstaden er kragftomradet en vigtig prioritet, og regionen ensker at fortsate med at
understette en hgj kvalitet i udredning og behandling af kragft samt sikre gode sammenhaangende
patientforlgb. Samtidig stilles der sterre og andre krav til regionens sundhedsveesen, da der fremadrettet
vil vaae flere borgere, som lever med en kronisk kragftsygdom og senfalger. For at sikre, at regionen
ogsa fremover understetter en hgj kvalitet og er rustet til at handtere de nye udfordringer og vilkar vil der
pa udval gets made afhol des en temadraftelse om, hvordan Region Hovedstaden kan understette den
fremtidige udvikling samt forbedre udredningen og behandlingen pa kragftomradet.

Til temadreftelsen er der inviteret reprassentanter fra Dansk Sygeplejerad, Kragtens Bekaampelse,
Lagyeforeningen og Rigshospitalet, hvor felgende deltager:

1 Dansk Sygeplejerdd: [har ikke modtaget navn pa reprassentant forud for udgivelse af dagsorden]

1 Kradtens Bekaampel se: Lisbeth Hgegh-Jensen, chefkonsulent og Marianne Karstensen, formand for
regionsudvalget i hovedstaden

1 Lamgeforeningen: Helene Westring Hvidman, formand for Lasgeforeningen Hovedstaden

1 Rigshospitalet: Per Jargensen, vicedirektear og Lene Lundvall, klinikchef i Gynaskologisk Klinik

Der vil til temadreftelsen vagre to gaester fra Rigshospitalet, da der gnskes deltagere fra bade
hospital ets direktionen og kliniken.

Gaesterne er forud for madet blevet bedt om at komme med de to sterste udfordringer, som de ser i
forhold til at styrke udredningen og behandlingen pa krasftomradet i regionen samt to konkrete
lgsningsfordlag, der vil kunne imgdekomme disse udfordringer.

Udgangspunktet for dreftelsen er, at gaesterne indledningsvist holder et kort oplagy om disse
udfordringer og lgsningsforslag. | forslaget til 1asninger skal der tages hgjde for, at de skal kunne
Igangsadtes inden for de nuvagrende gkonomiske rammer. Der vil efter oplasgene vaare en fadles
dreftelse, hvor udvalgsmediemmerne vil have mulighed for at stille spargsmal.

KONSEKVENSER

Pa baggrund af udvalgets dreftelse og gnsker til omradet arbejder administrationen videre. .
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RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges udvalget den 22. mgj 2019

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
19022852

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Temadreftelse kradft - Oplaag fraRH - KB - DSR - LF
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3. BESLUTNING: UDVALGETSFORSLAG TIL BUDGET 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Sundhedsudvalget kan prioritere op til fem forslag, der skal indgdi budgetforhandlingerne i august-
september. Udvalget har dreftet budgetforslag pa mgderne i marts og april.

Naavaaende sag er udvalgets tredje og sidste draftelse, hvor det besluttes hvilke forsag, der gar
videretil forhandlingerne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at godkende op til fem budgetforslag, der skal ga videre som sundhedsudvalgets forslag i de
kommende budgetforhandlinger.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget godkendte, at i alt 6 budgetforslag med gkonomi og 3 tekstforslag uden gkonomi sendes videre
ind i budgetforhandlingerne.

Budgetforslag med gkonomi:

Forslag 4: Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30 arige.

Fordag 5: Flere ambulanceberedskaber

Forslag 8: Nedbringelse af ventetid for patienter

Forslag 9: Styrke berne- og ungeomrédet (med mindre justering)

Forslag 10: Styrkelse af de specialiserede palliative tilbud pa hospitaler og hospice

Forslag 12: Styrkelse af hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet og Forslag 3 Etablering af CAR-T
cellecenter sammenskrivestil et samlet forslag. Tekstforslag uden gkonomi:

Fordlag 11: Styrkelse af hensigtsmaessig medicinering (omskrives uden gkonomi)

Fordlag 13: Kendt jordemoderordning og Fordag 14: Fadsels- og foreddreforberedelsei hold
sammenskrives til et samlet forslag.

Fordlag 15: LGBT+ politik

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.
[De justerede forglag vil blive vedlagt referatet senest den 5. juni 2019 (bilag 16-19)]

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens budget for sundhedsomradet er den samlede politiske prioritering af
sundhedsvaesenets opgaver og er rammen for driften og udviklingen i sundhedsvaesenet i Region
Hovedstaden. De stédende udvalg skal bidrage til budgetprocessen for 2020 for deres respektive omrader.
Ud over konkrete forslag til budgetforhandlingerne vil udvalget ogsa have mulighed for at
dagsordenszte salige emner eller omrader, som der skal vaare saalig fokus pai 2020, uden at det har
budgetmaessige konsekvenser.

Den gkonomiske ramme for budget 2020 kendes endnu ikke, idet den ferst bliver endeligt afklaret, ndr
der er indgaet en gkonomiaftale for 2020 mellem Danske Regioner og regeringen. @konomiaftalen
forventes at vaae fagdigforhandlet i juni 2019.

Udvalget har med naarvaarende sag sidste behandling, og kan videregive op til fem konkrete
budgetforslag til budgetforhandlingerne i august-september. Det er udvalgsformandens opgave at
fremlasgge udval gets budgetforslag pa budgetseminaret for regionsradet den 13.-14. august 2019.

Budgetforslag til budget 2020
P& baggrund af udvalgets dreftelse pA medet i april har administrationen samlet forsdag under fadles
overskrift. Alle forslag er udvidet med et tekststykke, der kan indgai en endelig budgetaftale.
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Forslagene star i uprioriteret raskkefelge. Fordag, der er tekstforslag og uden gkonomi, stér til sidst.

Bilagsnummer og titel pa forslag Fordagsstiller

1. Afvikle ventetider pa hereapparatomrédet Socialdemokratiet

2. Barnespor i familieambulatoriet Liberal Alliance/ Enhedslisten

3. Etablering af CAR-T cellecenter Det Konservative Folkeparti

4. Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30 arige Radikale Venstre

5. Flere ambulanceberedskaber Administrationen

6. Indvandrermedicinsk klinik - nedbringelse af ventetider Socialistisk Folkeparti

7. Kapacitet i demensudredningsenheder (projektmidler udlgber) | Administrationen

8. Nedbringelse af ventetid for patienter Socialdemokratiet/Det Konservative Folkeparti/ Venstre
Socialdemokratiet / Det Konservative Folkeparti / Radikale

9. Styrke barne- og ungeomradet Vensire

10. Styrkelse af de specialiserede palliative tilbud pé hospitaler og Det Konservative Folkeparti/Venstre

hospice
11. Styrkelse af hensigtsmaessig medicinering Det Konservative Folkeparti / Radikale Venstre
12. Styrkelse af hejt specialiseret behandling pa Rigshospital et Administrationen
13. Tekstfordag / Fadsels- og foreddreforberedelsei hold Enheddlisten
14. Tekstfordag / Kendt jordemoderordning Socidlistisk Folkeparti/Enheddlisten
15. Tekstfordag / LGBT+ politik Sociaistisk Folkeparti
KONSEKVENSER

De udvalgte budgetforslag vil indgai budgetkataloget til budgetforhandlingerne i august og september.
Sundhedsudval gets formand skal pa budgetseminaret den 13.-14. august praesentere udvalgets forslag.

RISIKOVURDERING
En tiltresdel se af indstillingen indebagrer ikke andre risici end det der fremgéar af sagen.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Regionsradet vedtager
det endelige budget for Region Hovedstaden den 24. september 2019.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedsudval gt behandler sagen den 22. maj 2019.

Tidsplan for budgetproces
Efter udvalgets behandling af budgetforslagene vil der vaae felgende proces og tidsplan:

1 Den 12. juni 2019 - frist for at levere budgetforslag fra de staende udvalg

1 Den 13.-14. august 2019 - ferstebehandling af budgetforslaget i forretningsudvalget

1 Den 13.-14. august 2019 - budgetseminar for regionsrédet, hvor udval gsformaandene prassenterer
op til fem budgetforslag fra hvert udvalg

1 Den 20. august 2019 - farstebehandling af budgetforsiaget i regionsradet

1 Den 29. august 2019 - frist for fremsaatelse af budgetspargsmal

1 Ultimo august, primo september - politiske forhandlinger

1 Den 17. september 2019 - andenbehandling i forretningsudval get

1 Den 19. september 2019 - frist for fremsadtelse af aandringsforslag

1 Den 24. september 2019 - andenbehandling i regionsradet

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr
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JOURNALNUMMER
19009973

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Afvikle ventetider pa hereapparatomradet

@2. Bernespor i familieambulatoriet

@3. Etablering af CAR-T cellecenter

@ 4. Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30-drige

5. Flere ambul anceberedskaber

6. Indvandrermedicinsk klinik — nedbringelse af ventetider

@7. Kapacitet i demensudredningsenheder

@8. Nedbringelse af ventetider for patienter

@9. Styrke barne- og ungeomradet

10. Styrkelse af de specialiserede palliative tilbud pa hospitaler og i hospice

11. Styrkelse af hensigtsmasssig medicinering

12. Styrkelse af hgjt speciaiseret behandling pa Rigshospitalet

13. Fadsels- og foraddreforberedelse i hold

@14. Kendt jordemoderordning

@15. LGBT+ politik

16. revideret 9_Styrke barne- og ungeomradet

17. revideret 3 og 12_Styrkelse af hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet
18. revideret 11_Styrkelse af hensigtsmaessig medicinering

19. revideret 13 og 14 _Fedsels- og foraddreforberedelse i hold og kendt jordemoderordning
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4. DROFTELSE: HORINGSSVAR TIL HOSPITALSPLAN 2025

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| december 2018 godkendte regionsradet, at forslag til Hospitalsplan 2025 blev sendt i haring.
Hearingsperioden er afsluttet, og der er indkommet i alt 76 hegringssvar samt bemaakninger til
hospital splanen via postkort pa hospitalerne.

Som led i vedtagelsen af ny Hospitalsplan 2025 dreftes haringssvarene i sundhedsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at drefte de indkomne hgringssvar til Hospitalsplan 2025 forud for administrationens forslag til
revideret Hospitalsplan 2025, der fremlasgges til godkendelsei regionsradet den 24. september
2019.

POLITISK BEHANDLING
Droftet.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Hospitalsplan 2025 udstikker en langsigtet ramme for udviklingen af sundhedsvaesenet i Region
Hovedstaden. Den er udarbejdet under hensyn til de udviklingstendenser, der forventesi de kommende
ar, herunder stigende forventningspres, som borgere, pararende og sundhedsprofessionelle har til det
regionale sundhedsvaesen. Ambitionen med hospital splanen er at sikre rammerne for, at alle regionens
borgere modtager behandling af hgj faglig kvalitet. Behandlingen skal vaare sammenhaangende og
samtidig ske sa tagt pa borgerens bopad som muligt — og under hensyntagen til, at der skal opnas mest
mulig sundhed for pengene.

Hospitalsplan 2025 har vaaet i hering i perioden d. 20. december 2018 - d. 11. marts 2019. Heringen har
vaget dben for ale, og fordag til ny hospitalsplan har vearet sendt til en lang raskke interessenter, fx
faglige organisationer, sundhedsfaglige rad og MED-udvalgene pa hospitaler. Der er herudover indhentet
rédgivning fra Sundhedsstyrelsen. Heringssvarene har vagret offentligt tilgaagelige med henblik pa at
skabe dbenhed om holdninger til hospital splanen.

| haringsperioden har sociale medier vagret anvendt til at informere og skabe debat om hospital splanen.
Herudover har der vamret opstillet postkort pa hospitalerne, saarligt pa de hospitalsafdelinger, der er
bergrte af andringsforslagene, hvor patienter, parerende og personale har mulighed for at komme med
forslag og tilkendegive deres holdninger.

Der er indkommet 76 heringssvar samt kommentarer via postkort og fra opslag pa sociale medier. Alle
haringssvar kan laeses i deres fulde laangde i FirstAgenda under 'Udvalg' og 'Hospitalsplan 2025'. De er
ligeledes offentligt tilgaangelig pa regionens haringsportal:
https.//www.regionh.dk/politik/hoeringer/tidligere-hoeringer/Sider/Hoering-af -forsl ag-til-Hospital splan-
2025-for-Region-Hovedstaden.aspx

| vedlagte bilag er en oversigt over og et resumé af haringssvarene.

Der er generel opbakning i haringssvarene til vaggtningen af principper om kvalitet, sasmmenhaangende
patientforlgb, naerhed og effektivitet. Regionsradet besluttede i september 2018, at de fire principper i
prioriteret raskkefglge skal laggge til grund for Hospitalsplan 2025. Med bedutningen blev der sat en
retning for, hvordan sundhedsvassenet skal udvikle sig i de kommende ar.

Mange haringssvar bergrer flere forskellige omrader i hospital splanen, men saaligt nedenstéende omrader
har vagret gennemgaende i hgringssvarene:

Side 9 af 33



Organisering af akutomradet

Det blev bedluttet forud for haringen af Hospital splan 2025 at bevare den nuvagrende organisering af
akutomradet. | flere hgringssvar kommenteres beslutningen, og det anbefales bl.a. af Sundhedsstyrelsen,
|asgeforeninger, hospitaler og sundhedsfaglige rad at aandre organiseringen af akutomradet, mens
beslutningen om at bevare organiseringen stattes bl.a. af kommuner.

Heringssvar, der anbefaler en aandret organisering af akutomradet:

1 Sundhedsstyrelsen

1 Lasgeforeningen Hovedstaden

1 Yngre lagger

1+ Amager og Hvidovre Hospitals VMU

1 Herlev og Gentofte Hospitals VMU

1 Sundhedsfaglig Rad for Kardiologi

1 Sundhedsfaglig Rad for Anaestesiol ogi

1 Sundhedsfaglig Rad for Ortopasdkirurgi
1 Danske Fysioterapeuter

Hgringssvar, der stetter beslutningen om at bevare organiseringen af akutomradet:

1 Socialdemokraterne pa Amager
1 AEldre Sagens sygehusudvalg
1 Amager @st Lokaludvalg

1 Drager Kommune
1 Tarnby Kommune
1 Gentofte Kommune

Region Hovedstaden skal modtage Sundhedsstyrel sens radgivning forud for regionsradets behandling af
sundhedsplaner, jf. Sundhedsloven § 206. Sundhedsstyrelsen fastholder den rédgivning, som de gav i
forbindelse med den politiske behandling af sagen om organisering af akutte behandlingstilbud i 2. halvar
2018. Her angav styrelsen, at indlasggelse af patienter med akut opstaet sygdom og skade bar ske pa
akutmodtagel serne. Styrelsen argumenterede med, at det vil sikre entydighed og enstrengethed, samt
skreat der er de relevante lasgefaglige specialer og faciliteter til stede til at vurdere patienterne, hvilket
understetter hgj og ensartet kvalitet i den akutte sundhedsindsats.

Oprettelse af nyt Kvinde-Barn-Center

Der udtrykkesi flere hgringssvar bekymring for den fremtidige rekruttering af personale ved oprettelsen
af et nyt Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital. Der peges ligeledes pa udfordringer med sikre et
den ngdvendige volumen og bredde i fagligheden pa kvinde-barn afdelingerne. Y ngre lasger og
Overlaggeradet i Region Hovedstaden bemagker, at man med fordel kunne have styrket de eksisterende
fadesteder.

Hearingssvar, der kommenterer oprettelse af nyt Kvinde-Barn-Center:

1 Sundhedsstyrelsen

1 Nordgadlands Hospitals direktion

1 Bispebjerg og Frederiksberg Hospitals VMU
1 Region Hovedstadens Akutberedskab

1 Yngre Lagger i Region Hovedstaden

1 Overlaggeradet i Region Hovedstaden

K apacitetspres pa Nyt Hospital Nordsjad|andal

| heringssvar fra nordsjadlandske kommuner stettes, at kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjadland falges
med Hospitalsplan 2025. Der eftersparges en plan for, hvordan hospital saktiviteten i planomrade Nord
handteres, hvis der ikke er tilstraskkelig kapacitet pa det nye hospital.

Heringssvar, der kommenterer kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjad|and:
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1 Nordgadlands Hospitals direktion
1 Frederikssund Kommune

1 Halsnaes, Helsinger og Hillered kommuner
1 Hersholm Kommune

1 Anita Jargensen, borger

1 Erik Jergensen, borger

Der henvisestil sag om analyse af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjadland pa indevaaende made.

Rekrutteringsforhold

| flere hgringssvar fremhaeves rekrutteringsudfordringer og manglen pa sundhedsfagligt personale. Der
opfordrestil at tage hensyn til rekrutteringsforhold ved aandringer i hospital sstrukturen, der issa har
betydning for de mindre hospitalsmatrikler i regionen.

Haringssvar, der fremhaever rekrutteringsudfordringer:

1 Nordgadlands Hospitals direktion

1 Nordgadlands Hospitals VMU

1 Bornholms Hospitals VMU

1 Region Hovedstadens A poteks MED-udvalg og direktion
1 Herlev og Gentofte Hospitals VMU

1 AHdre Sagen

1 Danske Fysioterapeuter

Et styrket tvaasektorielt samarbejde

Flere kommuner bemaaker i hgringssvarene, at der er behov for at styrke det tvaarsektorielle samarbejde,
der kan understette bedre sammenhaangende patientforlgb pa tvea's af sektorer. Det naevnes ogsd, at det
er nadvendigt at styrke samarbejdet for at imadekomme udfordringer med flere patienter og @get
opgaveflytning til kommunerne.

Haringssvar, der beskriver behovet for at styrke det tvaasektorielle samarbejde:

1 Frederiksberg Kommune
1 Gentofte Kommune

1 Gladsaxe Kommune

1 Herlev Kommune

1 Harsholm Kommune

KONSEKVENSER

Pa baggrund af udvalgets dreftelse arbejder administrationen videre med forslag til revideret
Hospitalsplan 2025 med henblik pa at fremlaggge den til godkendelse i regionsradet den 24. september
2019.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der afholdes et hgringsmade med borgere og gvrige interessenter den 20. juni 2019.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sundhedsudvalget behandler sagen den 22. maj 2019.

Der afholdes borgerrettet haringsmade den 20. juni 2019.
Der foregar politiske forhandlinger i august.
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Regionsradet forelaayges en revideret Hospitalsplan 2025 til godkendel se pa mede d. 24. september 2019

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
19019445

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Oversigt over hgringssvar SUND maj 2019

Side 12 af 33



5. BESLUTNING: KOMMISSORIUM FOR ANALYSEN AF
KAPACITETEN PA NYT HOSPITAL NORDSJZALLAND

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgar af heringsudkast til Hospitalsplan 2025, at behovet for sengepladser pa Nyt Hospital
Nordsjadland og udnyttelsen af den samlede sengekapacitet i regionen skal falges tad. Dette skal sikre, at
der er tilstraskkelig kapacitet pa regionens hospitaler til at rumme aktivitetsudviklingen i arene frem,
herunder saaligt pa Nyt Hospital Nordsjadland.

Hospitalsplan 2025 har vaget i haring i perioden 20. december 2018 - 11. marts 2019, og

de nordsjad|andske kommuner stetter beslutningen om at falge behovet for sengekapacitet pa det nye
hospital. Flere kommuner efterlyser konkrete handlinger, safremt der viser sig, at der ikke er tilstraskkelig
kapacitet pa det nye hospital.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefaler:

1 at kommissorium for analyse af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjadland godkendes.

POLITISK BEHANDLING

Anbefalet, idet sundhedsudvalget gnskede enkelte justeringer tilfgjet i kommissoriet til
forretningsudvalget. Pa baggrund af udvalgets dreftelser fik formand og neestformand mandeat til at
godkende disse justeringer.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.
[Udvalgets justeringer vil fremga af kommissoriet, ndr dette behandlesi forretningsudvalget.]

SAGSFREMSTILLING

| de kommende &r forventes et gget kapacitetspres pa Nordsjadlands Hospital isaa som falge af en
aldrende befolkning i hospitalets optageomrade. Det forventes frem mod 2022, hvor Nyt Hospital
Nordsjadland tagesi brug, at andelen af 60+ arige vil stige med ca. 9 %. Det samlede befolkningstal pa
ca. 325.000 borgere i hospital ets optageomrade forventes uaandret. Flere addre borgere og borgere med
en eller flere kroniske sygdomme vil presse behovet for sengepladser pa det nye hospital, da addre
borgere typisk har et mere komplekst sygdomshillede og er oftere i kontakt med sundhedsvaesenet.

Nordsjadlands Hospital har i forvejen en hgj udnyttelsesgrad og en lav liggetid sammenlignet med de
vrige hospitaler i regionen. Nar det nye hospital tagesi brug, vil der vaare den samme kapacitet til
radighed som pa det eksisterende hospital. Der igangsadtes pa den baggrund en analyse af kapaciteten pa
Nyt Hospital Nordsjadland. Formalet med analysen er at sikre, at der er tilstraskkelig kapacitet pa det nye
hospital til at kunne rumme den forventede aktivitetsudvikling. Analysen skal pege pa mulige
|@sningsmodeller, hvis det vurderes, at der er behov for yderligere tiltag. Der henvisestil vedlagte
kommissorium.

| arbejdet med analysen vil Nordsjadlands Hospital blive tag inddraget, og der vil undervejsi arbejdet
vage fokus pa at sikre koblingen til byggeprojektet for Nyt Hospital Nordsiadland. Som en del af
analysen vil der blive afholdt workshops bl.a. med deltagelse af nordsjadlandske kommuner og almen
praksis.

Afrapportering af analysens konklusioner vil blive forelagt sundhedsudvalget i november 2019.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaegges forretningsudvalget og regionsradet pd meder i juni 2019. Afrapportering af analysens
konklusioner vil blive praesenteret for sundhedsudvalget forventeligt i november 2019.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
19013211

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Kommissorium for analyse af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjadland, Maj 2019

Side 14 af 33



6. ORIENTERING: STATUSFOR OVERBEL Z£GNING PA DE
MEDICINSKE AFDELINGER | VINTERPERIODEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| de seneste & har der i |gbet af vinterperioden vagret udfordringer med overbelasgning pa flere af
regionens hospitaler. Sundhedsudvalgets besl uttede derfor pa made den 28. november 2018, at udvalget
ensker at felge udviklingen i overbelasgning pa de medicinske afdelinger i vinterperioden. Dette er den
sidste status, der er planlagt for sundhedsudvalget i denne omgang.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at status for overbelasgning pa de medicinske afdelinger tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Beslutning i sundhedsudvalget den 14. ma 2019:

Sagen var pa dagsorden til udvalgsmedet den 14. maj 2019, men sagen blev ikke behandlet idet, den blev
udskudt til behandling pa nasste udvalgsmede.

Beslutning i sundhedsudvalget den 22. maj 2019:

Taget til efterretning, idet sundhedsudvalget bemaaker, at de ikke finder udviklingen i overbelaggning pa
Nordsjadlands Hospital tilfredsstillende. Pa den baggrund behandler udvalget pd samme dagsorden punkt
5 om kommissorium for analyse af den samlede sengekapacitet i planomrade Nord i forbindelse med
byggeriet af Nyt Hospital Nordsjedland. Sundhedsudvalget gnsker at felge overbelsggningstallene igen til
naeste vinter/influenzasseson.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Overbelagyning kan opsta i situationer med saarlig spidsbelastning, hvor der er flere patienter end
sengepladser pa en afdeling. Det er isaa i influenzasaesonen i vinterperioden, at der opstar overbelaagning
pa de medicinske afdelinger, da de mange akutte indlaaggel ser skaber et stort pres pa hospitalernes
sengekapacitet.

| Region Hovedstadens driftsmalsstyring for sundhedsomradet opgeares overbelasgning pa samme made
som i de nationale mal. Med denne metode opgares overbelaegning som andel af patienter, der oplever
overbelaggning for hele den medicinske blok for hvert hospital opgjort pr. maned. Den medicinske

blok omfatter afdelinger sasom gastroenheder, lungemedicinske afdelinger og infektionsmedicinske
afdelinger. For nogle hospitaler indgar akutmodtagelserne som en del af medicinsk blok, men det gadder
ikke for alle hospitaler, da det afhaanger af, hvordan akutmodtagel serne er blevet klassificeret.

Nar der ses pa opgerelserne for overbelaggningsindikatoren skal det bemagkes, at den ikke kan sige
noget om overbelaggningen pa de enkelte afdelinger. Det skyldes, at overbelaggningen udregnes samlet for
de afdelinger, der er indgdr i medicinsk blok og derfor kan overbelasgningen pa en afdeling udlignes af
underbelasgning pa en anden afdeling.

Af figuren nedenfor fremgéar udviklingen i regionens samlede overbelagning i 2017, 2018 og 2019
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Region Hovedstadens samlede overbelaegning for medicinsk blok
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Det ses af figuren, at regionens samlede overbelasgning i perioden frajanuar til april har vegret pa nassten
samme niveau i 2018 og 2019. Overbelagyningen har i 2018 og 2019 vaget hgjest i marts maned,

mens overbelaggningen i 2017 toppede i januar. Derudover ses det, at overbelaggningen i
efterdrsmanederne i 2018 var lavere end i 2017.

Nedenfor ses udviklingen i overbelasgningen i de to seneste vinterperioder fordelt pa regionens
hospitaler.

Overbelaeging pa medicinske afdelinger
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Det ses af figuren, at Nordgjadlands Hospital skiller sig ud fra de gvrige hospitaler, da hospitalet [gbende
har haft udfordringer med overbelaggning. Derudover er der et par hospitaler, som i perioden har haft en
eller to maneder med overbelasgning pa under 1 procent.

Hospitalerne arbejder hvert & pa at ruste sig bedre pa at imadekomme de uhensigtsmaessige situationer,
der kan opsta over vinteren med overbelaagning, og sikre, at ale borgere faler sig trygge uanset, hvornar
man som borger har behov for akut behandling. Nordsjadlands Hospital har igangsat flere initiativer i
arbejdet for at undga overbel aagningen. Hospitalets overbelaggning ser bedre ud, hvis der ses pa
vinterperioden fra oktober 2018 til marts 2019 sammenlignet med samme periode imellem 2017 og 2018.
Det indikerer, at hospitalets tiltag har haft en positiv effekt pa overbelaagningen, men at det ikke ale er
udfordringer, der er | g<t.

KONSEKVENSER
RISIKOVURDERING

En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver/Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
18050926
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7. ORIENTERING: STATUSFOR TILGANGELIGHED OG VENTETID
| RADGIVNING OM SYGEHUSVALG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget har siden sommeren 2018 fulgt arbejdet med at @ge til gaangeligheden og nedbringe
ventetider pa telefonlinjen i R&dgivning om Sygehusvalg. Udvalget fik senest en orientering i februar
2019.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at tage status for arbejdet med at gge tilgangeligheden og nedbringe ventetider pa telefonlinjen i
Radgivning om Sygehusvalg til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Radgivning om Sygehusvalg radgiver og hjadper patienter om deres muligheder i forhold til retten til
hurtig udredning og retten til frit- og udvidet sygehusvalg. Radgivningen modtager henvendel ser béde per
telefon og per mail. | 2018 har der vaaet udfordringer med lange ventetider pa telefonlinjen, og
Réadgivning om Sygehusvalg har igangsat en rakke tiltag, som skal reducere disse — blandt andet er
genkaldsfunktion blevet indfart og dbningstiden for telefoniske henvendelser er udvidet. Radgivning om
Sygehusvalg har arbejdet med disse konkrete indsatser siden november.

Overordnet set skal handleplanens indsatser understette malsagtningerne om, at det skal vaare nemt og
bekvemt for patienterne at komme i kontakt med Radgivning for Sygehusvalg og at patienterne skal
opleve en god og effektiv hjadp, som er tilpasset deres forlgb. Endvidere er der indfert et driftsmal i
forhold til ventetiden, som maksimalt ma vaare fem minutter lang for 90 % af opkaldende til R&dgivning
om Sygehusvalg.

Pamede i februar 2019 fik Sundhedsudvalget farste status pa arbejdet - frem til og med uge
6. R&dgivning om Sygehusvalg har siden sidste status fortsat arbejdet med implementering og tilpasning
af arbejdsgange.

Af figur 1 og figur 2 fremgédr udviklingen i andelen af besvarede opkald og ventetid i telefonen frem til og
med uge 18.

Figur 1.
) »
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Figur 2.
VENTETID | TELEFONEN
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*Gennemsnit af sidste tre uger far aandring
| uge 51 indferes genkaldsfunktion. Starre tekniske udfald i uge 49, 51 og 1

Som det fremgar af figur 1, er malet om maksimal ventetid pa 5 minutter for 90 % af henvendelserne
opnéet i uge 18. Den laveste opnael se siden Sundhedsudvalget fik farste status pa arbejdet ligger i uge 7
med 23 %. Den lave opnaelse i uge 7 haanger sammen med afholdelse af vinterferie blandt
medarbejderne. Generelt er der i uger op til hgjtider og ferie gget aktivitet pa regionens

hospital safdelinger og deraf falgende ekstra henvendel ser til Radgivning om Sygehusvalg. Det medfarer
travihed hos Radgivning om Sygehusvalg og laangere ventetid for patienter i telefonen. Sygdom og
fravea i afdelingen kan ogsa pavirke ventetiden i telefonen. Afdelingen falger 1gbende udviklingen og
agerer kontinuerligt pa den aktuelle situation. Senest har afdelingen haft aget fokus pa tidsrummet, hvor
den daglige telefontid begynder, og det synes umiddelbart at have haft en god effekt at af sedtte yderligere
ressourcer fratelefontidens daglige start.

Figur 2 viser den maksimale ventetid og den gennemsnitlige ventetid for patienter i telefonen. Den
maksimale ventetid for patienterne skal vaae sa kort som muligt. | gennemsnit har ventetiden de seneste
12 uger (uge 7 til uge 18) vaaet mellem 1,2 og 9,1 minutter.

Den indfarte genkaldsfunktion, hvor patienten kan bede om at blive ringet op, men beholder sin pladsi
keen, benyttes fortsat af en del patienter. Det gadder saaligt i perioder, hvor ventetiderne er laangere end
et par minutter. | uge 7 benyttede over halvdelen af patienterne sig af denne mulighed (51 %), mens det
kun var tilfaddet for ca. 5% i uge 18. Genkal dsfunktionen opleves som et godt tilbud til patienter, der
ikke gnsker at vente i telefonen.

Né&r mange benytter sig af genkaldsfunktionen, betyder det desvaare ogsd, at de patienter, som vadger at
blive i telefonkgen (uden at bede om tilbagekald), risikerer at vente meget lange i perioder med
spidsbelastning. En enkelt patient har sdledes ventet 102 minutter i uge 7. Ud over uge 7 er den langste
ventetid for en patient i perioden siden sidste status 51 minutter (uge 15 - ugen far paskeugen). | uge 18,
hvor faare benyttede tilbagekal dsmuligheden, er den laangste ventetid 9 minutter.

Yderligere erfaringer

Det er Radgivning om Sygehusvalgs erfaring, at stadig flere patienter benytter sig af og kommer igennem
patelefonerne. De samme patienter henvender sig ogsai hgjere grad end tidligere flere gange pa én dag,
fordi de efter endt radgivning vender tilbage med deres konkrete valg om et privathospital samme

dag. Der er saledes sket en yderligere stigning i antallet af henvendelser per telefon. Fra op til 800
henvendel ser om ugen ved seneste status til nu konstant over 800 og flere uger med mere end 1.000
opkald.

| perioder med spidsbelastning er der naturligvis hgj bemanding pa telefonerne. Senest er der som
neevnt afsat yderligere ressourcer fra telefontidens daglige start. Erfaringerne er fortsat, at
spidsbelastningen finder sted farst pa ugen. | denne statusperiode har der om mandagene vagret op

til 300 opkald. Belastningen er mindst i tidsrummet kl. 12.00-13.00 og i de sene eftermiddagstimer om
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onsdagen frakl. 15.30-17.00. Der arbejdes |gbende med tilpasning af bemanding pa de forskellige dage
og tidspunkter i forhold til forventet belastning.

Der sker stadig erfaringsopsamling og tilpasning af opgaven. Der arbejdes fx fortsat |gbende med at
udvikle kommunikationskompetencer, der skal sikre korte og fyldestgerende samtaler. En form, der
fokuserer pa patienten, som man taler med, men hvor fokus 0gsa er pa den naeste patient i kgen. Aktuelt
er der ogsa fokus pa sagsbehandlingstiden mellem opkaldene. Som tidligere naevnt pavirkes ventetiderne,
nar der opleves it-udfordringer. | den seneste periode har der kun vaaret f& og mindre it-maessige
udfordringer.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen har ikke sig selv konsekvenser. Arbejdet med at nedsadte ventetiden i
Radgivning om Sygehusvalg fortsater og administrationen falger udviklingen ted.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel asgges sundhedsudvalget den 22. maj 2019. Sundhedsudvalget vil fa meddelelse med en ny
status for tilgangelighed og ventetid i Radgivning om Sygehusvalg i efteraret 2019.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Jens Kristian Kragholm

JOURNALNUMMER
18049437
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8. ORIENTERING: STATUSFOR UDSKUDTE
HIJERTEOPERATIONER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget har siden sommeren 2017 fulgt antallet af udsatte hjerteoperationer pa Rigshospitalet,
idet udvalget ikke fandt antallet af udsatte operationer acceptabelt for patienterne. Med denne sag
forelaggges status om udviklingen i udsatte operationer. Dette er den sidste sag, der er planlagt for
sundhedsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at status for udsatte operationer pa Rigshospitalets Hjertecenter tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning, idet udvalget bemagker, at de gnsker at falge udviklingen endnu et kvartal.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

P4 Rigshospitalet har patienter faet udsat deres hjerteoperation til et senere tidspunkt. Arsagen er, at det
har vaget tilstragot at fa en hgj udnyttelse af kapaciteten patvaa's af operationsstuer, intensivafsnit og
sengeafsnit, og derfor er operationsprogrammet over de seneste ar blevet tadtere pakket. Det har
reduceret muligheden for at absorbere operationer, der traskker ud, og akutte patienter i
operationsprogrammet.

Rigshospitalet har lavet en opgerelse over antallet af hjerteoperationer, som patienter har faet udsat. Pa
Rigshospitalets Hjertecenter er der i 2018 foretaget 1.711 hjerteoperationer, hvilket er pa niveau

med 2017. Antallet af udsatte hjerteoperationer udgjordei 2017 i gennemsnit 17,5% af den samlede
hjertekirurgiske aktivitet og var i 2018 faldet til 8,5 %.

| 1. kvartal af 2019 har der vaget en stigning i udsatte hjerteoperationer, idet der i februar var 18 % og i
marts 13 % udsatte operationer i forhold til antal gennemfarte hjerteoperationer. | 2017 og 2018 var der
ogsaen stigning i starten af aret, og der er derfor formentlig en vis sasonvariation som bl.a. skyldes
sygdom (influenza) blandt personale og patienter. Der har imidlertid ogsa veaet flere akutte patienter end
saadvanligt og herunder saaligt transplantationer. Ventetiden til planlagte operationer er af denne grund
0gsa steget i starten af 2019, sa der ultimo april er knapt to maneders ventetid pa planlagt operation.
Ventelisten til transplantation er til gengadd meget kort.

Rigshospitalet har fokus pa, at der i den kommende periode sker et fald til 2018-niveauet.

Udsadtelser i forhold til antal udferte hjerteoperationer - 2017-2019*
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Udsaettelseri forhold til antal udfgrte hjerteoperationer
2017-2018-2019
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* Den rade linje viser gennemsnit i antal udsadtelser i % i hhv. 2017, 2018 og 2019
Arsagerne til de udsatte operationer var i marts 2019 falgende:

1 35 % skyldes andre akutte patienter — antallet af akutte patienter var relativt hgjt i marts

1 25 % skyldes patientens egen tilstand, fx at patienten har faet feber

1 20% skyldes manglende intensiv kapacitet postoperativt (bl.a. pga. vacante stillinger paintensiv og
mange akutte- og transplantationspatienter, samt kompleksitet i patienternes tilstand ’ langliggere’)

1 15% skyldes manglende personale, fx pagrund af sygdom eller fordi der har vaaret gennemfart
transplantationer om natten, og at der derfor mangler en arbejdsdygtig kirurg

1 5% skyldes at anden kirurgi traskker ud

N&r en patient udsadtes, fastsadtes et nyt operationstidspunkt efter en konkret og individuel vurdering.
Det tilstraebes at give en indlagt patient, som har faet sin operationstid udskudt, en tid dagen efter, mens
man for ikke-akutte planlagte patienter (der er indkaldt fra hjemmet) kan vadge at udskyde patienten
laengere end den indlagte patient. Patienter med starst og mest akut behandlingsbehov kommer til farst.
Det har ikke vaaet muligt at opgere, hvor lang ventetiden er efter en udskydelse af operationer.

Antallet af udsatte hjerteoperationer har de seneste fem ar vagret felgende:

1 2018: 146 patienter
1 2017: 308 patienter
1 2016: 250 patienter
1 2015: 255 patienter
1 2014: 192 patienter

Figuren nedenfor viser antallet af hjerteoperationer og antallet af udsatte operationer hos patienter pr.
maned i 2017 og 2018. Jf. ovenfor har perioden med blandt andet influenza haft betydning for antallet aof
operationer i 1. kvartal.

Antal hjerteoperationer og antal udsatte hjerteoperationer - 2017-2019
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Antal hjerteoperationer og antal udsatte hjerteoperationer
2017-2018-2019
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Udviklingen skal sesi lyset af en lang raskke tiltag, som Rigshospitalet har igangsat i sommeren/efteraret
2017. Herunder aget kapacitet til planlagte operationer og bedre operationsplanlaggning.

Pabaggrund af 1. kvartals stigende i antal udsatte operationer samt relativt starre antal akutte patienter (i
februar og marts var ca. hver fjerde patient akut) overvejer Hjertecentret, om der i en periode skal vageto
akutlejer i stedet for kun ét. Det vil sige, at et lgje til planlagte operationer konverterestil et akutleje.
Sadanne tiltag vil altid vaare en balancegang, idet en konsekvens af at nedbringe antallet af udsadtel ser
f.eks. ved at oprette to akutlgjer kan vaae, at ventetiden til planlagt operation stiger.

Ventetid og udsatte operationer i andre regioner

Pa sidste mede gnskede udvalget at fa uddybet, hvordan udsatte operationer registreresi Region
Midtjylland ift. praksis pa Hjertecenteret, og om patienter behandles inden for 30 dage i hhv. Region
Hovedstaden og Region Midtjylland.

Det har ikke vaaet muligt at afdekke, hvordan udsatte hjerteoperationer registreresi Region Midtjylland,
men det kan oplyses, at Hjertecenteret falger den generelle praksis for registrering af udsatte
operationer pa Rigshospitalet.

| 2. kvartal 2018 viser sundhedsstyrelsens overvagning af hjerteomradet, at 86 % af patienterne fik
bypass operation inden for 30 dage i hele landet. | Region Hovedstaden var andelen 83 % og i Region
Midtjylland 100 %. Ved klapoperation blev 60 % opereret inden for 30 dage i hele landet. | Region
Hovedstaden var andelen 47 % og i Region Midtjylland 60 %. Dermed er ventetiden for planlagte
patienter i Region Hovedstaden lidt laangere end i Region Midtjylland pa de to operationer. Regionsradet
bliver Igbende orienteret om disse ventetider. Offentliggarelse af ventetiderne for 3. kvartal 2018 afventes
aktuelt.

KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebaarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt administrationens indstilling f@lges, og sundhedsudvalget tager status til efterretning, afsluttes
sagen.

Rigshospitalet falger fortsat antallet af udsatte operationer ted.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver Andersen/ Kirsten Maria Lorentzen

JOURNALNUMMER
17007861
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9. ORIENTERING: UDVIKLING | BRYSTKRAFT, LUNGEKRAFT OG
HOVEDHALSKRAEFT

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget gnsker i de kommende maneder at have et starre fokus pa krasftomradet saaligt pa
brystkragft, lungekragft samt hoved-og halskradft. Baggrunden herfor er, at Region Hovedstaden i en
laengere periode har haft udfordringer med at overholde forlgbstiderne i pakkeforlgbene for blandt andet
disse kragftformer. Udvalget har derfor pd medet den 20. marts besluttet, at udvalget hver maned ansker
en status for, om patienterne behandles inden for de anbefalede forlgbstider i kregftpakkeforlgbene for
brystkradt, lungekragft og hoved-og hal skradt.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 at tage udviklingen i mélopfyldelsen for pakkeforlgbene for brystkragt, lungekragt og hoved- og
halskredt til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

LeilaLindén (A), Jesper Clausson (A) og Line Ervolder Christensen (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| 1. kvartal 2019 har det vaaret en stigning i Region Hovedstadens samlede malopfyldelse. | april blev 77
% af patienterne behandlet inden for forlgbstiderne i krafftpakkerne, mens det i januar var 66 % af
patienterne. Hvis der ses naamere pa de enkelte kraeftpakkeforlgb er der for flere kragftpakker
udfordringer med at behandle patienterne inden for forlgbstiderne. Det

gadder eksempelvis brystkradt, lungekradt samt hoved- og halskradt, som omfatter store
patientgrupper. Pa baggrund af de lasgerevarende udfordringer med at behandle patienterne inden for
forlgbstiderne for disse tre kradtformer, gnsker sundhedsudvalget at falge udviklingen.

Brystkradft

Satus

Af bilag 1 ses det, at der i Igbet af 2018 har vaget et fald i andelen af patienter, der behandles inden for
den anbefalede forlgbstid for kirurgisk behandling af brystkradt. Frajanuar til april 2019 har

mal opfyldel sen varieret imellem 40 % og 55 %, og der er sdledes fortsat en stor andel af patienterne, som
ikke bliver behandlet inden for forlgbstiden. Der er saaligt udfordringer med en lav malopfyldelse pa
Rigshospital et-matriklen, hvor 33 % af patienternei april 2019 blev behandlet inden for forlgbstiden i
kredftpakken. Til sammenligning var malopfyldelsen i samme maned 60 % pa Herlev-matriklen.

|gangsatte initiativer

1 De afsatte midler fra 1. gkonomirapport pa 1,5 mio. kr. er anvendt til at bne fire ekstra
operationdejer i april og et ekstra operationdeje i maj pa Herlev matriklen. Klinikledelsen p&
Brystkirurgisk Afdeling vurderer, at der fortsat ikke er tilstraskkelig kapacitet i forhold til at sikre
hurtigere behandling for alle patienter med brystkredt.

1 Brystkirurgisk Afdeling har lykkedes med at rekruttere en brystkirurg, som aktuelt er i gang med
oplaaingsforlab.

1 Mange af forlgbene for brystkragftpatienter overskrides med fa dage i forhold til den anbefalede
forlgbstid. Herlev og Gentofte Hospital er i gang med at undersage de forlab, hvor der er 1-2 dages
overskridelse af pakkeforl gbet.

1 Den tvaaregionale arbejdsgruppe er i gang med at kortlasgge organiseringen og af dakke
udfordringer pa brystkragftomradet.

L ungekr egft
Satus
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For lungekragt viser udviklingen i malopfyldelsen jf. bilag 2, at der i 2018 og 2019 har vearet vassentlige
udsving i malopfyldelsen for kirurgisk-, medicinsk- og strlebehandling af lungekragt. Udsvingene ses til
trods for, at der er et relativt stabilt antal af patienter, der hver maned skal behandles. Eksempelvis ses
det for medicinsk behandling af lungekradt, at malopfyldelsen i perioden mellem januar og april 2019 har
svinget mellem 50 % og 90 %. | regionen kan patienter med lungekragt udredes og behandles pa flere af
regionens hospitaler og afdelinger. Det er saaligt i udredningsperioden, at hospitalerne har udfordringer
med at overholde forlgbstiden, da der ofte er behov for yderligere undersggelser eller udredning far, at
patienten kan fa den rette behandling.

|gangsatte initiativer

1 Der er nedsat en arbejdsgruppe for lungekragt, somi juni afholder en temadag, hvor der bl.a. vil
blive set narmere pa patienternes forlgh herunder pa, hvordan udredningen organisatorisk kan
forbedres.

Hoved- og halskr aft

Satus

Af bilag 3 ses det, at der primaat er udfordringer i forhold til at overholde forlgbstiden for
strélebehandling af hoved- og halskragft. Der ses udsving i malopfyldelsen for strélebehandling, som i
perioden fra januar til april 2019 har varieret mellem 36 % og 76 %. Udfordringerne skyldes bl.a., at
mange patienter forud for stralebehandling skal have foretaget en tandudtraskning. Dette

forlaanger forl gbstiden, da stralebehandlingen farst kan igangsates 12-14 dage efter tandudtragkningen
for at undga risiko for osteoradionekrose ("ded kagbe"). En relativ stor andel af patienterne udredes og
behandles pa Rigshospitalet, hvor der er en raskke kapacitetsmaessige udfordringer, som i visse tilfadde
vage medvirkende arsag til forlaanget forlgb for patienter, der skal gennemga straleterapi. At patienterne
oplever lamgere forl gb kan ogsa skyldes, at patienterne har andre samtidige sygdomme, som der skal
tages hensyn til.

M3l opfyldelsen ser bedre ud i forhold til kirurgisk behandling af hoved- og halskraft,
hvor malopfyldelsen i januar var 74 %, og i april er steget til 92 %.

|gangsatte initiativer

1 Hospitalerne er ved at undersage, hvordan afdelingerne kan optimere planlasgningen og derved
imgdekomme de aktuelle kapacitetsrel aterede udfordringer.

1 Derelevante afdelinger paHerlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet er i dialog om at etablere
MDT-konferencer, hvor bade klinikere fra are, nase og hals-regi og onkologisk regi deltager.
Derved kan samarbejdet mellem afdelingerne optimeres, og patienternes ventetid vil kunne
nedbringes.

1 Der er ved at blive etableret et nationalt behandlingsfad|esskab for hoved-halskradt, der skal sikre,
at patienterne pa tvaa's af regioner altid sikres behandling hurtigst muligt, uanset hvor i landet de
bor.

KONSEKVENSER

Sundhedsudvalget far forelagt en status pa udviklingen for de tre udvalgte kragftomrader frem til
sommeren. Administrationen tager sundhedsudvalgets draftelser med i det videre arbejde med at felge
udviklingen og sikre opfelgning pa de igangsatte initiativer. Det skal sikre, at flere patienter fremadrettet
bliver udredt og behandlet inden for forlgbstiderne i kragftpakkerne.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Sagen forelaggges udvalget den 22. mgj 2019

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
19022852

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Brystkradt

@2. Lungekradt

@3. Hoved- og halskradt
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10. EVENTUELT

EVENTUELT
Der var intet til punktet eventuelt.
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Lancering af Patientguiden
2. Meddelelser - Lov om anvendelse af tvang ved behandling af varigt inhabile
3. Meddelelser - Sundhedsudval gets arbejdsplan
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1. MEDDELELSER - LANCERING AF PATIENTGUIDEN

MEDDELEL SER
Siden primo 2018 har regionen vagret i gang med at udvikle Patientguiden. Patientguiden er et
informationssite rettet mod patienter og pargrende. Patientguiden lanceres ultimo august 2019.

Formdlet med Patientguiden er at samle generisk information om det at veae patient pa tvaa's af sygdom
og sektorer pa en helt ny made. Patienter og pargrende kan finde informationer om behandlingsforl gbet
frafarste symptom til man er helt rask - eksemplificeret gennem menupunkterne "Undersagel se”,
"Behandling" og "Efter Behandling" — som falger et typisk behandlingsforlab. Dertil indeholder
Patientguiden et saarskilt menupunkt til pararende.

Der er et skarpt fokus pa en modtagerorienteret kommunikation, bade pa emner og form, som laegger op
til, at patienter kan involvere sig aktivt i deres behandlingsforlagb. Her kan de finde informationer om,
hvem der kan hjadpe en i den nuvaarende situation, hvilke rettigheder de har, redskaber der giver overblik
(eksempelvis apps og tjeklister) - at sggbart gennem en selvstaandig sggefunktion pa informationssitet.
Patientguiden er saledes ikke information om konkrete undersagelser og behandlinger. Disse udarbejdes
sidelgbende. Patientguiden markedsfares med udgangspunkt i den vedlagte procesplan (bilag 1).

Patientguiden vil kunne findes pa Region Hovedstadens hjemmeside og vil ogsa blive tilbudt som
henvisningsmulighed i indkal delsesbreve, i skriftlig patientinformation, som et samlet indholdspunkt til
hospital shjemmesider og pa sigt som supplement til Min Sundhedsplatform.

Patientguiden kan bruges som et tvaasektorielt generisk opslagsvaak ligegyldigt om ens forlgb ligger i
kommunalt eller regionalt regi. Menupunktet "Efter behandling" omhandler vejen fra hospital og videre ud
| primaarsektoren.

Indholdet er udarbejdet i tag sammenspil med fagfolk, men ogsa med udgangspunkt i det eksisterende
materiale, som ligger pa hospitalernes hjemmesider. | forlaangelse af Patientguiden, er der udarbejdet en
Klinikerguide, som skal vaare med til at klaade klinikken godt pai forbindelse med Patientguidens
muligheder. Hvert menupunkt har deres egen redaktionsgruppe, som sikrer, at indholdet er fagligt
korrekt, opdateret og brugbart. | starten er Patientguiden malrettet voksne somatiske patienter, hvilket
betyder at den endnu ikke omfatter psykiatrien, det palliative omrade og barn.

JOURNALNUMMER
D-5522342

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Patientguiden - Markedsferings formal og faser
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2. MEDDELELSER - LOV OM ANVENDELSE AF TVANG VED
BEHANDLING AF VARIGT INHABILE

MEDDELEL SER

Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile personer blev vedtaget den 8. juni
2017 og tradte i kraft den 1. januar 2018. Loven finder anvendelse pa patienter, der er fyldt 15 ar, og som
varigt mangler evnen til at give informeret samtykke til behandling. Loven gadder ikke for patienter, der er
omfattet af reglerne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Varigt inhabile er eksempelvis demente,
udviklingshaammede og hjerneskadede personer, som ikke selv er i stand til at vurdere konsekvenserne af
ikke at blive behandlet. Anvendelse af tvang efter denne lov kan kun besluttes af lagger og tandlaager.

Far denne lovsikrafttrasden var det ikke tilladt at gennemfere somatisk behandling af varigt inhabile
patienter, hvis de modsatte sig den ngdvendige behandling, ogsa selvom de ubehandlet ville opleve en
forringelse af deres helbred.

Det er lovpligtigt at indberette til Sundhedsdatastyrelsen, nar der tradffes beslutning om tvang efter denne
lov. Indberetningen skal foretagesi Landspatientregistret.

Region Hovedstaden har faet bevilget 4,8 million kr. i DUT midler til omrédet. Midlerne vil blive fordelt
efter fordelingsnegle til samtlige somatiske hospitaler.

JOURNALNUMMER
18062845
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3. MEDDELELSER - SUNDHEDSUDVALGETSARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER

Tentativ arbgdsplan for sundhedsudvalget 2019

Arbejdsplanen er vedlagt i bilag 1. Udvalgets medlemmer har naturligvis altid mulighed for at komme med
fordag eller kommentarer til den vedlagte arsplan.

JOURNALNUMMER
18000993

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Sundhedsudval gets tentative arbejdsplan for 2019 20190510
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Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bilag 1 - Side -1 af 30

Kraeftpakker i gynaekologi

Vi er stort set i mal. Hvordan har vi arbejdet med det ?

Lene Lundvall, klinikchef i Gynaekologisk Klinik, Rigshospitalet

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019



Punkt nr. 2 - TemaR(ifrs‘B?f@Ii§3I%tf !ﬁaeftomrédet
Bilag 1 - Side -2 af 30
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Punkt nr. 2 - TemaR(ifrs‘B?f@Ii§3I%tf kraeftomradet
Bilag 1 - Side -3 af 30
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Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet

"HVdd har vi gjort for at forbedre
pakkeoverholdelsen

e Koordinator

e Hver patient er “handholdt”

o Skeerpet registrering

* Dobbeltregistrering i en periode (SMAK)

e Skaerpet visitation

e Svingende indtag som er uforudsigeligt

e Ekstra indtag i ambulatorier

e Operationsstuer (kapacitet) er en udfordring

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019



Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bilag 1 - Side -7 af 30

Udfordringer der udestar

e Fluktuerende uforudsigeligt indtag

e Andre regioners gnsker og behov

e Udredning/stadieinddeling i bedg@velse pa operationsgang
e Patologi

e Robotkapacitet

e Operationskapacitet

e Kvalitet er til hver en tid: den rette patient til den rette tid til den rette
kirurg. Dermed opretholdes faglighed, behandlingskvalitet og sikkerhed for
den enkelte patient.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019



Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bilag 1 - Side -8 af 30

Hvad ville du ggre ?

Ane er 74 ar gammel udredt pa hospital 1 pa mistanke om kraeft i
eggestokken og henvises nu mhp operation pa hospital 2. Alle dagene til
udredningen er opbrugt i pakken og patienten er kodet C klar til operation.
Der er nu 8 dage til operationen skal veere udfgrt. Ane har lidt andengd og er
i AK behandling. En stomi kan veere en mulighed. Anaestesileegen gnsker en
ekkokardiografi inden operationen og der skal sikres en kirurg til stede ved
operationen. Ernaeringstilstanden er sadan, at proteintilskud skal gives inden
operationen per os. Udredningen er altsa ikke slut selv om C koden er sat. En
operationsdag kan findes efter 3 dage. Ggr vi det, og overholder pakken, er
der en stor risiko for, at patienten ikke overlever selve operationen. Tager vi
den tid det tager, som er 14 dage (6 dage over pakken) sa er patienten klar,
ude af sin AK behandling + bridging og hjertemaessigt stabiliseret og udredt
faerdig og vil overleve operationen, men pakken er overskredet.

Made { Strdhedsudvalget d. 22-05-2019 Lene Lundvall .



Oplaeg til Region Hovedstadens Sundhedsudvalg
22. maj 2019

Kraeftens Bekaempelse

Formand for Kreeftens Bekaempelses regionsudvalg i hovedstaden Marianne Karstensen
Chefkonsulent Lisbeth Hgeg-Jensen




To vigtige udfordringer :

Tidlig opsporing af kraeftsygdom og handtering af senfglger

Opsporing == Diagnostik === Behandling === Opfgigning === Rehabilitering, palliation

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019



Udfordring: Tidlig opsporing og hurtig diagnostik

Tidlig opsporing og hurtig diagnostik er ngdvendig for at gge overlevelsen efter
kraeft, men:

e Mangel pa data og viden om patienternes forlgb inden diagnose

e Fortsat behov for at pge de praktiserende laegers kompetencer og viden om tidlig
opsporing af kreeft

e Social ulighed i deltagelse i screeningsprogrammer og i lzegesggning
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Lasningsforslag — tidlig opsporing og hurtig diagnostik

1) Regionen indsamler og formidler viden om patienternes udredningsforlgb fra
ferste symptom til, at diagnosen er be- eller afkraeftet

2) Regionen anvender viden om patienternes udredningsforlgb i efteruddannelse og
tiloud til de praktiserende laeger

3) Regionen har fokus pa at mindske den sociale ulighed i deltagelse i
screeningsprogrammer samt i laegesggningen
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Udfordring: Opsporing og handtering af senfglger

Opsporing og handtering af senfglger er ngdvendig for et godt liv efter kreeft, men:

e Mindst 50 pct. af voksne kraeftoverlevere oplever én eller flere senfglger efter
deres kreeftsygdom

* Patienterne oplever ikke at fa en individuel, skriftlig opfalgningsplan, som fglger
skabelonen fra Danske Regioner

e Brug for mere viden om forebyggelse, tidlig opsporing og handtering af senfglger
— bade klinisk og organisatorisk

viode | BIHERL.EL fvaegfagligt regionalt tilbud til komplekse og ubehandlede senfglger C3)



Losningsforslag - opsporing og handtering af senfglger

1) Regionen monitorerer, om kreeftpatienter far udarbejdet en individuel, skriftlig
opfelgningsplan og sikrer, at den bliver opdateret ved nye behovsvurderinger

2) Regionen sikrer, at patientens opfalgningsplan bliver elektronisk let tilgeengelig for
patienten

3) Regionen sikrer, at de praktiserende laeger har kendskab til mulige senfglger og
hvordan de kan stgtte personer med senfglger efter en kraeftsygdom

4) Regionen overvejer etablering af en regional senfglgeklinik for voksne
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Kontakt:

Marianne Karstensen
formand for Kraeftens Bekaempelses regionsudvalg i hovedstaden samt medlem af Hovedbestyrelsen
maka@maka.dk

Lisbeth Hpeg-Jensen
Chefkonsulent, Patient- og Pargrendestgtte
lihj@cancer.dk




Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bi

Temadrgftelse kraeft

V/ KRISTINA ROBINS, 1. KREDSNASTFORMAND

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019



Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bilag 1 - Side -17 af 30

Udfordring: tid til patienten

O@get specialisering, hurtigere forlgb, feerre senge, flere patienter.
OFra 2-3 dage pa sengeafsnittet (pleje og behandling) til 2-3 timer.
OPatientkontakten er kort, men hvordan bliver det ogsa godt — for alle?

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019



Pl_Jnkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet

I Udfordring: Ulighed i kreeft

STIGENDE SOCIAL ULIGHED | OVERLEVELSE EFTER KRAEFT
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Fnnggégzow), "Hvidbog — Social ulighed i kraeft i Danmark”.



Pl_Jnkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet

I Udfordring: Ulighed i kreeft

e Ulighed for, under og efter kreeftbehandling.

e Blandt kortuddannede, lavtlgnnede og enlige er der:
O Flere der ikke modtager rehabilitering.
O Flere der mister deres job.
O Flere der har psykiske og fysiske senfglger.
O Flere der far tilbagefald.
O Flere der ikke far den rette lindrende behandling.

e Sarbare grupper: psykisk sygdom, multisygdom — og meaend!

Mgde i SundhedsuvaAgeg]irgfte%&QS—Z% 19

2mpelse (2019), "Hvidbog — Social ulighed i kraeft i Danmark” og Forum for Maends Sundhed.



Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bi

Lesning: helhedsorienterede forlgb

e Brug specialiserede sygeplejersker som tveergaende
forlgbskoordinatorer (sundhedsfaglig viden og forlgbsoverblik), sa
patienternes behov kan komme i fokus og ressourcerne anvendes bedst
muligt.

e Samarbejd med socialsygeplejersker (rette stgtte og behandling til
socialt udsatte).
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2mpelse (2019), "Hvidbog — Social ulighed i kraeft i Danmark”.



Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bilag 1 - Side -21 af 30

TEMADrpftelse om Kreeft i region
Hovedstadens Sundhedsudvalg

Helene Westring Hvidman,

Formand Laegeforeningen Hovedstaden
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Punkt nr. 2 - Temadrgftelse af kraeftomradet
Bilag 1 - Side -22 af

STIKRING AF SAMMENHZENGENDE FORL@B

e Vieriregion H udfordret af, at der er mange matrikler

Kreeftudredning pa et hospital (“stam”-afdeling)
Hvis patienten skal opereres skal vedkommende ofte pa et andet hospital
Hvis patienten skal have kemo skal vedkommende pa 1 af 3 hospitaler afh af bopeel

Hvis patienten skal have stralebehandling skal vedkommende pa 1 af 2 hospitaler
og evt. have efterbehandling/opfglgning pa det 4.

Palliation pa “stam”-afdeling, alternativt hospice eller palliativt afsnit.

e For mange skift mellem hospitaler i eet kraeftforlgb skaber forvirring og
vanskeligggr sammenhaeng for patienter og personale med risiko for at
tabe nogle patienter.
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UNDERST@T TVARGAENDE FAGLIG SPARRING

* Multidisciplinaere (MDT) konferencer om den enkelte patient, hvor
de, der er involveret i udredning og behandling, deltager (fx onkolog,
kirurg, radiolog, nuklear mediciner, patolog m.fl.)

e bgr etableres for alle relevante specialomrader
e bgr understgttes og prioriteres hgjt
e bgr teelle med nar aktiviteter i den kliniske virksomhed ggres op

* Optimalt er konferencer face to face.

e Udfordring med mange matrikler, mangel pa velegnede lokaler,
suboptimale IT systemer og prioritering i en travl klinisk hverdag.
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DEN PATIENTANSVARLIGE LAGE

Pilotprojekter med patientansvarlig lege REGION NORD]YLLAND

e Patienterne i et stadig mere specialiseret sygehusvaesen har

REGION

brug for en |aege, som sikrer ssmmenhang og overblik i de i
ofte meget komplekse behandlingsforlgb.

*PAL skaber tryghed for patienterne og en fglelse af et mere
sammenhangende behandlingsforlgb.

REGIHON
HOVEDSTADEN:

*PAL bidrager til gget arbejdesglaede blandt laegerne.

eUdfordring ved leegemangel Oi ifa forandrede
arbejdsrutiner, krav om stor fleksibilitet og behov for flere
ressourcer i perioden, hvor arbejdsgangene skal andres.

FAKTA DM PROJEKTERNE

ipiofekierne Fan ket ia
AAE reponer defiags Fed il
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LAGEFAGLIG LEDELSE

* | et hgjt specialiseret sundhedsvaesen og ved hgjtspecialiserede
behandlinger er det af afggrende betydning for
behandlingskvaliteten, at der er en lzegefaglig ledelse, der kan treeffe
beslutninger og prioritere pa et evidensbaseret grundlag

* En staerk forankret laegefaglig ledelse saetter en klar retning for en
afdelings prioriteringer og opfelgning pa behandlinger
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OVERHOLDELSE AF TIDSFRISTER

e lvaerksaettelse af en kraeftbehandling efter overskridelse
af udrednings- og behandlingstider kan til tider veere fagligt

velbegrundede.

* Ex. for visse kraeftformer i mund- og sveelg, hvor patienterne i nogle tilfeelde skal have genetableret
mundhygiejnen/tandsaet inden kraeftbehandling kan pabegyndes.

* | nogle tilfaelde behov for en del supplerende undersggelser for at kunne laegge en ordentlig
behandlingsplan.

* | nogle tilfaelde overskrides fristerne efter patienterne eget gnske.

e "]Jeg synes, at det er en god idé med fristerne, men nogle af dem er sa korte, at vi mister
fleksibiliteten og ikke kan na at operere vores egne patienter, fordi fristen er sa kort,” Charlotte
Segaard, gynakologisk kraeftkirurg.

= Hensigtsmaessigt at opggre den fagligt velbegrundede overskridelse af tidsfrister.
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DET DIAGNOSTISKE PAKKEFORL@B

for patienter med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kunne veere kraeft

Figur 4. Regional mélopiyldelse for det diagnostiske pakkeforleb for 2013-2018
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HSIRRING AF SAMMENHANG

e Behov for stgmlinede patientforlgb

e Tveerfaglige og tvaergaende (MDT) konferencer
e Velfungerende IT lgsninger

e Patientansvarlig leege
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TAK FOR ORDET
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Tabel 2. Regional milopfyldelse for de 10 store kreliformer | 2008 - udvalgie bebandlingsformer

Nordylland | Midtiylland | Spddsmmark | Hovedsiaden | Sjmiand
Brystkraeft Kirurgi 67 % 0% s 64 % 529
Prostatakreeft Kirurgi 62 % 60 % Y 46 % S1%
Tyk- og endetanmskes ft Kirurgi 9% BO %, B % 84 % 20%
Lungekraft Medicin T8 % 5% 90 % 7% 9%
Hoved- og halskreft Kirurgi 9% 2% 2y 85 % T5%
Modermerkekeaft i hud Kirurgi 9 a4 95 93 % 9%
Kreft i blaren Kirurgi 44 43% 54 48 % 2%
Kreeft i hjernen Kirurgi 5% 98 % BS % 93 %
Kreeft i bugspytkirtlen Kirurgi ™Y LTEN 8% 60 % 62 %
Livmoderkseft Kirurgi ™% 794, BS % B4 % 2%
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Figur 2. Samlet regional milopfyldelse for 2016-2018 (organspecifik kraefttype)
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag —
Afvikle ventetider pa hgreapparatomradet:

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Socialdemokratiet

Formal og indhold

Hvilket problem vil I lgse? Vi har tilfart omradet egne ressourcer, og fik med FL19 tilfart
midler, men dog mindre end ventet, og derfor er der forsat et udestaende i forhold til at fjerne
ventetiden, som har varet voksende.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses? Vi har set pa en reekke mulige tiltag i udvalget, og
derfor vil gerne vide, hvad der kan gares for at fjerne ventetiden. Det er bade opnormering og
evt. faciliteter.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Forskellen mellem FL19 (7,8 mio. kr. udmgntet til hospitalerne) og de foreslaede
kapacitetsudvidelser behandlet pa mgdet den 28. august 2018 udger i alt 4,5 mio. kr. arligt.
Det skal bemarkes, at finanslovsmidlerne er midlertidige. Hvis kapaciteten skal fastholdes pa
samme niveau som i perioden 2019-2022, vil der derfor veere behov for at afsztte ca. 12,2
mio. kr. i 2023 og frem.

Administrationen ser to muligheder for at afvikle ventelisterne.

e Udvide kapaciteten pa hospitaler
e Udvide kvoten i grelegepraksis

Administrationen forventer ikke, at der er etableringsudgifter ved de to forslag.

Administrationen forventer, at forudsatningerne for en udvidelse af kapaciteten vil veere
identiske med de i sagen fremlagte pa regionsradets mgde den 12. marts 2019.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Udvidelse pa hospitalerne

2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsveerk 1,2mio. | 1,2 mio. | 1,2 mio. | 4,2 mio.
@vrig drift 3,3mio. | 3,3 mio. | 3,3mio. | 8,1 mio.
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 45 mio. | 45mio. | 45 mio. | 12,3 mio.

Udvidelse hos de praktiserende greleeger
2020 2021 2022 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift 45 mio. | 45mio. | 45 mio. | 12,3 mio.
Etableringsudgifter
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AI’SVo’EI’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 4,5mio. | 45 mio. | 45mio. | 12,3 mio.

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen 1
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Det kan veere invaliderende og isolerende at leve med en hgrenedsattelse. Derfor vil vi ikke
acceptere, at der er lange ventetider til hgreapparatbehandling. Vi har tilfart omradet egne
ressourcer, og fik med FL19 tilfgrt midler, men dog mindre end ventet, og derfor er der forsat
et udestaende i forhold til at fjerne ventetiden, som har varet voksende.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Begrnespori Familieambulatoriet

Fremsat af:
Sundhedsudvalget/ Liberal Alliance/Enhedslisten

Formal og indhold
Barnesporet i Familieambulatoriet pa Amager og Hvidovre Hospital, der betjener hele
regionen, skal reetableres.

Amager og Hvidovre Hospital har fra 2015-2018 modtaget satspuliemidler pa 1,8 mio. kr. til
styrket forebyggelse af rusmiddelskader hos bgrn af misbrugere i familieambulatorier.
Indsatsen kan ses som et serligt bgrnespor. Hospitalet har selv suppleret med 0,7 mio. kr. fra
egen bevilling til i alt 2,5 mio. kr. arligt.

Med satspuliemidler og egne midler kunne der tilbydes en ekstraordingr indsats til bagrn, der
har vaeret eksponeret for rusmidler i graviditeten. Indsatsen har tidligere bestaet af, at barnet
blev fulgt i det seerlige barnespor indtil det 7. skolear, og der blev foretaget regelmassige
screeninger af psykolog og leege. Screeningerne kunne give et grundlag for tidligt at opspore
eventuelle skader fra alkohol og afhzngighedsskabende medicin. Via grundig undersggelse
og en specialfaglig viden kunne der tages stilling til den rette tveersektorielle
viderehenvisning.

Gravide med misbrug og bgrn, der i graviditeten har veeret eksponeret for
afhaengighedsskabende stoffer, bliver stadig set pa Hvidovre Hospital i regi af
familieambulatoriet. Bgrnenes problemstillinger — for tidlig fgdsel, abstinenser, foraldrenes
sociale problemer — afdaekkes under eller efter graviditeten, og hospitalet sammenseetter en
plan for opfalgningen isamarbejde med for eksempel bgrnepsykiatrien, voksenpsykiatrien,
bgrneafdelingen, den kommunale sundhedspleje, almen praksis, institutioner, den kommunale
forvaltning og andre myndigheder. Det er saledes praksissektoren, kommunen eller andre
omrader af sundhedssektoren, der har det videre ansvar for opfalgning.

Forekomsten af rusmiddeleksponerede bgrn er relativ lav, og det betyder, at kommuner og
praktiserende leeger har begranset eller uens erfaring pa omradet. Samarbejdspartnere fra
bade kommuner, paedagogisk psykologisk radgivning, somatikken og psykiatrien henvender
sig derfor i dag til hospitalet for viden og radgivning.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (mio. kr.)

2020 2021 2022 | 2023
Lan til evt. nye arsveerk 1,8 1,8 1,8 1,8
@vrig drift 0,7 0,7 0,7 0,7
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvisder skal anseettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 2,5 2,5 2,5 2,5

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfgres omforslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Administrationen oplyser, at der ikke er umiddelbart dokumenteret effekt af barnesporet, men
det er naturligvis ikke ensbetydende med, at der ikke éren positiv effekt for barnets og
familiernes trivsel og sundhed. Ved en reetablering af barnesporet vil der vaere fokus pa
dokumentation og vidensopsamling for fremadrettet at kunne indsamle mere systematisk
viden om rusmiddeleksponerede bgrns symptomer og udvikling.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Amager og Hvidovre Hospital har fra 2015-2018 modtaget satspuljemidler til styrket
forebyggelse af rusmiddelskader hos barn af misbrugere i familieambulatorier. Dette styrkede
tilbud til bgrn skal reetableres, sa der igen kan tilbydes en ekstraordinar indsats til bgrn, der
har veeret eksponeret for rusmidler i graviditeten. | det reetablerede tilbud vil der veere fokus

pa at fglge dokumentation af indsatsens effekt.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag —
Etablering af CAR-T cellecenter

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold

Der er et stort potentiale for bedre patientbehandling med personlig medicin, hvor
behandlingen bliver malrettet efter den enkelte patient eller patientgruppes gener og andre
sundhedsdata. Region Hovedstaden arbejder teet sammen med Region Sjeelland, DTU og KU
Sund om personlig medicin i regi af Personlig medicin i @stdanmark.

Pa det haematologiske omrade er der et nyt gennembrud inden for celluler immunterapi, hvor
internationale studier viser, at en ny celleterapi (CAR-T behandling) kan veere med til at
behandle heematologiske kraeftformer, hvor anden behandling har svigtet. CAR-T
behandlingen har hidtil primeert veeret anvendt til at behandle akut lymfoblasteer leukaemi
(ALL) hos bgrn og yngre voksne og aggressive lymfekraftformer hos bade bgrn og voksne.

Der er enkelte patienter, som er blevet henvist til behandlingen i udlandet, men den er endnu
ikke etableret i Danmark. | Danmark vil den nye celleterapi have et meget lille
patientgrundlag, og det er derfor Sundhedsstyrelsens vurdering, at behandlingen i farste gang
opstartes pa Rigshospitalet. Rigshospitalet har en forpligtelse til at behandle patienter fra hele
landet. Da CAR-T behandlingen pa nuvarende tidspunkt ikke er defineret i
Sundhedsstyrelsens specialevejledninger (heematologi og padiatri), afventer regionen en
endelig bekraftelse fra Sundhedsstyrelsen pa, at behandlingen defineres i specialeplanen og
placeres pa Rigshospitalet. Den officielle udmelding er neert forestaende.

| forbindelse med, at CAR-T behandlingen oprettes pa Rigshospitalet, gnskes der oprettet et
videnscenter pa hospitalets heematologiske afdeling — et CAR-T cellecenter.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Nedenstaende estimat er baseret pa Rigshospitalets sken af udgiftsbehovet. Der er dog mange
usikkerheder, som gar det vanskeligt at estimere dette.

2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsveerk 4 5,6 5,6 5,6
@vrig drift 2,7 3,8 3,8 3,8
Etableringsudgifter*
AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye) 6,03 8,54 8,54 8,54
Angiv antal
Samlet udgift** 6,7 9,4 9,4 9,4

* Etableringsudgifter er under afklaring
** Administrationen er ved at afklare, hvorvidt der kan reduceres i udgifter, i lyset af at funktionen ogsa skal
varetages for andre regioner
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Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Der er et stort potentiale for bedre patientbehandling med personlig medicin, hvor
behandlingen bliver malrettet efter den enkelte patient eller patientgruppes gener og andre
sundhedsdata. P& det hematologiske omrade er der et nyt gennembrud, hvor internationale
studier har vist, at en ny celleterapi (CAR-T behandling) kan behandle patienter med
hematologiske kraftformer, hvor anden behandling har svigtet. Eksempelvis kan
celleterapien bruges til barn med leukeemi. Med etableringen af den nye celleterapi pa
Rigshospitalet vil der blive oprettet et CAR-T cellecenter, som skal varetage den
landsdaekkende behandling og forskning pa omradet.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30-arige

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Radikale Venstre

Formal og indhold

Etablering af permanent tilbud om ambulant tvaerfaglig udredning til de ca. 100 unge (15-30-
arige), der har brug for opfglgende ambulant og specialiseret udredning som falge af
erhvervet hjerneskade.

| Region Hovedstaden rammes ca. 280 unge mellem 15 og 30 ar hvert ar af hovedtraume,
apopleksi eller anden sygdom i hjernen. Godt 1/3 far efterfglgende varigt funktionstab og
handicap. Sundhedsministeriet afsatte projektmidler i 2012, bl.a. til at foretage en afpravning
af en szerlig ambulant udredningsfunktion for unge med erhvervet hjerneskade.

Projektet har kert pa Rigshospitalet, Glostrup og er nu afsluttet. En evalueringsrapport fra
COWI er szrdeles positiv og anbefaler, at projektet viderefares som permanent tilbud.
Tilbuddet er endvidere i overensstemmelse med regionens indsats pa hjerneskadeomradet,
bl.a. implementeringsplan for forlgbsprogram for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (mio. kr.)

Tkr. 2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsvaerk 1,9 1,9 1,9 1,9
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,9 19 1,9 19
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres. Alle
belgb er i 2019-PL.

Evt. uddybende beskrivelse:

Der vil ske en permanent etablering, sa ambulatoriet fungerer som en integreret del af de
allerede eksisterende ambulante funktioner pa Klinik for Hgjtspecialiseret
Neurorehabilitering, som fra 2020 flyttes til det nybyggede rehabiliteringshospital pa
Rigshospitalet, Glostrup. Med en placering her gives der maksimale muligheder for at
optimere driften. Samtidig far patienterne adgang til den betydelige ekspertise indenfor
neurorehabilitering, som samles her. Under forudsatning af denne placering skanner
Rigshospitalet, at forlgb for ca. 100 nye patienter arligt vil kunne etableres for 1,9 mio. kr./ar.
Skennet er baseret pa opdateret budget med udgangspunkt i erfaringerne fra projektet.
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Unge, der rammes af hjerneskader, udger en sarlig udsat og sarbar gruppe. For at sikre en
ensartet og specialiseret udredning afszttes midler til etablering af ambulant tveerfaglig
udredning pa Rigshospitalet, Glostrup, til de ca. 100 unge (15-30-arige), der har brug for
opfelgende ambulant og specialiseret udredning som faglge af erhvervet hjerneskade.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Flere ambulanceberedskaber

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / administrationen

Formal og indhold

Alle regioner har over en arreekke haft en stigning i antallet af bade 1-1-2-opkald og akutte
ambulancekarsler (karsel A og karsel B). Flere studier peger pa, at der ses et fald i antallet af
karsler pa baggrund af tilskadekomst og en stigning pa grund af akut forvaerring af kronisk
sygdom og uspecifikke diagnoser.

Behovet for akut ambulancetransport har veret og er saledes fortsat stigende. | 2018 var
antallet af ambulancekarsler i Region Hovedstaden ca. 210.000 fordelt pa karsel A (med
udrykning, formodet akut og livstruende), karsel B (akut men ikke formodet livstruende), og
karsel C (ikke akutte karsel til borgere med behandling/overvagningsbehov).

Da der sker en Klar prioritering af karsler efter hastegrad, er stigningen i responstid primeert
slaet i gennem for de mindre hastende karsler, herunder kersel B. Responstidsmalet for akutte
livstruende karsler opfyldes kun lige i 2018, og responstiden for karsel B var i 2018 saledes
steget til 43 minutter for 90 % af B-karslerne, mens mediantiden ligger pa 19 minutter.

Det er vigtigt, at responstiden for B-karsler ikke er for lang, da visitationen baseret pa den
telefoniske kontakt kan blive opgraderet til A-karsler, nar ambulancen nar frem til
skadestedet. Der er derfor behov for at supplere det nuveerende ambulanceberedskab med
yderligere 4 deldagns ambulanceberedskaber for at kunne mindske presset pa de akutte
karsler.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
4 deldggnsberedskaber
2020 2021 2022 2023
Lgn til evt. nye arsveerk
@vrig drift 20,1 20,1 20,1 20,1
Etableringsudgifter 0,8
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 20,9 20,1 20,1 20,1
Priserne er angivet i 2018-niveau og er inkl. lgnsumsafgift pa 7,8%
3 deldggnsberedskaber
2020 2021 2022 2023
Lgn til evt. nye arsveerk
@vrig drift 15,1 15,1 15,1 15,1
Etableringsudgifter 0,6
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 15,7 15,1 15,1 15,1
Priserne er angivet i 2018-niveau og er inkl. lansumsafgift pa 7,8%
2 deldggnsberedskaber
2020 2021 2022 2023
Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift 10,1 10,1 10,1 10,1
Etableringsudgifter 0,4
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 10,5 10,1 10,1 10,1
Priserne er angivet i 2018-niveau og er inkl. lensumsafgift pa 7,8%
1 deldggnsberedskab
2020 2021 2022 2023
Lgn til evt. nye arsveerk
@vrig drift 5,0 5,0 5,0 5,0
Etableringsudgifter 0,2
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 5,2 50 50 50
Priserne er angivet i 2018-niveau og er inkl. lensumsafgift pa 7,8%
Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).
Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Alle borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjeelp i tilfelde af akut sygdom eller
skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent degndaekkende akutbetjening. Behovet for
akut ambulancetransport har veeret og er fortsat stigende. For at sikre, at ambulancen ved
livstruende skade og sygdom ogsa fremadrettet nar frem inden for det politisk fastsatte
servicemal, og for at mindske presset pa de gvrige karsler, prioriteres der med budget 2020
midler til at supplere det nuvaerende ambulanceberedskab med yderligere 4 deldagns
ambulanceberedskaber.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Indvandrermedicinsk klinik — nedbringelse af ventetider

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Socialistisk Folkeparti

Formal og indhold

Indvandrermedicinsk Klinik varetager udredning af patienter med anden etnisk baggrund, der
har sammensatte problemstillinger. Klinikken, der er forankret i Infektionsmedicinsk afdeling
pa Hvidovre-matriklen, varetager patienter fra hele regionen. I klinikken gennemgas bade
patienternes fysiske, psykiske og sociale problemer. Desveerre er ventetiden pa
indvandrermedicinsk klinik i dag sa lang, at det er til gene for indsatsen pa jobcentrene og
seetter patienterne i en sveer situation, hvor de forsgger at komme i beskaftigelse, men ikke
kan starte pa denne indsats, fgr de er udredt og i eventuel behandling pa indvandrermedicinsk
klinik.

Det foreslas derfor, at der opnormeres pa indvandrermedicinsk klinik, saledes at ventetiden
kan nedbringes. Ventetiden til udredning og behandling er i dag pa 10-12 maneder, og der ses
arligt 80 nye patienter. Antal henviste, som faldt indenfor henvisningskriterierne, var indenfor
de sidste 12 maneder pa 265 personer. Der er saledes for fa ressourcer til at kunne udrede og
behandle alle henviste patienter, og samtidig er der en stor ”pukkel” af ventende patienter.

Safremt ventetiden skal ned, sa udrednings- og behandlingsretten kan overholdes, vil det
kraeve en faglig opnormering til at kunne varetage det tredobbelte patientflow. Det vil kreeve
ansettelse af nye afdelingslaeger, sygeplejersker, farmaceuter, fysioterapeuter og
leegesekretaerer. | alt nye 12,2 arsvaerk fordelt nogenlunde ligeligt pa de fem
personalegrupper. De ekstra lsnomkostninger vil vaere ca. 6,0 mio. ar. oveni
Indvandrermedicinsk Kliniks nuvaerende budget pa 3,2 mio. kr.

Der kan teenkes en skalering, saledes at der opnormeres med dele af det anslaede. Derved vil
ventetiderne stadig kunne nedbringes, om end ikke til 30 dage.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 | 2023
Len til evt. nye arsveerk 6,0 6,0 6,0 6,0
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 6,0 6,0 6,0 6,0
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Indvandrermedicinsk Klinik varetager udredning af patienter med anden etnisk baggrund, der
har sammensatte problemstillinger. Ofte er det patienter med flere samtidige sygdomme, fx
bade somatisk sygdom samtidig med psykiske eller sociale problemstillinger, og hvor
patienterne har vaeret undersggt og evt. behandlet mange steder uden endelig afklaring.
Klinikken handterer ssmmen med patienterne disse problemstillinger ud fra en forstaelse af
den enkelte patients kulturelle og sproglige baggrund. Desverre er ventetiden pa
indvandrermedicinsk klinik i dag for lang, og der afsattes derfor 6 mio. kr. om aret i varige
midler til at gge kapaciteten.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Kapacitet i demensudredningsenheder

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / administrationen

Formal og indhold

Som led i udmgntningen af ”"National demenshandlingsplan 2025 er der pa landsplan afsat i
alt 145 millioner kroner fra 2017-2019 til regionernes udgifter i forbindelse med
omorganisering, indkab af relevant udstyr, etablering af udgaende funktioner og til
kapacitetsudvidelse. Heraf har Region Hovedstaden faet i alt 45,6 mio. kr. fordelt med 14
mio. kr. i 2017 og 15,8 mio. kr. i hhv. 2018 og 2019.

Disse projektmidler stopper med udgangen af 2019, hvorfor det er ngdvendigt at afsatte
regionale midler, hvis der gnskes viderefarelse af kapaciteten og dermed mulighed for at
fastholde kvalificeret arbejdskraft i regionen samt fastholde de nedbragte ventetider og den
positive udvikling i overholdelse af udredningsretten i demensudredningen.

I Region Hovedstaden er midlerne overvejende anvendt til rekruttering af medarbejdere i
regionens hukommelsesklinikker med henblik pa pukkelafvikling samt ggning af kapaciteten.
Det har vaeret positivt - 0gsa i et fremtidsperspektiv - at handleplansmidlerne har givet
mulighed for at skabe gget interesse for at arbejde indenfor demensomradet og rekruttere
kvalificerede medarbejdere. Dette har veeret bidragende til, at ventetiderne er reduceret i Igbet
af 2018. Der er dog stadig udfordringer med at overholde udredningsretten, og der sendes en
del patienter til udredning i privat regi (121 i 2017, 194 i 2018 og indtil videre 77 i 2019 (pr.
15/4)).

Nar handleplansmidlerne udlgber med udgangen af 2019, vil de rekrutterede medarbejdere og
dermed kapaciteten ikke kunne fastholdes. Vi risikerer derfor nu et betydeligt fald i
aktiviteten, leengere ventetider og darligere overholdelse af udredningsretten, fordi
handleplansmidlerne forsvinder.

Det foreslas, at der afsattes midler i budgettet til at viderefare den ggede kapacitet mhp.:

1) At skabe bedre forudsatninger for, at udredningsretten pa 30 dage kan overholdes

2) At fastholde de rekrutterede medarbejdere, som er ansat i midlertidige stillinger, idet
det generelt opleves vanskeligt at rekruttere kvalificerede medarbejdere til
demensomradet.

3) Atimgdekomme en forventet efterspgrgsel pa udredning/behandling som falge af den
demografiske udvikling samt gget fokus pa demensomradet bade politisk og som
falge af kompetenceudvikling i almen praksis.

Midlerne skal anvendes til 2 sygeplejersker, 2 specialleger og 1 leegesekretaer per
planomrade, i alt 8 sygeplejerskearsveerk, 8 specialleegearsvaerk og 4 leegesekretaerarsvark.
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Forslaget vil belgbe sig til 14 mio. kr. svarende til bevillingen i 2017, idet etableringsudgifter
til udredningsenhederne forventes at veere afholdt under projektperioden. Forslag vil kunne
skaleres, safremt det ikke er muligt at prioritere at fastholde den fulde kapacitet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsveerk 12,4 12,4 12,4 12,4
@vrig drift 1,6 16 16 1,6
Etableringsudgifter 0 0 0 0
AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye) 20 20 20 20
Angiv antal
Samlet udgift 14 14 14 14

Evt. uddybende beskrivelse:

@vrig drift daekker over ekstra treek pa skanninger, blodprgver, tolk osv., nar der ses flere
patienter. Midlerne til gvrig drift fordeles forholdsmaessigt mellem udredningsenhederne ift.
antallet af udredninger.

Et sygeplejerskearsvark er estimeret til 450.000 kr./arligt
Et speciallegearsveerk er estimeret til 900.000 kr./arligt
Et legesekretaerarsverk er estimeret til 400.000 kr./arligt

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Der afsattes arligt 14 mio. kr. til fastholdelse af kapacitet og dermed bedre forudsatning for
at sikre lave ventetider til udredning i hukommelsesklinikkerne.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Nedbringelse af ventetid for patienter

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Socialdemokratiet / Det Konservative Folkeparti /
Venstre

Formal og indhold

Region Hovedstaden ligger i flere malinger under landsgennemsnittet i forhold til at sikre
hurtig udredning og behandling af patienterne. Det er ikke tilfredsstillende. Patienterne har en
berettiget forventning om at blive behandlet hurtigt og inden for tidsrammen i de nationale
retningslinjer. Det galder bade i forhold til forlgbstider i kraeftpakkerne og for udrednings- og
behandlingsretten.

Sundhedsudvalget gnsker at styrke indsatsen for at sikre en bedre overholdelse af
forlgbstiderne i kreeftpakkerne samt udredning- og behandlingsretten. Udvalget foreslar
derfor, at der afsaettes midler til opnormering pa udvalgte omrader. Samtidig skal der ses pa,
hvor der er behov for et skeaerpet ledelsesmassigt fokus pa at forbedre ventetiderne og
muligheder for fx opgaveglidning.

Bedre overholdelse af ventetider

Kortere ventetider kan opnas ad flere veje bade ved bedre udnyttelse af den eksisterende
kapacitet og ved at udvide kapaciteten. Der er forskellige udfordringer i forhold til at
overholde ventetiderne pa de forskellige faglige omrader/specialer, og derfor er der ikke én
lgsning, som pa tveers af afdelinger og hospitaler kan sikre kortere ventetider. Derfor er det
heller ikke muligt at lave en samlet opgarelse over, hvad det vil koste at overholde
udrednings- og behandlingsretten samt forlgbstiderne i kraeftpakkerne gennem
kapacitetsudvidelser.

I 1. gkonomirapport 2019 blev der bevilget 31,5. kr. i engangsmidler til pukkelafvikling og
nedbringelse af ventetider, hvoraf 30 mio. kr. er til fem udvalgte omrader for
udredningsretten (bagrneafdelinger, hjerteafdelinger, karkirurgi, gjenafdeling og
ortopaedkirurgi), og 1,5 mio. kr. er til kreeftomradet (brystkreaft).

Det er administrationens vurdering, at flere omrader har behov for varig kapacitetsudvidelse
for at sikre en mere langsigtet forbedring i overholdelsen af udrednings- og behandlingsrettet
samt forlgbstiderne i kraeftpakkerne.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 30 mio.kr. | 30 mio.kr. | 30 mio.kr. | 30 mio.kr.
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Det foreslas, at der afsettes et belgb pa 30 mio. kr. i varige midler, som fordeles til konkrete
specialer/afdelinger inden udgangen af 2019. Pa dette tidspunkt kan det vurderes, hvilke
omrader der har behov for yderligere midler for at kunne leve op til patientrettighederne.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

| Region Hovedstaden laeegger vi stor vaegt pa, at vores patienter ikke venter for laenge pa at
blive udredt og behandlet. Desverre er ventetiden ikke pa alle omrader tilfredsstillende, og
Regionsradet har derfor prioriteret 30 mio. kr. til en styrkelse af kapaciteten, sa patienterne i
hgjere grad kan opleve, at retten til hurtig udredning og behandling overholdes, og at
patienter i kreeftpakkeforlgb far et forlgb svarende til de anbefalede forlgbstider.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Styrkelse af bgrne- og ungeomradet

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Socialdemokratiet / Det Konservative Folkeparti /
Radikale Venstre

Formal og indhold

Vi har i Region Hovedstaden en ambition om, at alle regionens bgrn og unge far et godt liv,
og Vi tror pa, at befolkningens sundhed begynder med barnene. Dem bliver der mange flere af
de kommende ar, og det er derfor vigtigt, at vores sundhedsvaesen matcher vores ambitioner.

Bgrne- og ungeomradet skal styrkes bade pa hospitalerne og i de indsatser, der gar pa tveers af
hospital, praksissektor, almen praksis, kommune og civilsamfund.

Bgrne- og ungeomradet pa hospitalerne skal styrkes

Personalet pa barne- og ungeomradet pa hospitalerne oplever en hverdag preaeget af travihed.
De skal handtere mange akutte situationer, idet langt de fleste indleeggelser af bern og unge er
akutte. Samtidig skal der ogsa veere ressourcer til at tage sig af barn med kronisk og langvarig
sygdom samt bgrn, der har behov for udredning og afklaring af deres videre forlgb.

Den moderne bgrnefamilie har ggede forventninger til fleksibilitet, tilgeengelighed og lav
ventetid. Ogsa i den akutte situation er det vigtigt, at bgrnefamilien med et skadet eller sygt
barn hurtigt kan fa afklaring og betrygges i, hvad der skal ske videre.

Indsatsen over for bgrn og unge pa hospitalerne skal kunne matche bgrnefamiliernes behov.
Serligt i en tid, hvor der kommer flere barn.

Derfor skal bgrne- og ungeomradet pa hospitalerne styrkes. Der er igangsat en analyse af
udviklingen pa bgrne- og ungeomradet. Analysen skal pege pa, hvordan dette lgft kan ske, sa
regionen ogsa fremadrettet tilbyder behandling af hgj kvalitet for bern og unge med
medicinske og Kirurgiske sygdomme, hvad enten det er akut eller planlagt, korte eller lange
forlgb.

Barne- og ungeanalysen foreleegges sundhedsudvalget i juni 2019, hvor det kan drgftes
narmere, hvorvidt og i sa fald hvordan omradet ber prioriteres med budget 2020.

Barn og unges sundhed skal understattes bredere

Region Hovedstaden vil desuden gerne understgtte det gode barneliv som helhed, fx ved gget
samarbejde med praksissektor, kommune og civilsamfund. For at blive klogere pa, hvordan
ambitionen om det gode barneliv kan lgftes i fellesskab er der behov for en neermere dialog
med relevante parter.

Der kan fx veere behov for at videreudvikle:
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e Oplysning og radgivning til barnefamilier om akut sygdom hos bgrn.

e Forebyggelse og tidlig opsporing af fysisk og psykisk mistrivsel.

e Hjeelp til familier med et barn med kronisk eller langvarig sygdom, sé de bedre kan
handtere barnets sygdom.

e Sammenhangende forlgb ved overgangen fra bgrne- og ungeafdelingerne til
voksenafdelinger.

e Stgtte til barn og unge, som er pargrende til neertstdende med alvorlige sygdomme.

Der kan med budgettet afsattes en pulje til at styrke bgrn og unges sundhed, som
efterfalgende kan udmantes til konkrete indsatsomrader.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden har en ambition om, at alle regionens barn og unge far et godt liv.
Befolkningens sundhed begynder med bgrnene. Dem bliver der mange flere af de kommende
ar, og det er derfor vigtigt, at sundhedsvasenet i regionen matcher vores ambitioner.

Barne- og ungeomradet skal styrkes bade pa hospitalerne og i de indsatser, der gar pa tvers af
hospital, praksissektoren, kommune og civilsamfund. Konkret afsattes x kr. til en styrkelse af
barne- og ungeomradet pa hospitalerne. Desuden afsettes en pulje pa x kr. til en bred
styrkelse af bgrn og unges sundhed.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Styrkelse af den specialiserede palliative indsats pa hospitaler og hospice

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Venstre/Konservative

Formal og indhold
Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever leengere med en livstruende sygdom.

Formalet med den palliative indsats er at fremme livskvaliteten ved at forebygge og lindre
lidelse hos mennesker, der er ramt af livstruende sygdom, samt deres pargrende.

Tidligere var den specialiserede palliative indsats primeert forbeholdt patienter med
kreeftsygdom, men fokus de seneste ar har ogsa veeret pa, at livstruende sygdom ikke er
diagnosespecifik. Region Hovedstaden har derfor en ambition om at udbrede den
specialiserede palliative indsats til alle patienter med livstruende sygdom uanset diagnose.

Den specialiserede palliative indsats ydes af hospice og de palliative enheder pa hospitalerne.
Regionens hospices og de palliative enheder pa hospitalerne har leenge oplevet venteliste
grundet kapacitetsproblemer — ogsa da malgruppen primeert var patienter med kraftsygdom.
Hvis den specialiserede palliative indsats skal deekke hele malgruppen, vil det derfor pa sigt
bade kraeve en udvidelse af sengekapaciteten og kapaciteten i de udgdende palliative teams
samt i ambulatorierne.

Skt. Lukas Stiftelsen har jf. budgetforslag for 2019 oplyst, at hospicet vil kunne udvide med
4-8 sengepladser i de eksisterende bygningsmassige rammer. De palliative enheder pa
hospitalerne har tilsvarende udtrykt behov for at udvide sengekapaciteten til patienter med fx
kreeft, lunge-, hjerte-, nyre- og neurologiske sygdomme. Der er palliative senge pa regionens
4 akuthospitaler og Bornholms Hospital.

Det foreslas derfor, at Skt. Lukas Stiftelsen udvides med 4 sengepladser, og at hvert
akuthospital samt Bornholms Hospital udvides med 1 sengeplads svarende til samlet set 9
ekstra specialiserede palliative sengepladser i Region Hovedstaden.

Regionens hospices og de palliative enheder pa hospitalerne har endvidere anbefalet, at der
etableres flere pladser i de udgaende palliative teams, som understatter mange patienters
gnske om atdg i eget hjem.

Det foreslas derfor, at der samtidig med etablering af flere sengepladser ogsa sker en
udvidelse af de udgaende palliative teams pa hospitalerne med 15 pladser svarende til ca. 60
patienter/ar.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

En stationzer hospiceplads anslas at koste ca. 2 mio. kr. i arlig drift afhaengig af det enkelte
hospices antal sengepladser og stordriftsfordele. Heraf er der kommunal finansiering pa ca.
0,5 mio. kr. For Region Hovedstaden er nettoudgiften dermed 1,5 mio. kr.

En palliativ plads pa hospitalet anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om aret. Belabet er et udtryk
for den direkte marginale omkostning ved udvidelse med en palliativ seng pa en eksisterende
afdeling, hvor ekstra omkostninger til ledelse, logistik mm. ikke indgar.

En udvidelse med 15 pladser i et udgaende palliativt team svarende til ca. 60 patienter/ar, vil
koste ca. 3. mio. kr.

2020 2021 2022 2023
Lan til evt. nye arsvaerk
@vrig drift 15 15 15 15
Etableringsudgifter * * * *
AI’SV&?I’k (hvisder skal ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 15 15 15 15

*Det skal bemeerkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forgge den
samlede udgift (og dermed sengedagnstaksten foren hospiceplads).

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmassigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Mange patienter lever lengere med livstruende sygdom, og den palliative (lindrende) indsats
spiller derfor en stadig stgrre rolle. Region Hovedstaden har fokus pa, at alle patienter med
livstruende sygdom, og ikke kun patienter med kreeft, kan have brug for en specialiseret
palliativ indsats samt pa den sociale ulighed pa omradet.

Regionen vil derfor styrke den specialiserede palliative indsats med en udvidelse af palliative
sengepladser og pladser i de udgaende palliative teams.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag —
Styrkelse af hensigtsmaessig medicinering

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Det Konservative Folkeparti / Radikale Venstre

Formal og indhold

Mange patienter har flere samtidige sygdomme og far derfor (i perioder) meget medicin. Det
er dog vigtigt at stoppe medicinske behandlinger, som ikke leengere er ngdvendig, idet
ungdvendig medicinering kan medfare bivirkninger for patienterne og ikke er gkonomisk
hensigtsmassig. Et starre fokus pa at rydde op i nogle patienters medicinlister vil saledes ikke
kun medfgre en bedre gkonomisk rationel anvendelse af medicin, men ogsa starre livskvalitet
for patienterne.

Udvidelse af ordning om medicingennemgang

Pa Nordsjaellands Hospital og Bispebjerg Hospital har man, igennem Region Hovedstadens
Apotek, ansat farmaceuter til at gennemga nogle patienters medicinliste med henblik pa at
anbefale oprydning til den behandlingsansvarlige lege. Farmaceuterne er tilknyttet
akutmodtagelserne, som sammen lgbende tilpasser ordningen. Tilbuddet om
medicingennemgang er malrettet patienter over 50 ar, som far mere end fem laegemidler, og
som indlaegges pa hospitalet. Erfaringerne viser, at 70-80 pct. af de indlagte patienter falder
ind under disse Kriterier.

Nedenstaende forslag omhandler udvidelse af ordningen til akutafdelingerne pa hhv. Herlev
og Hvidovre Hospital. Bemark, at nedenstaende estimerede udgifter kun er til denne
udvidelse af ordningen og ikke inklusiv de nuvarende udgifter til medicingennemgang pa
hhv. Nordsjellands og Bispebjerg Hospital.

Niveau 1: Den enkelte akutafdeling tilfares 2,0 arsveaerk farmaceut til bemanding af
akutafdelingen inden for almindelig abningstid til en arlig udgift pa knap 1,3 mio. kr. Den
samlede arlige udgift vil for de to hospitaler udgere 2,5 mio. kr.

Niveau 2: Den enkelte akutafdeling tilfares 4,38 arsveark farmaceut til bemanding af
akutafdelingen i dag- og aftenstid pa alle hverdage til en arlig udgift pa 2,8 mio. kr.
Den samlede arlige udgift vil for de to hospitaler udgere 5,6 mio. kr.

Niveau 3: Den enkelte akutafdeling tilfares 7,75 arsveark farmaceut til bemanding af
akutafdelingen i frem til ca. kl. 24.00 hver dag til en arlig udgift pa 4,9 mio. kr.
Den samlede arlige udgift vil for de to hospitaler udgere 9,9 mio. kr.

Studier viser imidlertid, at medicingennemgang ved en farmaceut under en akut indleeggelse
isoleret set har begraenset effekt, idet op mod 80 procent af medicinen udskrives af alment
praktiserende laeger, og hospitalslaeger generelt er tilbageholdende med at nedtrappe/stoppe
medicinske behandlinger, som er ordineret af patientens egen leege. Medicinoprydning har
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saledes den starste og mest vedvarende effekt ved involvering af den alment praktiserende
leege, som kender patienten og fornyr recepterne.

Safremt der afsattes midler til en udvidelse af ordningen med medicingennemgang til hhv.
Herlev og Hvidovre Hospital vil det vare hensigtsmaessigt, at Region Hovedstadens Apotek
overvejer modeller for ordningen, hvor almen praksis i hgjere grad bliver involveret.
Samtidig bgr der foretages en ekstern evaluering af ordningen et ar efter udvidelsen af
ordningen.

Kompetencelgft til sundhedspersonale om rationel medicinering

Klinisk Farmakologisk Afdeling, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, tiloyder uddannelse
af bl.a. medicinansvarlige sygeplejersker og yngre laeger inden for rationel medicinering. En
udvidelse af disse kurser vil medfare mere fokus pa hensigtsmassig medicinering blandt
sundhedspersonalet og dermed en gget patientsikkerhed.

Yngre leeger: Uddannelseskapaciteten for det eksisterende kursus malrettet leeger i
begyndelsen af deres hoveduddannelsesforlgb udvides med 200 laeger per ar (mod de 50-100
leger, der uddannes arligt med nuvarende ordning) (0,3 mio. kr.).

Medicinansvarlige sygeplejersker: Der fastsattes et mal om, at mindst én sygeplejerske pa
hvert hospitalsafsnit i 2022 har deltaget pa det eksisterende uddannelsesforlgb i rationel
medicinanvendelse malrettet sygeplejersker. Uddannelsesforlgbet skal kvalificere
sygeplejerskerne til at varetage funktioner som medicinansvarlig sygeplejerske, herunder at
identificere medicinrelaterede problemstillinger hos risikopatienter. Uddannelseskapaciteten
for det eksisterende kursus udvides saledes, at der fra 2020 kan uddannes 250 sygeplejersker
over tre ar (nuvearende kapacitet er 50 arligt) (0,8 mio. kr.).

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Tallene tager udgangspunkt i valg af niveau 1-udvidelsen af medicingennemgang samt
udvidelse af kurser om rationel medicinering malrettet sygeplejersker og yngre laeger.

2020 2021 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsveerk | 3,3 3,3 3,3 2,7
@vrig drift 0,3 0,3 0,3 0,1
Etableringsudgifter
Arsvark (hvis der skal | 3 3 3 3
ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 3,6 3,6 3,6 2,8

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan
tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Efter en tredrig periode kan kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker nedjusteres til det
nuvarende niveau (ca. 50 personer arligt).
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale
udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Borgerne i Region Hovedstaden bliver eldre og lever med stadigt flere samtidige sygdomme,
og behandling med meget forskelligt medicin er derfor et vilkar for mange. Det er dog vigtigt,
at man som borger ikke far mere medicin end ngdvendigt, da det gger risikoen for
bivirkninger, og fordi ungdvendig medicin ikke giver mest sundhed for pengene.

Gennem gget tvaerfagligt samarbejde og kompetencelgft af sundhedspersonale gnsker vi at
styrke hensigtsmassig medicinering. Medicingennemgang ved farmaceuter pa hospitaler er
en made, hvorpa problemer med uhensigtsmassig medicinering kan blive opfanget og lgst i
samarbejde mellem farmaceut og laege. Derudover gnsker vi at uddanne flere sygeplejersker
og yngre laeger til at kunne sette fokus pa og arbejde for hensigtsmaessig medicinering. Disse
initiativer bidrager til at styrke hensigtsmaessig medicinering - til gavn for savel
patientsikkerheden som patientens livskvalitet.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Styrkelse af hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / administrationen

Formal og indhold

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de
feergske og grenlandske sundhedsvasener. Rigshospitalet varetager specialiseret udredning,
behandling og kontrol af en del patienter, som ikke kan varetages pa andre hospitaler. Det er
saledes en national forpligtelse for bade Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at
patienter, som kun kan behandles via Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i
relevant omfang og pa de rigtige tidspunkter i deres behandlingsforlgh. Dette kreever ngje
planlaegning og i visse tilfelde ekstra midler for kontinuerligt at imgdekomme en sadan
national forpligtelse.

Rigshospitalet er pa flere omrader presset pa kapacitet inden for den hgijt specialiserede
behandling. Det geelder bl.a. inden for kraeftbehandling, bade kirurgi og straleterapi,
komplekse interventioner inden for hjerteomradet, bgrnekirurgi, Center for Kgnsidentitet,
Neurofysiologisk Klinik og @jenklinikken.

Der er derfor behov for et generelt gkonomisk Igft, som kan styrke Rigshospitalets hgjt
specialiserede profil bade med hensyn til den specialiserede behandling og det ngdvendige
specielle diagnostiske udstyr og behandlingsudstyr.

Derudover er der ogsa behov for gkonomisk raderum til at sikre udvikling og samarbejde
mellem fagfolk, der varetager specialiserede funktioner for at sikre fx sarbare og/eller meget
sma patientgrupper.

Udover et generelt lgft er der ogsa konkrete udviklingsomrader, som bgr prioriteres. Det
geelder eksempelvis:

- Etablering af et malrettet, specialiseret tilbud til bade voksne og bgrn med sjaldne
sygdomme. | dag findes Center for Sjeldne Sygdomme (CSS), som alene er malrettet
barn, men ikke voksne.

- Etablering af et Hovedpinediagnostisk Laboratorium i forbindelse med Dansk
Hovedpinecenter (DHC) pa Rigshospitalet. Der er aktuelt ventetid pa en
forundersggelse pa 8-9 maneder og ved etablering af et nyt laboratorium vil der kunne
undersgges mange patienter og via praecisionsmedicin igangsattes det mest optimale
behandlingsprogram for den enkelte patient. Dette vil betyde, at flere patienter kan
udredes, behandles og afsluttes hurtigere end tidligere. Der er allerede indkabt
apparatur for fondsmidler til diagnostiske tests i laboratoriet for mere end 2 millioner
kroner.
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Herudover er der pa en raeekke omrader nye behandlingsmuligheder, som kalder pa at blive
taget i brug. Nogle eksempler herpa er:

- Maskinperfusion af lever fra donorer til levertransplantation

- Embolisering af prostata for godartet prostataforstarrelse

- Tidlig forudsigelse af afstadning af organer efter transplantation

- Elektrokemoterapi til hoved-hals kreeft

- Thorakoskopisk behandling for atrieflimmer

- PET/MR med hippocampusvolumetri til udredning af ptt med mulig demens

- Ny behandling med Hjerteamyloidose

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 25 mio. | 25 mio. | 25 25
kr. kr. mio. mio.
kr. kr.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet, dvs. behandling
som ikke varetages pa andre hospitaler i Danmark. Det er saledes en national forpligtelse for
bade Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at patienter, som kun kan behandles via
Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i relevant omfang. Med budget 2020
prioriteres et lgft af Rigshospitalets hgjt specialiserede funktioner med 25 mio. kr. arligt.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Fedsels- og foraeldreforberedelse i hold

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Enhedslisten

Formal og indhold

Radgivning og vejledning af kommende foraldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pa sig selv som foraldre. Det kan give dem handlekraft og viden, som kan fremme en
sundere graviditet og en bedre trivsel for den nye familie.

Alle farstegangsfadende skal derfor have tilbud om fadsels- og foreeldreforberedelse i hold
med undervisning af en jordemoder.

| Region Hovedstaden tilbydes fadsels- og foraldreforberedelse pa alle fadesteder som
auditorieundervisning i to moduler: Modul 1 handler om fgdslen, og modul 2 handler om
tiden efter fgdslen samt amning.

Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at opretholde mindre hold, grundet betydelig
mangel pa jordemgdre og en betragtelig stigning i antallet af fadsler gennem de seneste ar.
Rigshospitalet har dog fadselsforberedelse til tvillinger, gravide med diabetes samt
individuelt til sarbare gravide. Nordsjeellands Hospital har ligeledes et individuelt tilbud til
sarbare gravide. Bornholms Hospital har fortsat holdundervisning, men med lidt flere gravide
pa hvert hold end tidligere pa grund af flere gravide.

Der er politisk sket en opprioritering af fedeomradet i forbindelse med oprettelse af in-house
fadeklinikker og etablering af en regional hjemmefadselsordning. Begge initiativer kreever
flere jordemoderressourcer. Pa grund af de knappe jordemoderressourcer er det vurderingen,
at det pa nuvaerende tidspunkt vil vaere vanskeligt at genindfare fadsels- og
foreeldreundervisning i hold.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Radgivning og vejledning af kommende foraldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pa sig selv som foreldre. Det kan give dem handlekraft og viden, som kan fremme en
sundere graviditet og en bedre trivsel for den nye familie.

Pa grund af en betydelig mangel pa jordemgdre og en betragtelig stigning i antallet af fadsler
gennem de seneste ar tilbyder Region Hovedstaden nu fadsels- og foraldreforberedelse pa
alle fgdesteder som auditorieundervisning i stedet for i mindre hold, som man har gjort
tidligere.

Nar manglen pa jordemadre er afhjulpet, skal der ses pa at genindfare fadsels- og
foreeldreundervisning i hold serligt til farstegangsfgdende for at sikre, at de har den
ngdvendige viden og faeler sig trygge forud for fadslen.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Kendt jordemoderordning

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Socialistisk Folkeparti/Enhedslisten

Formal og indhold

Kendt jordemoderordning bestar typisk af et jordemoderteam med tre til fire jordemadre, der
betjener en gruppe af gravide med savel jordemoderkonsultationer som fadselsforberedelse
samt fgdsel og barsel. Formalet med ordningen er, at den gravide og partneren fa et godt
kendt skab til jordemgadrene inden fadslen for at gge trygheden under fgdslen.

Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sygefraveeret falder
markant hos jordemgdre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger har ligeledes vist, at
indgrebsfrekvenserne pa en reekke omrader er lavere hos kvinder, der feder med en kendt
jordemoder. Begge forhold kan pa lengere sigt vise sig at veere en gkonomisk gevinst for
fgdestederne.

Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne faler tryghed, fordi jordemoderen
kender kvinden, og sa er ordningen med til at skabe sammenhaeng i forlgbet, fordi det er den
samme jordemoder, den gravide mader far, under og efter fadslen. Erfaringen viser samtidig,
at det ikke er alle jordemgadre, der gnsker at indga i en kendt jordemoderordning.

Set i relation til den nuveerende normering pa regionens fadesteder vil kendt
jordemoderordning kraeve en veesentlig opnormering, idet en fuldtidsjorde moder i kendt
jordemoderordning kan varetage feaerre fgdsler end en jordemoder inormal ansattelse. Aktuelt
er der mangel pa jordemgdre i regionen, og der forventes en stigning i antallet af fadsler, som
vil udfordre jordemoderkapaciteten yderligere.

Der er igangsat et projekt pa Herlev Hospital med kendt jordemoder. Projektet blev igangsat i
september 2017 og lgber frem til september 2019. Ordningen evalueres og rapporten
forventes feerdig i august 2019.

Evalueringen af kendt jordemoderordningen pa Herlev Hospital forelegges sundhedsudvalget
i efteraret 2019 med henblik pa, at udvalget drgfter, om der pa baggrund af erfaringerne fra
Herlev-projektet samt fra kendt jordemoderordninger i andre regioner skal arbejdes videre
med kendt jordemoderordning i Region Hovedstaden.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 2023

Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvisder skal anseettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfgres omforslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmassigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Pa fadeafdelingen pa Herlev Hospital er der igangsat et projekt med kendt
jordemoderordning. Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at
sygefravaret falder markant hos jordemgdre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger
har ligeledes vist, at indgrebsfrekvenserne pa en raeekke omrader er lavere hos kvinder, der
foder med en kendt jordemoder. Der er aktuelt mangel pa jordemgdre i regionen, og kendt
jordemoderordning vil kraeve flere jordemoderressourcer. Regionsradet afventer evalueringen
pa Herlev Hospital og vil se neermere pa muligheden for at udbrede ordningen.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag —
LGBT+ politik:

Fremsat af:
Sundhedsudvalget / Socialistisk Folkeparti

Formal og indhold

Der efterspgrges blandt LGBT+ personer en stgrre viden og flere kompetencer, som relaterer
sig til den behandling, statte og pleje, som modtages pa regionens hospitaler. Manglende
viden og kompetencer kan komplicere mgdet mellem sundhedsprofessionelle og LGBT+
personer og forarsage misforstaelser af bade behandlingsmassig, juridisk og personlig- og
familiemaessig karakter.

Af potentielle misforstaelser kan der fx naevnes usikkerhed blandt sundhedspersonale om
hvilken seksualitet eller kansidentitet, som LGBT+ personer har. Denne manglende viden
skaber utryghed blandt LGBT+ personer.

LGBT+ personer er brugere af hele sundhedsveesenet, sa der eftersparges et gget fokus pa
denne gruppe bredt pa alle hospitaler og afdelinger.

LGB T+ politik i Region Hovedstaden

For at styrke lighed og det respektfulde mgde mellem LGBT+ personer og
sundhedsprofessionelle foreslas det, at regionsradet udarbejder en LGBT+ politik med
inddragelse af relevante foreninger, sundhedsprofessionelle og politiske udvalg. Politiken skal
indeholde bade politiske forslag samt generel politik for behandling, stgtte og pleje af LGBT+
personer i Region Hovedstaden.

Udarbejdelsen af en politik vil forudseette administrative ressourcer, men behgver ikke midler
via budgetprocessen.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 2023

Lan til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvisder skal ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

Det ber for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

For at styrke lighed og det respektfulde mgde mellem LGBT+ personer og
sundhedsprofessionelle vil regionsradet udarbejde en LGBT+ politik med inddragelse af
relevante foreninger, sundhedsprofessionelle og politiske udvalg. Politiken skal indeholde
bade politiske forslag samt generel politik for behandling, stgtte og pleje af LGBT+ personer i
Region Hovedstaden.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Styrkelse af bgrne- og ungeomradet

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Vi har i Region Hovedstaden en ambition om, at alle regionens bgrn og unge far et godt liv,
0g Vi tror pa, at befolkningens sundhed begynder med barnene. Dem bliver der mange flere af
de kommende ar, og det er derfor vigtigt, at vores sundhedsvaesen matcher vores ambitioner.

Barne- og ungeomradet skal styrkes bade pa hospitalerne og i de indsatser, der gar pa tvers af
hospital, praksissektor, almen praksis, kommune og civilsamfund.

Bgrne- og ungeomradet pa hospitalerne skal styrkes

Personalet pa barne- og ungeomradet pa hospitalerne oplever en hverdag praeget af travihed.
De skal handtere mange akutte situationer, idet langt de fleste indleeggelser af barn og unge er
akutte. Samtidig skal der ogsa veere ressourcer til at tage sig af barn med kronisk og langvarig
sygdom samt bgrn, der har behov for udredning og afklaring af deres videre forlgb.

Den moderne bgrnefamilie har ggede forventninger til fleksibilitet, tilgeengelighed og lav
ventetid. Ogsa i den akutte situation er det vigtigt, at bgrnefamilien med et skadet eller sygt
barn hurtigt kan fa afklaring og betrygges i, hvad der skal ske videre.

Indsatsen over for bgrn og unge pa hospitalerne skal kunne matche bgrnefamiliernes behov.
Serligt i en tid, hvor der kommer flere barn.

Derfor skal bgrne- og ungeomradet pa hospitalerne styrkes. Der er igangsat en analyse af
udviklingen pa bgrne- og ungeomradet. Analysen skal pege pa, hvordan dette lgft kan ske, sa
regionen ogsa fremadrettet tilbyder behandling af hgj kvalitet for bern og unge med
medicinske og Kirurgiske sygdomme, hvad enten det er akut eller planlagt, korte eller lange
forlgb.

Barne- og ungeanalysen foreleegges sundhedsudvalget i juni 2019, hvor det kan drgftes
narmere, hvorvidt og i sa fald hvordan omradet ber prioriteres med budget 2020.

Barn og unges sundhed skal understattes bredere

Region Hovedstaden vil desuden gerne understgtte det gode barneliv som helhed ved gget
samarbejde med praksissektor, kommune og civilsamfund. For at blive klogere pa, hvordan
ambitionen om det gode barneliv kan lgftes i fellesskab er der behov for en neermere dialog
med relevante parter.

Der kan veere behov for at videreudvikle:
e Oplysning og radgivning til barnefamilier om akut sygdom hos bgrn.
e Forebyggelse og tidlig opsporing af fysisk og psykisk mistrivsel.
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e Hjeelp til familier med et barn med kronisk eller langvarig sygdom, sé de bedre kan
handtere barnets sygdom.

e Sammenhangende forlgb ved overgangen fra bgrne- og ungeafdelingerne til
voksenafdelinger.

e Stgtte til barn og unge, som er pargrende til neertstdende med alvorlige sygdomme, fx
gennem kgb af malrettede psykologydelser fra den selvejende institution Bgrn, Unge og
Sorg.

Der kan med budgettet afsattes en pulje til at styrke bgrn og unges sundhed, som
efterfalgende kan udmagntes til konkrete indsatsomrader.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 2023

Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden har en ambition om, at alle regionens barn og unge far et godt liv.
Befolkningens sundhed begynder med bgrnene. Dem bliver der mange flere af de kommende
ar, og det er derfor vigtigt, at sundhedsvasenet i regionen matcher vores ambitioner.

Barne- og ungeomradet skal styrkes bade pa hospitalerne og i de indsatser, der gar pa tvers af
hospital, praksissektoren, kommune og civilsamfund. Konkret afsattes x kr. til en styrkelse af
barne- og ungeomradet pa hospitalerne. Desuden afsettes en pulje pa x kr. til en bred
styrkelse af bgrn og unges sundhed.
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Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iszr til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da alle bgrn og unge har ret til
et godt og trygt liv.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Styrkelse af hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de
feergske og grenlandske sundhedsvasener. Rigshospitalet varetager specialiseret udredning,
behandling og kontrol af en del patienter, som ikke kan varetages pa andre hospitaler. Det er
saledes en national forpligtelse for bade Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at
patienter, som kun kan behandles via Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i
relevant omfang og pa de rigtige tidspunkter i deres behandlingsforlgh. Dette kreever ngje
planlaegning og i visse tilfelde ekstra midler for kontinuerligt at imgdekomme en sadan
national forpligtelse.

Rigshospitalet er pa flere omrader presset pa kapacitet inden for den hgijt specialiserede
behandling. Det geelder bl.a. inden for kraeftbehandling, bade kirurgi og straleterapi,
komplekse interventioner inden for hjerteomradet, bgrnekirurgi, Center for Kgnsidentitet,
Neurofysiologisk Klinik og @jenklinikken.

Der er derfor behov for et generelt gkonomisk Igft, som kan styrke Rigshospitalets hgjt
specialiserede profil bade med hensyn til den specialiserede behandling og det ngdvendige
specielle diagnostiske udstyr og behandlingsudstyr.

Derudover er der ogsa behov for gkonomisk raderum til at sikre udvikling og samarbejde
mellem fagfolk, der varetager specialiserede funktioner for at sikre fx sarbare og/eller meget
sma patientgrupper.

Udover et generelt lgft er der ogsa konkrete udviklingsomrader, som bgr prioriteres. Det
geelder eksempelvis:

- Etablering af et malrettet, specialiseret tilbud til bade voksne og bgrn med sjaldne
sygdomme. | dag findes Center for Sjeldne Sygdomme (CSS), som alene er malrettet
barn, men ikke voksne.

- Etablering af et Hovedpinediagnostisk Laboratorium i forbindelse med Dansk
Hovedpinecenter (DHC) pa Rigshospitalet. Der er aktuelt ventetid pa en
forundersggelse pa 8-9 maneder og ved etablering af et nyt laboratorium vil der kunne
undersgges mange patienter og via praecisionsmedicin igangsattes det mest optimale
behandlingsprogram for den enkelte patient. Dette vil betyde, at flere patienter kan
udredes, behandles og afsluttes hurtigere end tidligere. Der er allerede indkabt
apparatur for fondsmidler til diagnostiske tests i laboratoriet for mere end 2 millioner
kroner.
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- Etablering af ny celleterapi med et nyt CAR-T-cellecenter, som skal varetage den
landsdaekkende behandling og forskning pa omradet. Der er et stort potentiale for
bedre patientbehandling med personlig medicin, hvor behandlingen bliver malrettet
efter den enkelte patient eller patientgruppes gener og andre sundhedsdata.
Internationale studier har vist, at en ny celleterapi (CAR-T behandling) kan behandle
patienter med haematologiske kraftformer, hvor anden behandling har svigtet.
Eksempelvis kan celleterapien bruges til bgrn med leukaemi.

Herudover er der pa en raeekke omrader nye behandlingsmuligheder, som kalder pa at blive
taget i brug. Nogle eksempler herpa er:

- Maskinperfusion af lever fra donorer til levertransplantation

- Embolisering af prostata for godartet prostataforstarrelse

- Tidlig forudsigelse af afstadning af organer efter transplantation

- Elektrokemoterapi til hoved-hals kreeft

- Thorakoskopisk behandling for atrieflimmer

- PET/MR med hippocampusvolumetri til udredning af ptt med mulig demens

- Ny behandling med Hjerteamyloidose

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 30 mio. | 30 mio. | 30 30
kr. kr. mio. mio.
kr. kr.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet, dvs. behandling
som ikke varetages pa andre hospitaler i Danmark. Det er saledes en national forpligtelse for
bade Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at patienter, som kun kan behandles via
Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i relevant omfang. Med budget 2020
prioriteres et lgft af Rigshospitalets hgjt specialiserede funktioner med 30 mio. kr. arligt.
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Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, herunder delmal 3.8 om
universel sundhedsdakning og adgang til essentielle sundhedsydelser af hgj kvalitet, da
borgere med sygdomme, der kraever hgjt specialiseret behandling skal kunne modtage
specialiseret udredning, behandling og kontrol.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag —
Styrkelse af hensigtsmaessig medicinering

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Mange patienter har flere samtidige sygdomme og far derfor (i perioder) meget medicin. Det
er dog vigtigt at stoppe medicinske behandlinger, som ikke leengere er ngdvendig, idet
ungdvendig medicinering kan medfare bivirkninger for patienterne og ikke er gkonomisk
hensigtsmassig. Et starre fokus pa at rydde op i nogle patienters medicinlister vil saledes ikke
kun medfgre en bedre gkonomisk rationel anvendelse af medicin, men ogsa starre livskvalitet
for patienterne.

Pa Nordsjallands Hospital og Bispebjerg Hospital har man, igennem Region Hovedstadens
Apotek, ansat farmaceuter til at gennemga nogle patienters medicinliste med henblik pa at
anbefale oprydning til den behandlingsansvarlige laege. Farmaceuterne er tilknyttet
akutmodtagelserne, som sammen lgbende tilpasser ordningen. Tilbuddet om
medicingennemgang er malrettet patienter over 50 ar, som far mere end fem laegemidler, og
som indlaegges pa hospitalet. Erfaringerne viser, at 70-80 pct. af de indlagte patienter falder
ind under disse kriterier.

Medicinfunktionen for Praksissektoren, som er Region Hovedstadens regionale
legemiddelenhed, og som arbejder for at fremme hensigtsmaessig medicinering i
praksissektoren og ved sektorovergange, har igennem flere ar udfgrt medicingennemgange
for eldre borgere i udvalgte kommuner i samarbejde med borgernes egne laeger. En lignende
model er afprgvet i England, og pa baggrund af pilotprojektets gode resultater, vil det
engelske sundhedssystem, NHS England, frem mod 2020/2021 ansatte 1500 Kliniske
farmaceuter som led i en modernisering af almen praksis.

Det gnskes at styrke hensigtsmaessig medicinering i regionen, eksempelvis ved udvidelse af
ovennzavnte ordninger om medicingennemgang pa hospitalerne og i praksissektoren, sa flere
patienter far ryddet op i deres medicin til gavn for savel patientsikkerheden som patientens
livskvalitet. Der afsettes pa nuveerende tidspunkt ikke midler til udvidelsen, men safremt det
pa et senere tidspunkt bliver muligt, ber dette omrade prioriteres.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 | 2023

Lgn til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan
tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfagres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale
udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Borgerne i Region Hovedstaden bliver &ldre og lever med stadigt flere samtidige sygdomme,
og behandling med meget forskelligt medicin er derfor et vilkar for mange. Det er dog vigtigt,
at man som borger ikke far mere medicin end ngdvendigt, da det gger risikoen for
bivirkninger, og fordi ungdvendig medicin ikke giver mest sundhed for pengene.

Hensigtsmaessig medicinering skal styrkes i Region Hovedstaden, hvilket bl.a. kan ske
gennem gget tvaerfagligt samarbejde i savel hospitalssektoren som praksissektoren.
Medicingennemgang ved farmaceuter er én blandt flere metoder, hvormed problemer med
uhensigtsmaessig medicinering kan blive opfanget og lgst i samarbejde mellem farmaceut og
lege til gavn for savel patientsikkerheden som patientens livskvalitet.

Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iszr til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da borgere i mange tilfelde
vil opleve at fa bedre livskvalitet, hvis de kun far den ngdvendige medicin.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag:
Fadsels- og foraeldreforberedelse i hold og kendt jordemoderordning

Fremsat af:
Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Fadsels- og foreeldreforberedelse i hold samt kendt jordemoderordning er initiativer, der
begge har til formal at styrke den gravide og hendes partners individuelle behov.

Fodsels- og foreeldreforberedelse i hold

Radgivning og vejledning af kommende foraldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pa sig selv som forzldre. Alle farstegangsfadende skal derfor have tilbud om fadsels-
og forzeldreforberedelse i hold med undervisning af en jordemoder.

| Region Hovedstaden tilbydes fadsels- og foraldreforberedelse pa alle fadesteder som
auditorieundervisning i to moduler: Modul 1 handler om fgdslen, og modul 2 handler om
tiden efter fadslen samt amning. Der er politisk sket en opnormering af fadeomradet i
forbindelse med oprettelse af in-house fadeklinikker og etablering af en regional
hjemmefadselsordning. Begge initiativer kraever flere jordemoderressourcer.

Kendt jordemoderordning

Kendt jordemoderordning bestar typisk af et jordemoderteam med tre til fire jordemgdre, der
betjener en gruppe af gravide med savel jordemoderkonsultationer som fadselsforberedelse
samt fgdsel og barsel. Formalet med ordningen er, at den gravide og partneren fa et godt
kendt skab til jordemgdrene inden fgdslen for at gge trygheden under fedslen.

Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sygefraveeret falder
markant hos jordemgdre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger har ligeledes vist, at
indgrebsfrekvenserne pa en raeekke omrader er lavere hos kvinder, der fader med en kendt
jordemoder. Begge forhold kan pa leengere sigt vise sig at veaere en gkonomisk gevinst for
fedestederne.

Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne faler tryghed, fordi jordemoderen
kender kvinden, og sa er ordningen med til at skabe sammenhang i forlgbet, fordi det er den
samme jordemoder, den gravide mgder far, under og efter fadslen. Erfaringen viser samtidig,
at det ikke er alle jordemgdre, der gnsker at indga i en kendt jordemoderordning.

Set i relation til den nuveaerende normering pa regionens fadesteder vil kendt
jordemoderordning kraeve en veaesentlig opnormering, idet en fuldtidsjordemoder i kendt
jordemoderordning kan varetage ferre fadsler end en jordemoder i normal ansettelse.

Der er igangsat et projekt pa Herlev Hospital med kendt jordemoder. Projektet blev igangsat i
september 2017 og lgber frem til september 2019. Ordningen evalueres og rapporten
forventes feerdig i august 20109.
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Evalueringen af kendt jordemoderordningen pa Herlev Hospital foreleegges sundhedsudvalget
i efteraret 2019 med henblik pa, at udvalget drafter, om der pa baggrund af erfaringerne fra
Herlev-projektet samt fra kendt jordemoderordninger i andre regioner skal arbejdes videre
med kendt jordemoderordning i Region Hovedstaden.

Bade kendt jordemoderordning og fadsels- og foraldreforberedelse i hold kraever flere
jordemoderressourcer. Aktuelt er der mangel pa jordemgdre i regionen, og der forventes en
stigning i antallet af fedsler, som vil udfordre jordemoderkapaciteten yderligere.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 2023

Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Radgivning og vejledning af kommende foraldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pa sig selv som foraldre. Det kan give dem handlekraft og viden, som kan fremme en
sundere graviditet og en bedre trivsel for den nye familie. Pa grund af en betydelig mangel pa
jordemgdre og en stigning i antallet af fadsler gennem de seneste ar tiloyder Region
Hovedstaden nu fadsels- og foraeldreforberedelse pa alle fadesteder som
auditorieundervisning i stedet for i mindre hold, som man har gjort tidligere. Nar manglen pa
jordemadre er afhjulpet, skal der ses pa at genindfare fadsels- og foraeldreundervisning i hold
serligt til farstegangsfadende for at sikre, at de har den ngdvendige viden og faler sig trygge
forud for fadslen.

Pa fadeafdelingen pa Herlev Hospital er der igangsat et projekt med kendt
jordemoderordning. Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at
sygefravaeret falder markant hos jordemgdre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger
har ligeledes vist, at indgrebsfrekvenserne pa en reekke omrader er lavere hos kvinder, der
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feder med en kendt jordemoder. Kendt jordemoderordning vil kreeve flere
jordemoderressourcer og derved udfordre jordemoderkapaciteten yderligere

Regionsradet afventer evalueringen pa Herlev Hospital og vil se naermere pa muligheden for
at udbrede ordningen.

Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iszr til verdensmal 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da fadende
kvinder og deres partner understgattes til sundere graviditet og trivsel for den nye familie.
Forslaget bidrager endvidere til delmal 3. c. om bedre rekrutteringsmuligheder og fastholdelse
af personale.
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Oversigt over hgringssvar til
Hospitalsplan 2025

Hospitalsplan 2025 har veeret i hgring i perioden fra 20. december 2018 til 11.
marts 2019. | hgringsperioden er indkommet 76 hgringssvar via regionens
hjemmeside: www.regionh.dk/politik/hoeringer/tidligere-hoeringer/Sider/Hoe-
ring-af-forslag-til-Hospitalsplan-2025-for-Region-Hovedstaden.aspx.

For et samlet overblik over alle hgringssvar i deres fulde leengde henvises
FirstAgenda (under 'Udvalg’ og 'Hospitalsplan 2025’).

Nedenstaende tabel indeholder et resumé af de indkomne hgringssvar. Der er
indsendt meget detaljeret materiale, og i forkortelsen af hgringssvarene har
det veeret ngdvendigt at udelade detaljer og nuancer.

Haringssvarene er inddelt i felgende kategorier:

Statslige myndigheder

Virksomheds MED-udvalg inkl. direktioner
Sundhedsfaglige Rad

Kommuner

Regioner

Faglige organisationer
Uddannelsesinstitutioner

Politiske foreninger

Privatpersoner inkl. klinikere

@vrige parter

ST IOmMMmMOO®m>

En del bemeaerkninger er ikke direkte relateret til hospitalsplanen, og de medfa-
rer derfor ikke aendringer heri. Administrationen vil sikre, at hgringssvarene ta-
ges med og indgar i det videre planleegningsarbejde pa sundhedsomradet.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019
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Udover hgringssvar via regionens hjemmeside, er der kommet bemaerkninger
til hospitalsplanen pa postkort. Der har veeret opstillet postkasser og postkort i
forhallen og akutmodtagelsen pa alle regionens hospitaler samt udvalgte ste-
der, hvor der er planlagt eendringer i den nuveerende organisering, eksempel-
vis i psykiatrien og pa fedegangene. De indsendte bemaerkninger pa postkort
ses nederst i notatet.

Qversigt over hgringssvar til HosFitalspIan 2025
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Hovedstaden

Resume af hgringssvar

Administrationens bemaerkninger

A. Statslige myndigheder

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen finder, at forslaget til hospitalsplan 2025 indeholder gode planer og speendende perspektiver
for sygehusvaesenet i Region Hovedstaden, herunder for de nye hospitalsbyggerier.

Styrelsen ggr opmaerksom pa, at de i forbindelse med tidligere planer har understreget behovet for teet samar-
bejde mellem somatik og psykiatri, og styrelsen finder stadig dette veesentligt. Der er ikke alle steder lagt op til fy-
sisk/geografisk tilknytning mellem psykiatri og somatik i Hospitalsplan 2025. Styrelsen finder det vaesentligt at pa-
pege, at den manglende fysiske/geografiske tilknytning mellem psykiatri og somatik ggr det ekstra veesentligt, at
regionen har et szerligt fokus pa at sikre et bindende og velfungerende samarbejde mellem relevante specialer.

Styrelsen bemeerker, at der i Hospitalsplan 2025 udelukkende angives hvilket hospital, der varetager en given
funktion, og at der saledes ikke leengere henvises til den enkelte matrikel i de tilfeelde, hvor hospitalet er belig-
gende pa flere matrikler. Styrelsen papeger, at godkendelser til varetagelse af specialfunktioner er matrikelspeci-
fikke, og dermed fortsat er bundet til de enkelte matrikler trods sammenleegningerne.

Oprettelse af Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital

Styrelsen ggr opmaerksom pa, at der kan veere udfordringer med at sikre de ngdvendige personalemaessige kom-
petencer til bemanding de pageeldende specialafdelinger uden samtidige konsekvenser for de gvrige hospitaler i
regionen og muligvis Region Sjeelland. Der kan ligeledes veere udfordringer med at sikre et tilfredsstillende volu-
men for gynaekologi og peediatriske afdelinger.

Oprettelse af fgdeklinikker

Styrelsen finder det uhensigtsmaessigt at oprette in-house skaermede fgdeklinikker for forventede normale fagdsler,
idet der vil vaere fgdende, der pa trods af meget skarp visitation, vil opleve, at deres fadsler bliver komplicerede,
og som derved skal overflyttes til en fgdeafdeling.

Styrelsen har i hgringssvaret givet anbefalinger til bl.a. organiseringen af skeermede in-house fgdeklinikker.

Regionen er opmaerksom pa behovet for et
teet samarbejde mellem somatik og psyki-
atri. Blandt andet er en af fordelene ved en
sammenlgegning af sengene under Psykia-
trisk Center Kgbenhavn i Ny Psykiatri Bi-
spebjerg at sikre en kobling til de somatiske
funktioner, efter de fraflytter Frederiksberg-
matriklen.

Der er udarbejdet saerskilt notat om matrik-
ler, jf. notat om hospitalsmatrikler i Hospi-
talsplan 2025 pa RR-mgde d. 18. dec. 2018

Regionsradet har tidligere besluttet at etab-
lere bl.a. in-house skaermede fgdeklinikker,
og forud for beslutningen forela Sundheds-
styrelsens radgivning.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019
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Etableringen af hjemmefgdselsordning

Styrelsen peger pa vigtigheden af at jordemadrene i hjiemmefadselsordningen opretholder deres kompetencer Jordemgdrene bliver ikke dedikeret til hjem-

med komplicerede fagdsler samt at der sikres systematisk erfaringsopsamling og kvalitetsudvikling med sikring af mefadselsordningen. De har ogsa vagter

patientsikkerheden for den fgdende og barnet. pa fadegangen og evt. i in-house fadeklinik-
kerne. Dette af hensyn til at opretholde jor-

Styrelsen har i hgringssvaret givet anbefalinger til bl.a. grundig information til den gravide samt klare aftaler og demadrenes kompetencer.

faglige retningslinjer pd omradet.

_ _ o In-house klinikkerne er placeret i umiddel-
Samling af senge i bgrne- og ungdomspsykiatrien bar nzerhed til den konventionelle fade-
Styrelsen ser positivt pa samlingen af senge i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der skal sikres sammenhaeng mel- gang.
lem akutfunktion og sengepladser.

B. Virksomheds MED-udvalg inkl. direktioner

Regionens MED-udvalg (RMU)

RMU mener, at det er centralt med et regionalt fokus pa personalesituationen pa hospitalerne, bade i forhold til

rekruttering og fastholdelse af dygtige og engagerede medarbejdere.

Den demografiske udvikling med et stigende antal aeldre og bl.a. flere kronikere gger behovet for et stadig mere

sammenhaengende sundhedsvaesen, hvor flere ambulante besgg og kontroller sker i primaersektoren for at skabe

plads til et stigende antal borgere med behov for behandling. RMU udtrykker bekymring for, om planen lsegger op

til mere, end primeersektor reelt kan rumme.

| forhold til at mgde personale med de rette kompetencer udtrykkes der en vis bekymring for, at der i forhold til de

fremtidige akutmodtagelser ikke tages udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

RMU noterer, at bade grund-, videre- og efteruddannelsesindsatsen for faggrupperne i sundhedsvaesenet kraever

prioritering i forhold til at opfylde malsaetningerne i hospitalsplanen.

. Oversigt over hgringssvar til Hospitalsplan 2025 Side 2
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Nordsjeellands Hospital

Nordsjeellands Hospital bakker op om aendringsforslagene i Hospitalsplan 2025. Der er fglgende bemaerkninger til
endringsforslagene:

Kapacitet.
Hospitalet har brug for forsat dialog om fremtidig kapacitet og fremtidige funktioner, herunder om der er nogle af

de @vrige hospitalers udefunktioner pa hospitalet, der kan varetages pa hjemhospitalet, i sundhedshus, ved gget
tilbud om behandling i eget hjem el lign.

Hospitalet vurderer, at kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjeelland (NHN) er tilstreekkelig. For at sikre optimal kapa-
citetsudnyttelse arbejdes der med faglgende tiltag (via hospitalets organisationsudviklingsprojekt Livskraft):

- Andrede arbejdsgange og organisationsformer, sa der sikres hgjere flow
- Sundhedshuse i Frederikssund og Helsingar
- lbrugtagning af ny teknologi

Hospitalet forventer, at Hillergd- og Frederikssund-matriklerne vil kunne lukke og flytte til det nye hospital, og at
NHN kan rumme deres aktivitet. Hospitalet og projektorganisationen forventer at blive inddraget i kapacitetsanaly-
sen.

Regional kreeftplan
Hospitalet har en staerk overbevisning om ogsa fremadrettet at vaere en del af kreeftbehandlingen i regionen. Hos-
pitalet forventer inddragelse fra bade hospitalets klinikere og administration i arbejdet.

Bgrne- og ungesygdomme samt kvindesygdomme, graviditet og fgdsler

Hospitalet finder, at det er ngdvendigt med en samlet paediatrianalyse. Det vurderes, at et evt. mindre optageom-
rade pga. oprettelse af Kvinde-Barn-Centret pa Bispebjerg Hospital kan give problemer i forhold til opretholdelse
af ngdvendigt volumen og bredde i fagligheden samt for rekrutteringssituationen for alle faggrupper pa Nordsjeel-
lands Hospital.

Nordsjeellands Hospital vil blive inddraget i
kapacitetsanalysen.

Nordsjeellands Hospital, herunder bade kili-

nikere og administration, vil blive inddraget i
arbejdet med udarbejdelse af den ny kreaeft-
plan.

Bekymringen om opretholdelse af nagdven-
dig volumen, faglighed og rekruttering pa
Nordsjeellands Hospital vil indga i det videre
planleegningsarbejde med etableringen af
nyt Kvinde-Barn-Center. Alle bergrte hospi-
taler vil indga i dette arbejde.

Mgde i Sundhedsu
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| gvrigt
Rekrutteringsforhold pa alle hospitaler bgr tages i betragtning ved sendringer i hospitalsstrukturen, fx vil styrkelse

af infektionsmedicin pa Bispebjerg Hospital pavirke rekrutteringsforholdene negativt pa Nordsjeellands Hospital.

Rekrutteringsforhold er indteenkt som vigtig
parameter ved nye aendringsforslag.

Nordsjeellands Hospitals VMU
VMU pé& Nordsjeellands Hospital stgtter svar fra direktionen pa Nordsjeellands Hospital.

VMU finder det vigtigt med fokus pa rekrutteringssituationen pa hospitalerne — szerligt Nordsjeellands Hospital frem
mod ibrugtagning af Nyt Hospital Nordsjeelland i 2023. Lukning af Frederikssund-matriklen forventes at pavirke
rekrutterings- og fastholdelsessituationen pa Frederikssund-matriklen.

Der henvises til bemeerkning ovenfor.

Psykiatriens VMU

VMU i Psykiatrien stgtter hospitalsplanens formal samt de tre forslag der vedrarer psykiatrien. Dog foreslar VMU,
at ambulatorier pa Bispebjerg-matriklen fglger med til Glostrup-matriklen.

Hospitalsplanen vedrgrer en samling af
sengene, og med hospitalsplanen fasthol-
des det, at der fortsat vil veere ambulant ak-
tivitet i Bispebjerg.

Rigshospitalets VMU
VMU mener, at der er behov for organisatoriske fusioner og strukturelle omlzegninger, sa der kan ske en:

- Styrkelse af hgjtspecialiserede funktioner, sa patienter med sjeeldne og komplicerede sygdomme kan
sikre behandling pa relevant niveau af erfarne eksperter

- Optimeret ressourceudnyttelse. De begraensede ressourcer bgr udnyttes bedre ved at gge volumen i de
kliniske funktioner (rationel driftsgkonomi)

VMU er tilfredse med, at hospitalet fastholdes som landets hgjst specialiserede hospital, men de har falgende
konkrete bemaerkninger.

Haematologien
Hospitalsplanens beskrivelse af ny kraeftplan, som ogsa skal inkludere haematologien, skaber usikkerhed om hen-

sigten om en samling pa Rigshospitalet. Det skaber uro og usikkerhed hos personalet.

Der er i Hospitalsplan 2025 fokus pa, at
Rigshospitalet er regionens og landets hg-
jest specialiserede hospital. Placering af
specialfunktioner aftaltes i regi af Sund-
hedsstyrelsens specialeplan.

Bemaerkningen om haematologi tages til ef-

Oversigt over hzri&gssvar til Hospitalsplan 2025
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Akut behandling
Det bgr fremga af Hospitalsplan 2025, at Rigshospitalet er landets hgjst specialiserede akuthospital. Udover trau-
mepatienter modtages ogsa visiterede skadespatienter.

Lungemedicin
Det bgr fremga af Hospitalsplan 2025, hvordan man vil sikre bedre deekning af omradet, og der bgr tages stilling til
omradets hgjtspecialiserede funktioner pa Rigshospitalet.

terretning. Der skal i forbindelse med kreeft-
planen tages stilling til en eventuel samling
af haematologien.

Bemaerkningen om visiterede skadepatien-
ter vil blive tilfgjet i hospitalsplanen.

Det fremgar allerede af hospitalsplanen, at
Rigshospitalet har en hgjtspecialiseret lun-
gemedicinsk funktion. Hospitalsplanen be-
greenser ikke, hvordan Rigshospitalet vil va-
retage/organisere funktionen. Det er Rigs-
hospitalets ansvar at sikre, at funktionen
varetages.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital VMU

VMU takker for den politiske beslutning om at oprette et Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital, der kan
skabe plads til den forventede stigning i fadsler, muligggre at hospitalet kan samle det samlede populationsan-
svar, samt at hospitalet er et fuldgyldigt akuthospital.

VMU bakker op om,

- At den nuvaerende organisering inden for hud-, allergi- og kenssygdomme fastholdes, og de patager sig at
fortseette, udvikle og styrke samarbejdet mellem de to afdelinger.

- At samle hgreomradet pa Rigshospitalet.

- At funktionen inden for infektionsmedicin skal styrkes i samarbejde med Rigshospitalet.

VMU har konkrete bemaerkninger til beskrivelse af Bispebjerg Hospital, s. 51-52.

Desuden er der bemaerkning til tabel 4 under kvindesygdomme, hvor det fremgar, at hospitalet udelukkende vil
have hovedfunktion: For tidligt fadte barn er regionsfunktion. Desuden skal haresygdomme slettes, hvis funktion
flyttes veek fra hospitalet.

Beskrivelse af Bispebjerg Hospital tilpasses
de konkrete kommentarer (se hgringssvar
for detaljer). Der vil blive arbejdet for en
samling af hareomradet p& Rigshospitalet,
men da der ikke er truffet endelig beslutning
herom, bibeholdes funktionen under Bispe-
bjerg Hospital i skemaet.

Varetagelsen af specialfunktioner under
kvindesygdomme skal afvente beslutning i
Sundhedsstyrelsens specialeplan. Styrel-
sen vil blive ansggt om varetagelsen af
eventuelle specialfunktioner.

Mgde i Sundhedsu
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Akutberedskabet

Akutberedskabet finder det positivt, at der planleegges efter at ensarte akutte tiloud pa alle akuthospitaler ved at
styrke infektionsmedicinsk funktion og oprette Kvinde-Barn-Center.

Hospitalsplan 2025 kunne med fordel indeholde en starre beskrivelse af visioner for fremtidens sundhedsveaesen,
herunder samarbejde med kommuner og primaersektoren.

Der foreslas tekstnaere aendringer til kapitel 8, 'En indgang til akut behandling’

Konkretisering af samarbejdet mellem kom-
muner og regionen sker i regi af sundheds-
aftalen. Regionen er ved at udarbejde en vi-
sion om det naere og sammenhaengende
sundhedsveesen.

De tekstnaere sendringer til kap. 8 vil blive
indarbejdet i Hospitalsplanen. Administrati-
onen indgar dialog med Akutberedskabet
om den konkrete formulering.

Steno Diabetes Center Copenhagen

Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC) varetager primaert hoved- og regionsfunktioner for borgere i planom-
rade Midt inden for diabetesbehandling. Desuden skal en raekke funktioner samles i regionen og varetages pa
SDCC.

SDCC foreslar, at dette (bl.a. omhandlende behandling af type 1 diabetes, insulinpumper og bgrn) tilfgjes i beskri-
velsen af SDCC (vedheeftet bilag med forslag).

| hospitalsplanen tilfgjes en kort beskrivelse
af, hvad SDCC varetager for hele regionen,
0g seetningen om varetagelsen for planom-
rade Midt udelades.

Bornholms Hospitals VMU

Grundet Bornholms Hospitals geografiske placering er det afgarende, at der skabes vedvarende fokus pa udvik-
ling af telemedicinske lgsninger og behandling i patientens naermilja.

Pa grund af rekrutteringsvanskeligheder arbejder hospitalet pa at udvikle samarbejdsaftaler med de @vrige hospi-
taler, primaert med henblik p& deekning af akutte funktioner. Det vil veere hensigtsmaessigt, hvis det udvides til flere
elektive funktioner.

Det er politisk besluttet at etablere enestuer overalt i regionen i takt med de gkonomiske muligheder. | hospitals-
planen er der ikke afsat midler til ombygning eller renovering af Bornholms Hospital. Hospitalet gnsker en politisk
draftelse af, i hvilket omfang de generelle principper om enestuer skal geelde Bornholm, samt om patienterne pa

Det fremgar af Hospitalsplan 2025, at sigtet
er enestuer overalt i regionen i takt med, at
det er gkonomisk muligt.

Etablering af enestuer i de nye byggerier
indgar ikke som en del af hospitalsplanen,
0g ma ses pa i anden sammenhaeng. Der
vil dog blive tilfgjet en seetning generelt om
enestuer i de nye byggerier, herunder at
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hospitalet skal have udbygget mulighederne for behandling i naermiljget, s Bornholm indteenkes i forhold til tele- byggerierne vil give mange flere enestuer,
medicinske Igsninger. men der vil fortsat veere flersengsstuer.

Region Hovedstadens Apoteks MED-udvalg og direktion

Regional Kreeftplan: Der tages stilling hertil efter udarbejdelse af
Hvis kreeftplanen munder ud i en beslutning om, at der skal veere kreeftoehandling pa Nyt Hospital Nordsjeelland kreeftplanen, herunder ogsa vedrgrende en
(NHN) vil det veere ngdvendigt at etablere en produktionsenhed til fremstilling af kemoterapi (som ogsa aktuelt er eventuel inddragelse af Apotekets eksper-
pa Nordsjeellands Hospital). Apoteket star gerne til radighed med radgivning, anleeg og indretning af en cytostati- tise.

kaenhed pa NHN, hvis det bliver relevant.

Rekruttering af sundhedspersonale:

Apoteket har indgaet aftale med hospitalsafdelinger om, at farmaceuter og farmakonomer fra apoteket udfgrer op-
gaver i klinikken der kan aflaste sygeplejersker og leeger, bl.a. statte til valg af rette leegemidler samt udlevering af
medicin til indlagte og ambulante patienter. Disse muligheder anvendes i meget forskelligt omfang pa hospita-
lerne. Apoteket foreslar, at det i hospitalsplanen overvejes, om farmaceuter og farmakonomer kan deltage i opga-
velgsningen pa en mere ensartet made. Det kan ogsa bidrage til at mindste hospitalernes rekrutteringsproblemer.

Konsoliderende medicinleverancer til hospitalerne:

| dag har apoteket 5 forskellige distributionslagre, og leverer afdelingernes medicin i flere forskellige vogne. | for-
bindelse med hospitalsbyggerier og implementering af nye logistiklgsninger efterspgrger hospitalerne en konsoli-
dering af apotekets varepluk, sa al medicin til en given afdeling samles pa én vogn. Det kraever udvidelse af lager-
bygning. Apoteket vil komme med et indspil til budget 2020 eller 2021 herom.

Det er taget til efterretning, at Apoteket
kommer med budgetforslag om udvidelse af

lagerbygning.
Amager og Hvidovre Hospitals VMU
| planomrade Syd forventes den stgrste stigning i antal borgere i regionen. Udviklingen forudseetter, at flere be-
handlinger og kontroller flytter til primaer sektor. VMU udtrykker bekymring for, om primeer sektor kan modtage bor-
gere i det naere sundhedsveesen i det omfang, som der leegges op til i hospitalsplanen.
VMU er tilfredse med, at der laegges op til, at regionsradet skal tage stilling til behovet for justeringer i hospitals-
planen i takt med, at byggerierne forventes feerdige.
. Oversigt over hgringssvar til Hospitalsplan 2025 Side 7
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VMU har nedenstaende kommentarer til specifikke omrader i hospitalsplanen:

Nybyggeri og beslutning om fremtidig struktur pa akutomradet

Prioritering af principper med effektivitet til sidst udfordrer den lokale planlsegning, idet der ligger en stor forvent-
ning om indfrielse af en effektiviseringsgevinst i planomrade Syd, nar nybyggeriet er feerdigt.

VMU havde gerne set, at hospitalsplanen havde givet mulighed for strukturelle aendringer mellem de tre matrikler,
sa de kunne implementeres, nar Kvalitetsfondsprojektet er feerdigt. Seerligt pa det medicinske omrade er der ud-
fordringer i Syd med medicinske afdelinger og akutte funktioner tre steder.

VMU havde imgdeset en hospitalsplan, der tog udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fremtidens
akutmodtagelser. VMU udtrykker bekymring for, om den nuveerende beslutning kan betyde starre personalereduk-
tion p& tvaers uden tilknytning til strukturelle effektiviseringer.

De fysiske forhold pa Glostrup og Amager-matriklen lever ikke op til fremtidens krav om enestuer, og patienter i
Syd vil derfor ikke opleve samme fysiske standard under indleeggelse, hvilket er aergerligt, da der er plads til de
medicinske senge pa Hvidovre-matriklen. VMU understreger, at der i dag er tale om to velfungerende medicinske
afdelinger. Der er dog forskellige vilkar, da Amager-matriklen ikke kan levere kirurgi- og anaestesiberedskab samt
intensiv terapi.

Styrkelse af kvinde-barn omradet:
VMU har ikke yderligere at tilfgje ud over tidligere fremsendte hgringssvar. VMU imgdeser at der laves en analyse
af bgrneomradet.

Styrkelse af eksisterende neurologisk tilsynsfunktion pa AHH:

VMU er tilfredse med, at der vil blive igangsat et analyse- og udviklingsarbejde for den neurologiske betjening af

Amager og Hvidovre Hospital. Hospitalet har Danmarks stgrste akutte optageomrade, men ingen neurologisk af-
deling. Det er ngdvendigt at finde lasning herfor for at kunne varetage den akutte modtagelse pa et hgijt fagligt ni-
veau.

Oversigt over hzri&gssvar til Hospitalsplan 2025 Side 8
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Herlev og Gentofte Hospitals VMU

VMU gnsker at opsummere de alvorlige konsekvenser, som de ser planen vil fa for patienter i planomrade Midt.
De tidligere kommenteringer og breve vedr. beslutningen om at bevare akutomradet uzendret er bilagt haringsbre-
vet. VMU har uddybet de tidligere udsagn ud fra en overbevisning om, at udfordringerne kan lgses pa sigt.

Den vigtigste pointe er kvalitet, og desuden steerkt fokus pa at skabe bedst mulig patientsikkerhed. VMU mener
dog, at hospitalsplanen udfordrer dette.

Modtagelse af den kritisk syge patient:

VMU undrer sig over, at der skal veere akutte indleeggelser pa Gentofte-matriklen. Patienterne vil f mindre ad-
gang til den seerlige ekspertise og det topmoderne diagnostiske udstyr, som er i den nye feelles akutmodtagelse
pa Herlev-matriklen. VMU mener ikke det er godt nok, at 3 % af de akutte patienter ikke hurtigst muligt far den op-
timale behandling. Hvis forbedring af 1813 kan vaere med til at reducere antallet, er det VMU’s vurdering, at det
allerede var gjort. Desuden udfordres Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at samle akutte funktioner i akutmod-
tagelse.

Indleeggelse og behandling af den kritisk syge patient:

En feelles akutmodtagelse vil give den mest effektive udnyttelse af de 4 moderne scannerne, som placeres i Akut-
huset. Ambulancekgrsler kan forenkles, ligesom anvendelse af vagtberedskaber kan samles og driftsoptimeres.
Iseer hjerte- og lungesygdomme bar samles pa Herlev-matriklen. Gentofte-matriklen understgatter ikke varetagel-
sen af de hgjtspecialiserede funktioner for disse omrader.

Kapacitet til andre specialer?

Med optimal anvendelse af den nye akutmodtagelse pa Herlev-matriklen kan det sikres, at der i fremtiden bliver
plads til masser af aktivitet pa Gentofte-matriklen til planlagte operationer og effektiv udnyttelse af de moderne
operationsfaciliteter. En rationel samling af mammaomradet kreever et betydeligt areal, og det betyder at det er en
forudseetning, at den specialiserede kardiologi flytter til Herlev-matriklen. En fastlasning af nuveerende struktur be-
tyder, at det bliver sveert at udnytte operationskapaciteten optimal i Gentofte.

Hvis strukturen for akutomradet fastholdes, vil hospitalets gkonomi fremadrettet veere udfordret, nar man ikke kan
drive hospitalet med optimal udnyttelse af ressourcer og kapacitet.
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Hgjtspecialiseret personale

VMU er bekymrede for, at hospitalets profil kommer til at fremsta uskarpt ved en beslutning om at kere akut be-
handlerspor p& begge matrikler. VMU ved, at det har betydning for at tiltreekke de hgjtuddannede og topkvalifice-
rede fagpersoner. Rekrutteringsudfordringerne bliver ikke mindre i fremtiden

@vrige bemaerkninger til HOP 2025:

- VMU opfordrer til, at der igangseettes en analyse af omradet for nyresygdomme, da kapaciteten er presset | Administrationen foreslar, at der igangsaet-
- Der er behov for at age kapaciteten pa det palliative omrade. Hospitalet har en velfungerende palliativ en- | tes en analyse af omradet for nyresyg-

hed, men blot 6 senge. | dag afvises relevante til specialiserede palliative forlgb pga. manglende kapaci- domme med saerligt fokus p& dialyseomra-
tet. det. Analysen skal vaere med til at sikre til-
- VMU bakker op om de analyser, der laegges op til i hospitalsplanen straekkelig kapacitet pa dialyseomradet.

Der vil blive set pa det palliative omrade i
forbindelse med udarbejdelse af regionens
kreeftplan.

C. Sundhedsfaglige Rad

SFR Aneestesiologi

Akutte patienter, som indlzegges pa hospitalsmatrikler, der ikke har en akutmodtagelse, vil umiddelbart f& mindre
adgang til den seerlige ekspertise og det moderne diagnostiske udstyr, som findes her. For akut syge patienter vil
en overflytning mellem matrikler medfare ekstra tidsforbrug og gene, hvilket kan fa betydning for patientsikkerhe-
den med risiko for at forsinke hurtig udredning. Data fra Herlev og Gentofte Hospital viser, at overflytning kan be-
ragre 3% af akutte patienter, hvilket SFR ud fra patient- samt fagligt hensyn ikke finder tilfredsstillende. De nye ram-
mer som falge af kvalitetsfondsbyggerier ggr det muligt at organisere sig fagligt mere hensigtsmeessigt, da akutte
behandlingsforlgb kan planlaegges pa tvaers af matrikler, og ekspertisen kan udnyttes bedre end i dag. Den nuvae-
rende struktur betyder, at nogle patienter gar glip af de faglige fordele, som muliggares af kvalitetsfondsbyggeri-
erne og anbefales af Sundhedsstyrelsen. SFR finder organiseringen uhensigtsmaessig, og det giver anledning til
bekymring.
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SFR Endokrinologi

SFR konstaterer, at der ikke indgar eendringsforslag i Hospitalsplan 2025 inden for det endokrinologiske speciale.

SFR Mammakirurgi

SFR bakker op om forslaget om samling af mammakirurgien. En samling ngdvendigger fysisk tilstedeveerelse og
naerhed til patologi og mammaradiologi. Der er ikke blot tale om en fusion, men etablering af et kraftcenter for En evt. fusion af brystkirurgien pa Sjeelland
brystbehandling, hvor ambitionen er at etablere et center for mammakirurgi og et for mammaradiologi. SFR ser en | besluttes i regi af Sundhedsstyrelsens spe-
mulighed for, at der pa sigt kan overvejes en fusion af brystkirurgien for hele Sjeelland p& Gentofte-matriklen. SFR | cialeplanlaegning.

anbefaler, at det evt. indteenkes i bygge- og kapacitetsplanleegningen for samlingen pa Gentofte-matriklen.

SFR Ortopeedkirurgi

Hvis patienter med ortopaedkirurgiske lidelser/skader er akut operationskreevende, skal de overflyttes fra Gentofte
til Herlev.

Dette undgas ved én akutmodtagelse pa Herlev-matriklen: Med én akutmodtagelse i Midt vil der veere én indgang
til ortopaedkirurgisk afdeling og dermed en mindre risiko for fejl og manglende indkaldelser. Der vil veere stgrre
sikkerhed, da overlevering og konferering klares med én overlevering fra lzege til laeage pa morgenkonference og
ikke via 1-2 led, hvor der er risiko for, at kommunikation og informationer om patienten gar tabt. SFR mener endvi-
dere, at der vil veere stgrre forsyningssikkerhed ved akut sygdom/fraveer af en laege, da der er flere laeger pa vagt,
som vil kunne daekke funktionen.

SFR Onkologi
Bemaerkningen indgar i det videre arbejde

Der er i SFR opbakning til en analyse af kraseftomradet. Det er ifglge SFR vigtigt, at der er faelles grundlag og en med analysen af kraeftomradet.

klar tidsplan for arbejdet.

SFR Neurologi og Klinisk Neurofysiologi

SFR bakker op om forslaget om at styrke den neurologiske tilsynsfunktion fra Rigshospitalet p& Amager og Hvid-
ovre Hospital. Den konkrete udmgntning af forslaget skal aftales mellem direktionerne.
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SFR Kardiologi

Ifalge SFR skal akutte hjertepatienter alene modtages pa de 4 akuthospitaler og Bornholms Hospital, hvor der er
adgang til diagnostik, stgttefunktioner og undersggelser dggnet rundt.

Der er rigide graenser for opgavevaretagelsen af hjertepatienter, fx af arvelige sygdomme, som er placeret pa
Rigshospitalet, men sygdommene kraever diagnostik, familieundersggelser og follow-up som udmeerket kan fo-
rega pa forskellige hospitaler. Specialeplanen tillader denne sondring, men hospitalsplanen tager ikke hgjde for
mulighederne.

Varetagelse af neurorehabilitering efter hjertestop er ikke adresseret i hospitalsplanen, og der findes ikke struktu-
reret rehabilitering i Danmark for denne gruppe. Regionerne kan ga sammen om et genoptraeningsprogram for
disse patienter. | hospitalsplanen bgr tilgodeses muligheder og ressourcer i neurologien til denne gruppe.

Hospitalsplanen regulerer ikke varetagelsen
af og samarbejdet mellem hospitaler i for-
hold til fx arvelige sygdomme. Hospitalspla-
nen seetter dermed ikke graenser for opga-
vevaretagelsen af fx arvelige sygdomme.

SFR Urologi

Da der ikke er enighed om hgringssvar mellem Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital er der fremsendt
separat svar fra hvert hospital. Der er enighed om behov for omorganisering af urologien, seerligt grundet special-
lzzgemangel, kompetenceudvikling og stigende subspecialisering, samt at aktivitet skal bibeholdes pa tre matrikler
(Herlev, Gentofte og Blegdamsvej). Der er ikke enighed om den konkrete organisering/fordeling af funktioner.

Herlev og Gentofte Hospital:

Hospitalet mener, at urologien enten skal veere et teet organiseret samarbejde mellem de to afdelinger med to le-
delser eller ideelt som en fusion med én ledelse.

Subspecialerne skal samles i stgrre og dermed mere robuste enheder uden overlap afdelingerne imellem:

- Den samlede behandling af bleere- og prostatakraeft samles pa Herlev og Gentofte Hospital, mens nyreki-
rurgi samles pa Rigshospitalet
- Akutfunktion bevares pa Herlev og Gentofte Hospital

For udnyttelse af reorganisering foreslas oprettet faelles visitation for al urologi.

Da forslaget ikke aendrer ved, at der fortsat
er urologiske afdelinger pa de to hospitaler,
er det ikke omfattet af hospitalsplanen.

En arbejdsgruppe i regi af Sundhedsstyrel-
sen vil gennemga omradet og bl.a. se, pa
hvad en urologisk afdeling pa et akutsyge-
hus bgr kunne.

Mgde i Sundhedsu
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Rigshospitalet:
Hospitalet mener, at den nuvaerende ledelsesstruktur pa Herlev og Gentofte Hospital samt Rigshospitalet i teet

samarbejde skal bibeholdes. Hver matrikel skal have en skarp funktion uden overlap:

- Al hovedfunktionsurologi skal flyttes fra Rigshospitalet til Herlev og Gentofte Hospital, s& Rigshospitalet
ikke har optageomrade, men bliver rent tertizert center.

- Alle specialfunktioner for kirurgisk behandling af bleere-, nyre-, og prostatacancer, som i dag er delt mel-
lem Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital, skal samles pa Rigshospitalet.

Hospitalet mener, der skal veere en samlet visiterende og udredende enhed p& Herlev og Gentofte Hospital, som
ogsa har akutfunktion.

SFR Diagnostiske enheder

SFR er enige i de faglige anbefalinger for handtering af patienter med uspecifikke symptomer, som godkendt af
Regionsradet i februar 2019. SFR imgdeser at blive inddraget i planarbejdet med den ny kreeftplan med faglig rad-
givning.

SFR for nyresygdomme

SFR statter de fire vedtagne principper. Udviklingen, hvor vi lever leengere og flere med kroniske sygdomme med- | Aqministrationen foreslar. at der igangsaet-
farer, at der ogsa kan forventes en stigning i antal nyrepatienter. Derfor ber der foreligge en plan for den fremti- tes en analyse af omrédet for nyresyg-
dige nyrebehandling i regionen. SFR ser fglgende problematikker: domme med seerligt fokus pa dialyseomra-

det. Analysen skal veere med til at sikre til-

1. Nedlaeggelse af dialyseafsnittet pa Frederiksberg Hospital straekkelig kapacitet pat dialyseomradet.

Dialyseafsnittet pa Frederiksberg Hospital (der er udefunktion fra Rigshospitalet) lukker, nar de medicin-
ske senge flytter til Bispebjerg Hospital i september 2019. SFR mener, at ramningen af Frederiksberg
Hospital bar naevnes i hospitalsplanen, samt at der arbejdes med en plan for genhusningen pa et hospital,
hvor krav til en dialysesatellit kan opfyldes.
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2. Mangel pa dialysekapacitet pa Herlev- og Gentofte Hospital.
Manglen skyldes et stigende antal behandlinger, uden antallet af dialysepladser er steget tilsvarende.

3. Reduktion af dialysekapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjzelland
| forbindelse med gkonomiske tilpasning af Nyt Hospital Nordsjeelland er antal dialysestationer reduceret.
SFR har gnske om, at man i hospitalsplanen indtaenker en plan for, hvordan man vil sikre de fysiske ram-
mer for dialysepatienter.

SFR Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Ingen bemaerkninger

SFR Heematologi

Der henvises til input fremsendt fra SFR til hospitalsplansarbejdet i marts 2018. [Heraf fremgar, at der i SFR ikke Bemeerkningen indgér i det videre arbejde
er enighed om, hvorvidt der skal ske en sammenlaegning af specialet samt at SFR anbefaler, at der gennemfgres | med analysen af kreeftomradet.

en regional analyse af den fremtidige organisering af det heematologiske speciale, seerligt set i lyset af at draftel-
serne af en sammenlaegning af afdelingerne har foregaet i flere ar.]

Begge hospitaler accepterer en analyse af kreeftomradet. Det er vigtigt med feelles grundlag og en klar tidsplan for
analysearbejdet.

SFR Psykiatri samt SFR Bgrne- og Ungdomspsykiatri

SER Psykiatri
Ingen bemaerkninger.

SER Bgrne- og Ungdomspsykiatri
SFR statter en samling af dggnfunktionerne pa Glostrup. | Hospitalsplanen er der lagt op til, at der opretholdes Hospitalsplanen vedrarer en samling af
ambulatorieaktivitet pa Bispebjerg. Det er SFR’s holdning, at det ud fra et sundhedsfagligt savel som et patientper- sengene, og med hospitalsplanen fasthol-
spektiv vil veere gnskeligt at lade alle barne-og ungdomspsykiatriske ambulatorier pa Bispebjerg falge med dagn-
funktionerne til et nybyggeri i Glostrup. SFR statter, at der opretholdes ambulante funktioner i Hillerad og Born-
holm.

des det, at der fortsat vil vaere ambulant ak-
tivitet i Bispebjerg.
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SFR har en konkret bemeerkning til kort s. 64, hvor ’konsulentfunktion’ foreslas fiernet ud for Bornholm, da der er
tale om et reelt Barne- og Ungdomspsykiatrisk ambulatorium med fast tilknyttet specialleegefaglig og tveerfaglig
kompetence.

Kort revideres, sa konsulentfunktion slettes
ud for Bornholm.

SFR Radiologi

Ingen bemaerkninger

SFR Plastikkirurgi

Ingen bemeerkninger

SFR Lungesygdomme
SFR fremheever to punkter, som giver bekymring:

1. Specialleegemangel, herunder fastholdelse af nserhedsprincippet
Manglen pa lungemedicinske specialleeger adresseres ikke i hospitalsplanen. Specialleegemanglen er en
stor udfordring for organiseringen af lungemedicin. SFR mener, at det giver anledning til at genoverveje
fastholdelse af naerhedsprincippet, idet tilstedeveerelse af lungemedicinere pa sma matrikler udvander
principperne i de specialiserede akutmodtagelser, hvor malsaetningen er at samle ekspertisen pa feerre
matrikler, ligesom det udfordrer manglen péa lungemedicinske specialleeger yderligere.

2. Tilbud til de lungemedicinske patienter indlagt p4 Rigshospitalet
SFR har i marts 2018 tilkendegivet behovet for, at der opbygges en selvstaendig lungemedicinsk enhed péa
Rigshospitalet bade a hensyn til patientbehandlingen og for at opbygge et steerkere forskningsmiljg. Den
lungemedicinske specialistkompetence pa Rigshospitalet er sd beskeden dimensioneret, at der ikke er
kapacitet til en lungemedicinsk tilsynsfunktion og radgivning til andre afdelinger, som er funktioner der er
centrale pa andre hospitaler. SFR finder det ikke rimeligt, at patienter pa Rigshospitalet skal stilles darli-
gere end patienter p4 andre af regionens hospitaler.

Det fremgar allerede af hospitalsplanen, at
Rigshospitalet har en hgijtspecialiseret lun-
gemedicinsk funktion. Hospitalsplanen be-
greenser ikke, hvordan Rigshospitalet vil va-
retage/organisere funktionen. Det er Rigs-
hospitalets ansvar at sikre, at funktionen
varetages.
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D. Kommuner

Albertslund Kommune

Albertslund Kommune er overordnet tilfredse med Hospitalsplan 2025. Kommunen noterer sig, at der ikke er aen-
dringer vedrgrende planomrade Syd, som direkte bergrer kommunen og samarbejdet.

Amager @st Lokaludvalg

Amager @st Lokaludvalg gleeder sig over, at akutklinikken og de medicinske senge pa Amager Hospital bibehol-
des. De bemgzerker, at de gerne ser, at akutklinikken pa Amager Hospital igen holder dagnabent.

Lokaludvalget er tilfredse med konstellationen med Amager og Hvidovre Hospital som akuthospital for planomrade
Syd med akutklinik og medicinsk afdeling pa Amager-matriklen. De bemeerker, at der er behov for bedre transport
fra Amager til Hvidovre.

Lokaludvalget bemaerker, at det er vigtigt at sikre kapaciteten som fglge af en stigende befolkningstilvaekst i plan-
omrade Syd — bade i somatikken og psykiatrien.

Brondby Kommune
Der planleegges ikke med andringer i orga-

Brgndby Kommune bemazerker, at der forventes et overskud af sengepladser pa Nyt Hospital Hvidovre, og at nogle niseringen i planomrade Syd. Der vil fortsat

af de lgsningsforslag, som drgftes i den forbindelse, kan fa en ret veesentlig betydning for kommunerne i dette op- veere aktivitet pa Glostrup- og Amager-ma-
tageomrade. Det handler om de medicinske pladser pa Glostrup-matriklen, Amager Hospitals fremtid og akutkli- triklerne som beskrevet i Hospitalsplan
nikkerne. Det undrer kommunen, at hospitalsplanen ikke adresserer disse forhold. Planen bgr tilfgjes nogle afsnit 2025.

om, hvilke planer Region Hovedstaden har for tilpasning af kapaciteten i planomrade Syd.
Ret til hjiemmefadsler er sikret i sundheds-
loven. Den regionale hjemmefgdselsord-
ning er en opnormering grundet flere hjem-
mefgdsler. Ved at treekke vagtlag til hjem-
mefgdsler ud af fadegangens normering

Kommunen undrer sig over, at hiemmefadsler opprioriteres i Hospitalsplanen, nar der samtidig er knappe perso-
naleressourcer pa fgdegangene. Der kunne i stedet arbejdes pa personalesituationen, s& man bedrer fgdselsfor-
lzbene p& hospitalerne, fremfor at flytte ressourcer ud, som i gvrigt primzaert understgtter de velfungerende fami-

lier.
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sikres en bedre normering og de rette kom-
petencer til at varetage fadsler pa den kon-
ventionelle fadegang.

Dragegr Kommune

Draggr Kommune kan tilslutte sig den langsigtede ramme for udviklingen af hospitalsveesenet, som Hospitalsplan
2025 leegger op til.

Kommunen er tilfredse med, at den lokale akutklinik pa Amager-matriklen bevares. Dette er med til at sikre nzer-
hed og tryghed for de mange borgere, der hvert ar har brug for klinikken.

Kommunen bemaerker, at det sveekker den politiske kontrol, at flytning af specialer og afdelinger mellem hospita-
lerne fremover vil kunne vedtages af embedsveerket uden involvering af regioner og kommuner. Besluttes det, at
embedsveerket uopfordret kan treeffe disse beslutninger fremover, er det Draggr Kommunes frygt, at kommunen
mister muligheden for at give det lokale perspektiv med péa fremtidens indretning af sundhedsveesenet.

Der er udarbejdet saerskilt notat om matrik-
ler, jf. notat om hospitalsmatrikler i Hospi-
talsplan 2025 pa RR-mgde d. 18. dec. 2018

Kommunen opfodrer til opmaerksomhed pa, at de regionale busruter understgtter patienternes adgang til Amager
og Hvidovre Hospital med kollektiv trafik.

Fredensborg Kommune

Fredensborg Kommune finder det positivt, at der i Hospitalsplan 2025 er forsggt at tage hgjde for veesentlige pro-
blematikker for Nordsjeelland, herunder fastholdelse af specialer pa Nordsjeellands Hospital, samt den seerlige ud-
fordring i forhold til den demografiske udvikling med en stigende aeldrebefolkning.

Kommunen finder behov for en staerkere klinisk hospitalsprofil for Nyt Hospital Nordsjeelland, og at det i hgjere
grad udfoldes, hvad funktionen som supersygehus fra 2022 kommer til at indebeere. Der efterspgrges en saerlig
opmeerksomhed pa reduktion af genindleeggelse ved at sikre, at alle patienter er tilstreekkelig faerdigbehandlede
ved udskrivelse.

Kommunen er af den overbevisning, at der stadig bar vaere mulighed for patienthotel pa Nordsjzellands Hospital,
og at der skal veere fokus pa bgrne- og ungdomspsykiatriomradet.
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Frederiksberg Kommune

Frederiksberg Kommune ser gode perspektiver i den skitserede udvikling for seerligt Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital og vil fortsat gerne bidrage positivt til, at bade den fremtidige lgsning og overgangen de kommende ar er
preeget af et fortsat steerkt fagligt og politisk samarbejde.

Kommunen bemaerker, at der er behov for at styrke det tveersektorielle samarbejde mellem Frederiksberg Kom-
mune og Bispebjerg Hospital for at kunne imgdekomme de kommende udfordringer med flere patienter og gget
opgaveflytning/glidning til kommuner i bade somatikken og psykiatrien. Kommunen ser den kommende udvikling
med hospitalsgrunden péa Frederiksberg som en mulighed for i feellesskab at se ind i, hvordan et styrket og udbyg-
get samarbejde mellem hospital og kommune kan udfolde sig.

| hgringssvaret peges pa en reekke mulige indsatsomrader, fx udbygge samarbejdet om Det Faelles Medicinske
Ambulatorium, etablering af et le&egehus med lokale praktiserende leeger p& Frederiksberg-matriklen.

Der er udarbejdet et 'Feelles hensigtspapir
vedrgrende fremtidigt udbygget samarbejde
mellem Frederiksberg Kommune og Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital’, der hand-
ler om, hvordan et styrket og udbygget
samarbejde mellem hospitalet og kommu-
nen kan udfolde sig pa kort sigt, og nar Fre-
deriksberg Hospital lukker.

Frederikssund Kommune

Frederikssund Kommune finder, at det er utilstraekkeligt at falge den demografiske udvikling i planomrade Nord.
Kommunen opfordrer til at afvente aktivitetsvurderingerne af udviklingen i planomréde Nord, inden der tages en-
delig stilling til lukning af Nordsjeellands Hospital, Frederikssund-matriklen. Det bgr ogsa indga i vurderingen, at
borgerne pa Hornsherred far meget lange afstande til hospitalsbehandling i regionen, hvis der ikke fastholdes no-
gen behandling pa& Frederikssund-matriklen.

Kommunen finder det positivt, at Hospitalsplan 2025 genbekreefter beslutningen om etablering af regionale akut-
funktioner i Frederikssund, og at arbejdet med etablering af et tvaersektorielt sundhedshus i Frederikssund genbe-
kreeftes. Kommunen opfordrer til, at der snart sker en afklaring af sundhedshusets placering. Formuleringerne i
hospitalsplanen er i den sammenheaeng meget overordnede. Kommunen opfordrer til, at Frederikssund Hospital
bl.a. bliver anvendt som tveersektorielt sundhedshus.

Kommunen opfordrer til, at regionen overvejer at placere en hospicefunktion i forbindelse med det tveersektorielle
sundhedshus i Frederikssund.

Der igangseettes en analyse af kapaciteten
pa Nyt Hospital Nordsjeellands. Kommu-
nerne i Nord inddrages i arbejdet.

| forhold til Frederikssund-matriklen er det
besluttet at etablere sundhedshus.
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Kommunen gar opmaerksom pa, at formuleringen i Hospitalsplan 2025 om samarbejde med kommunale akutfunk-
tioner kan misforstas, saledes at der kan opsta en forventning om, at kommunale akutsygeplejersker kan varetage
akutte opgaver, der skal reageres pa med kort varsel.

Kommunen ser med bekymring p& udviklingen i psykiatrien, hvor hospitalsplanen ikke adresserer kapacitetsudfor-
dringen eller udviklingen af nye malgrupper i psykiatrien. Kommunen henstiller til, at der ikke pagar yderligere cen-
tralisering af centrene, samt at kapaciteten i psykiatrien drgftes igen.

Jeevnfar kvalitetsstandarder for de kommu-
nale akutfunktioner skal en kommunal akut-
funktion veere tilgeengelig dggnet rundt alle
ugens syv dage.

Gentofte Kommune

Gentofte Kommune bemeerker, at det er kommunens forventning, at Hospitalsplan 2025 skal kunne medvirke til at
understgtte bedre sammenhaengende forlgb pa tveers af sektorer og ikke alene indenfor det regionale sundheds-
veesen. Der er i kommunen et gnske om, at der ogsa arbejdes kontinuerligt med at skabe stgrre sammenhaeng i
forlabene for borgerne, hvor der sker overgange mellem sundhedsvaesenets sektorer — region, kommune og al-
men praksis. Det geelder seerligt eeldre medicinske patienter og borgere med én eller flere kroniske sygdomme.

Kommunen fremheever med tilfredshed, at den lokale akutklinik med tilhgrerende medicinske afdelinger og senge
pa Gentofte Hospital fastholdes og bevares uzendret i forhold til den eksisterende hospitalsplan.

Kommunen finder det utilfredsstillende, hvis Audiologisk Afdeling pa Gentofte Hospital ikke bevares. Dette speci-
ale bgr opretholdes pa Gentofte Hospital som i dag i samdrift med Rigshospitalet. Dette szerligt under hensyn til
aeldre borgers fortsatte mulighed for at blive behandlet i nseromradet.

Kommunen finder det uhensigtsmaessigt for savel borgere som medarbejdere i Gentoftes Kommunes botilbud, at
retspsykiatrien for Gentoftes vedkommende flyttes fra Glostrup til Sct. Hans i Roskilde, da samarbejdet med rets-
psykiatrien fungerer godt i dag.

Kommunen bemeerker, at der laegges op til, at embedsmaendene skal kunne flytte specialer og afdelinger mellem
hospitalerne, uden at det godkendes af regionsradet eller et af radets udvalg. Dette finder kommunen helt uaccep-
tabelt, idet dette svaekker den politiske kontrol. Disse eendringer skal kunne draftes og besluttes dbent. Derudover
finder kommunen det uklart, hvem der har kompetencen til fysisk at flytte pa hospitalers udefunktioner. Kommu-
nen ggr opmeerksomhed pa, at der i et borgerperspektiv ikke opleves forskel pa udefunktioner, og derfor bar prin-
cipperne for flytning af disse vaere de samme som beskrevet ovenfor.

Hospitalsplanen har ogsa til formal at un-
derstgtte bedre sammenheaengende forlgb
pa tveers af sektorer, jf. bl.a. princippet om
sammenhaengende patientforlgb s. 7.

Der skal foretages naermere undersggelser
inden det besluttes, om behandlingen af
hgresygdomme skal flyttes til Rigshospita-
let, samt om der skal ske en samling af
retspsykiatrien i Roskilde.

Der er udarbejdet saerskilt notat om matrik-
ler, jf. notat om hospitalsmatrikler i Hospi-
talsplan 2025 p& RR-mgde d. 18. dec. 2018
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Kommunen savner et starre fokus pa hele familien og seerligt pa faedrenes eller partnernes aktive deltagelse og
tilstedeveerelse i fadselsforlgbet.

Gladsaxe Kommune

Gladsaxe Kommune bemeerker, at de overordnede linjer for principper i hospitalsplanen er fra en kommunal vinkel
sveere at forholde sig til, seerligt i forhold til hvad det konkret vil betyde for samarbejdet. Kommunerne er naevnt
som eksempler pa samarbejdspart, men ud af hospitalsplanen er det sveert at laese, hvordan der konkret teenkes i
sammenhaengen og samspil til sundhedsaftalen og samarbejdet med kommunerne. Kommunen efterlyser, at det
tydeligere fremgar af hospitalsplanen, hvad regionen teenker er relevant, seerligt i det fremadrettede arbejde med
udfoldelsen af sundhedsaftalen og det generelle samarbejde om borgerne.

Kommunen er - i forhold til mere specialiserede sygehuse, ny afregning i form af naerhedsfinansieringen samt re-
geringens seneste udspil vedr. flere opgaver til det neere sundhedsvaesen - bekymret for, hvordan opgavefordelin-
gen sikres; en opgavefordeling som ikke er naevnt i hospitalsplanen. Her bliver samspillet mellem sygehusafdelin-
ger og sundhedshuse vaesentligt, hvilket hospitalsplanen ikke omfatter.

Kommunen efterlyser, at sundhedsfremme og forebyggelse er neevnt som en specifik opgave for det nye Center Sundhedsfremme og forebyggelse navnes
for Klinisk Forskning og Forebyggelse, hvis primeere arbejdsopgaver beskrives ved, at centeret skal have fokus p& | under Center for Klinisk Forskning og Fore-

arsager og forekomster af sygdom samt optimering af behandlinger. byggelse i hospitalsplanen.
Kommunen efterlyser en beskrivelse i Hospitalsplan 2025 om, hvad kommunerne kan forvente af samarbejdet Det tilfgjes i hospitalsplanen, at de steder,
med Steno Diabetes Center Copenhagen. Kommunen ser derfor gerne, at det bliver tydeligere i hospitalsplanen, hvor der er samlet funktioner, bl.a. inden for

hvilken betydning Steno Diabetes Center Copenhagen vil have for det feelles samarbejde om diabetespatienterne. | diabetesbehandling, vil der vaere samar-

bejde mellem SDCC og kommunerne
herom.

Glostrup Kommune

Glostrup Kommune gnsker, at princippet om lighed i sundhed blive prioriteret hgjere og veere mere konsekvent i
de beskrevne tiltag. Nar enheder sammenlaegges og mere behandling skal foregd ambulant med henblik pa kvali-
tet og effektivitet, risikerer uligheden at gges.
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Kommunen finder det positivt, at der tages hgjde for, at der pa sigt kan veere behov for et nyt hospital i optageom-
rade Syd, fordi omradet forventes at fa den starste befolkningstilveekst. Der mangler dog et bud pa finansierings-
mulighederne for et nyt hospital, udover den omtalte option pa en grund i @restaden.

Konkretisering af samarbejdet mellem kom-
muner og regionen sker i regi af sundheds-
aftalen. Regionen er ved at udarbejde en vi-
sion om det naere og sammenhaengende
sundhedsveesen.

Kommunen bemaerker, at sygeplejerskerne i kommunerne skal have mulighed for at komme i kontakt med hospi-
talsleegerne i akutte tilfeelde og ligeledes have mulighed for at kontakte Det Psykiatriske Akutberedskab i situatio-
ner med f.eks. en udadreagerende borger. Kommunen gnsker, at der etableres udgaende funktioner, som kan

veere behjzelpelig med ordinationer og behandling i eget hjem — og isger uden for praktiserende lseger dbningstid.

Kommunen forventer, at der vil blive et lige sa taet samarbejde i forhold til kommuner, der ikke har etablerede
sundhedshuse, og dette bgr fremga af Hospitalsplan 2025.

Kommunen efterspgrger en begrundelse for at oprette feelles kommunale/regionale sundhedshuse fire steder i
regionen i Hospitalsplan 2025.

Halsnees, Helsinggr og Hillerad kommuner

Halsnaes, Helsinger og Hillered Kommune er bekymret for, hvorvidt sengekapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjeel- Der igangsaettes en analyse af kapaciteten
land kan rumme den forventede aktivitetsstigning frem mod 2025. Kommunerne bakker op om behovet for at falge | pa Nyt Hospital Nordsjeellands med henblik
udviklingen teet, og mener, at der allerede i Hospitalsplan 2025 bar foreligge en "plan B”, hvis kapaciteten ikke kan | pa at sikre, at den forventede aktivitetsud-
dzekkes inden for Nyt Hospital Nordsjeelland. Kommunerne er bekymrede for, at dette blot er et opmaerksomheds- | vikling kan rummes pa det nye hospital.
punkt for regionen, og at der ikke tages mere konkret hgjde for udfordringen i tide. Kommunerne er endvidere be- | Kommunerne i Nord inddrages i arbejdet.
kymret for evt. afledte gkonomiske konsekvenser for kommunen, da det ogsa fremgar af Hospitalsplan 2025, at
udviklingen med kortere liggetider forventes at fortsaette. Kommunerne har bemeerket, at regionen vurderer, at
den samlede kapacitet pa Region Hovedstadens hospitaler fremadrettet er tilstraekkelig, men vi ser gerne en naer-
mere konkretisering af, hvordan kapacitetsudnyttelsen pa hovedfunktionsniveau forventes administreret i forhold til
borgere fra optageomrade Nord.

Kommunerne anbefaler, at der udvikles en steerkere klinisk hospitalsprofil for Nyt Hospital Nordsjeelland og en
seerlig opmaerksomhed pa reduktion af genindleeggelse ved at sikre, at alle patienter er tilstraekkelig feerdigbe-
handlede ved udskrivelse.
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Kommunerne peger pa behovet for, at det tydeliggeres i Hospitalsplan 2025, hvordan stgrre lighed i sundhed un-
derstgttes.

Kommunerne bemaerker, at det er vigtigt at undga ufinansieret opgaveglidning ved etablering af udgaende funktio-
ner med naerhed til borgeren.

Der foretages lgbende monitorering af
hjemmefgdsler, og der udarbejdes informa-
tionsmateriale om fordele og ulemper ved
hjemmefadsler. Der er opmaerksomhed pa,
at materialet formidles til kommuner og al-
Ud fra ambitionen om at skabe bedre rammer og styrke den faglige kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien finder | men praksis.

kommunerne samlingen af senge pa matriklen i Glostrup (lukning af senge pa Bispebjerg) fornuftig, velvidende at
det betyder laengere transporttid for de bgrn og unge fra kommunerne, der har brug for indleeggelse i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og de pargrende, der skal besgge dem.

Kommunerne opfordrer til, at regionen udarbejder informationsmateriale om fordele og ulemper ved hjemmefads-
ler med fokus pa bl.a. sikkerheden for mor og barn, som kommunen og almen praksis kan bruge i kommunikatio-
nen med vordende foraeldre. Der bgr endvidere lgbende foretages monitorering af sikkerheden ved hjemmefads-
ler ift. hospitalsfagdsler.

Helsingar Kommune gnsker, at den regionale del af sundhedshuset i Helsingar fremover ogsa giver mulighed for,
at barn kan blive diagnosticeret og behandlet af bagrneleeger, da naerheden er vigtig for bgrnefamilierne.

Regionen er i planomrade Nord aktuelt en-
gageret i de feelles sundhedshuse i Helsin-
gar og Frederikssund. Regionen vil gerne
understgtte et teettere samarbejde omkring
de eksisterende kommunale sundheds-

Hillerad Kommune forventer at udvidelsen af kommunens sundhedshus med tilhgrende laegepraksis star faerdigt
ved udgangen af 2024. Hillergd Kommune gnsker et teettere samarbejde med Region Hovedstaden om sund-
hedshuset pa tilsvarende vis som Helsinger Kommune og Frederikssund Kommune.

huse.
Herlev Kommune
Herlev Kommune anser udviklingen i det neere sundhedsvaesen som en naturlig falge af de politiske, gkonomiske,
organisatoriske og faglige vurderinger i forhold til, hvor der kan skabes mest sundhed for pengene.
Denne &ndring i hvor og hvordan sundhedstilbuddene skal gives til borgerne, vil give en gget meengde opgaver til
kommunerne. For at kunne understgtte denne udvikling, vil det vaere vigtigt, at der er en teet dialog og laves kon-
. Oversigt over hgringssvar til Hospitalsplan 2025 Side 22
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krete aftaler om de opgaver, der skal overga til kommunalt regi. Det vil ligeledes veere en ngdvendighed, at pen-
gene falger borgeren. Udviklingen kraever stor opmaerksomhed p4, at de opgaver, der udflyttes skal kunne absor-
beres enten af den enkelte kommune eller tvaerkommunale samarbejder.

Hgje-Taastrup Kommune

Hgje-Taastrup Kommune finder det positivt, at tilsynsfunktionen fra Rigshospitalet i forhold til hjerne- og nervesyg-
domme styrkes, og at der oprettes skeermede in-house fgdeklinikker samt regional hjemmefadselsordning.

Kommunen bemeerker, at der er behov for et gget fokus pa fertilitetsbehandling, og det er positivt, at der med
Hospitalsplan 2025 oprettes et Center for Reproduktion, selvom det pt. er uklart, hvad et murstenslgst center be-
Star i.

Regionen falger lgbende aktivitetsudvikling

Kommune fremheever, at der generelt set er behov for, at Hospitalsplan 2025 i hgjere grad adresserer, hvordan i . L )
og den tilgeengelige kapacitet i hele regio-

der vil blive arbejdet med at tilpasse kapaciteten i planomraderne, hvis den demografiske udvikling afviger fra det

forventede. nen.

Hgrsholm Kommune

Hgrsholm Kommune understreger vigtigheden af, at der fortsat er stor bevagenhed pa, at sengekapaciteten pa Der igangseettes en analyse af kapaciteten
Nyt Hospital Nordsjeelland skal kunne rumme den aktivitetsstigning, der forventes at ske som fglge af den demo- pa Nyt Hospital Nordsjeellands med henblik
grafiske udvikling. Kommunen bakker op om, at der er behov for at denne udvikling falges teet og forudseetter, at pa at sikre, at den forventede aktivitetsud-
der handles tidsnok, hvis det vurderes, at sengekapaciteten ikke er tilstreekkelig. vikling kan rummes pa det nye hospital.

Kommunerne i Nord inddrages i arbejdet.
Kommunen imgdekommer hospitalsplanens fokus pa at understgtte udviklingen i flere naere sundhedstilbud for

borgerne. Kommunen ser frem til et mere teet og forpligtende samarbejde mellem region, praktiserende leeger og
kommunen, séledes at Nordsjeellands Hospital medvirker til at facilitere, at flere opgaver flyttes ud i borgernes
naerhed.

Kgbenhavns Kommune

Kgbenhavns Kommune bakker om de foresldede aendringer, idet kommunen er enige i vigtigheden af den fort-
satte udvikling af steerke faglige miljger, som sikrer borgerne en hgj, sammenhaengende kvalitet i behandlingen.
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Kommunen ggr opmaerksom pd, om specialiseringen af hospitalerne medfarer opgavepres og udskrivning til kom-
munale funktioner.

Kommunen finder det positivt med in-house fgdeklinikker. Det er dog under forudsaetning af, at de gravide sendes
hjem efter samme principper og vejledning som ved gvrige tiloud. Det bemeerkes, at sdfremt regionen planleegger
aendringer i optageomraderne, sa gnsker kommunen at blive inddraget og hart.

| forhold til eendringerne inden for psykiatrien peger kommunen p4, at Hospitalsplan 2025 ikke ma medfgre lukning
af flere sengepladser, da der i forvejen opleves et omfattende pres pa den kommunale socialpsykiatri som falge af
feerre sengepladser og markant kortere indleeggelsesforlab. | forhold til sengekapaciteten pa det retspsykiatriske
omrade ser kommunen et behov for en opnormering pa antallet af abne pladser.

Kommunen gar opmaerksomhed pa en tendens til, at borgere feerdigmeldes efter arelange indlaeggelsesforlgb i
lukket regi, fx borgere der udskrives direkte fra lukkede afdelinger, hvor de tvangsmedicineres og betegnes som
personfarlige. Disse borgere kan ikke pa forsvarlig vis rummes i kommunale botilbud efter serviceloven, og det
kunne her vaere gnskveerdigt, hvis borgerne i hgjere grad havde opnaet kompetencer til at kunne handtere og feer-
des i en &ben ramme inden udskrivningen, inden kommunen anmodes om at tage borgerne ind i socialpsykiatrien.

Kommunen bemaerker, at det er uhensigtsmaessigt for kommunens borgere pa grund af laengere transporttider for
udsatte borgere, at der sker en samling af bgrne- og ungdomspsykiatriske sengepladser i Glostrup.

In-house fgdeklinikkerne er et ambulant fa-
detilbud, hvilket familierne ggres opmaerk-
som pa i graviditetsforlabet. Mor og barn
sendes hjem efter 4-6 timer, hvis der ikke er
opstaet komplikationer eller andre forhold,
som betyder, at de bar blive pa hospitalet.

Hospitalsplan 2025 medfgrer ikke lukning af
sengepladser i psykiatrien.

Rudersdal Kommune

Rudersdal Kommune bemaerker, at hospitalsprofilen for Herlev og Gentofte Hospital giver indtryk af, at kommu-
nens borgere ogsa harer til Herlev og Gentofte Hospital inden for kvinde-barn omradet. Rudersdal Kommune hg-
rer til Nordsjzellands Hospitals optageomrade, nar det gzelder graviditet og fadsel. Pa den baggrund eftersparger
kommunen, at det rette tilhgrsforhold fremgar af Hospitalsplan 2025.

Kommunen beklager den manglende sammenhaeng mellem planomraderne inden for somatik og psykiatri. Kom-
munen hgrer til Herlev og Gentofte Hospital inden for somatik, og Psykiatrisk Center Nordsjeelland sammen med
kommunerne i planomrade Nord. Et forhold kommunen tidligere har papeget det uhensigtsmaessige i. Det be-

maerkes endvidere, at det tveerkommunale samarbejde er stigende, og det er kommunens vurdering, at vilkarene

Det preeciseres i Hospitalsplan 2025, at der
er andre optageomrader for kvinde-barn
omradet.

Planomraderne er fastholdt med Hospitals-
plan 2025, men bemaerkningen indgar i re-
gionens videre arbejde med planomrader.
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for dette samarbejde vil lettes, hvis Rudersdal Kommune indgéar i samme struktur, som de kommuner, vi samar- Der er opmaerksomhed péa at ensarte opta-
bejde med p& det somatiske omrade, dvs. kommunerne i planomrade Midt. geomrader.

Tarnby Kommune

Tarnby Kommune finder det positivt, at regionen med Hospitalsplan 2025 fastholder den nuveerende akutte og
medicinske funktion p& Amager-matriklen.

Kommunen finder det positivt, at regionen vil styrke tilsynsfarende funktion inden for hjerne- og nervesygdomme
pa Amager og Hvidovre Hospital.

Kommunen savner, at kommunerne er teenkt ind som samarbejdspart i afsnittet om visioner for forskning og inno-
vation. Opgaveglidning og fokus pa koordinerede forlgb pa tveers af sektorer giver anledning til etablering af pro-
jekter pa tveers.

Vallensbeek Kommune

Vallensbaek Kommune bemaerker, at Hukommelsesklinikken p& Glostrup-matriklen flytter til Blegdamsvej-matrik- Flytning af hukommelsesklinikken fra Glos-
len, men at dette ikke bliver adresseret i planen. Flytningen af klinikken vil betyde, at borgere fra Vallensbeek Kom- | trup-matriklen til Blegdamsvej-matriklen er
mune Vil skulle beveaege sig leengere end tidligere. Placeringen og naerheden af en hukommelsesklinik har stor be- | ikke en del af hospitalsplanen, da de begge

tydning for den patientgruppe, som besgger klinikkerne. er en del af det samlede Rigshospital.
Kommunen undrer sig over, at hjemmefgdsler bliver opprioriteret i hospitalsplanen, nar der er knappe personale- Ret til hjemmefadsler er sikret i sundheds-
ressourcer pa fadegangene. Der kunne i stedet arbejdes pa at forbedre fadselsforlgbene pa hospitalerne, hvor loven. Den regionale hjemmefadselsord-
langt de fleste fadsler foregar. ning er en opnormering grundet flere hjem-

mefgdsler. Ved at treekke vagtlag til hjem-
mefadsler ud af fadegangens normering
sikres en bedre normering og de rette kom-
petencer til at varetage fadsler pa den kon-
ventionelle fgdegang.
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E. Regioner

Region Midtjylland

Region Midtjylland bemeerker, at der er tale om gode visioner for hospitalsplanleegningen i Region Hovedstaden,
og at planen er beskrevet pa en let overskuelig made.

Region Nordjylland

Region Nordjylland mener, at hospitalsplanen rummer gode visioner for udviklingen af hospitalsveesenet i Region
Hovedstaden.

F. Faglige organisationer

/Eldre Sagens Sygehusudvalg

/AEldre Sagen er bekymret over, at de nye hospitalsbyggerier ikke giver flere sengepladser. Samtidig bliver der
enestuer, sa ved overbeleegning bliver der stadig behov for patienter pd gangene. En del af Ilgsningen kan vaere at
udforme de kommende patientstuer, sa de giver mulighed for at kunne rumme to patienter.

Der forventes flere borgere med kroniske sygdomme og eeldre, som kraever flere indleeggelsesdage. Organisatio-
nen mener, at lasningen med at flytte patienter til andet optageomrade kun kan veere en ngdlgsning. Faldende
indleeggelsesdage kan ikke forventes at fortszette, og der er bekymring for, om borgere udskrives sa hurtigt, at pri-
maersektoren ikke kan fglge op.

Der er bekymring for, at behandlingsgarantien ikke i alle sammenhaenge kan overholdes — vil planen veere garanti | Der er fokus pa udfordringerne i forhold il
for det? overholdelse af behandlingsretten.

Organisationen er enig i, at Amager Hospital med dens akutklinik skal bevares.

Svar fra Jens Jacob Krintel
| Hospitalsplan 2025 er der fremskrivning af sengeaktivitet, men ikke af fx ambulante ydelser, som er personale-
kraeevende. Der er altsa ikke foretaget sken af fremtidigt personalebehov, eller hvordan rekrutteringsproblemerne

skal lgses.
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Mange steder star der, at man gnsker hgj kvalitet, men der mangler beskrivelse af, hvordan man vil na det. Det Der arbejdes med kvalitet og malstyring

kan kun dokumenteres ved hjeelp af malinger. heraf i forbindelse med regionens driftsmal-
styring.

Af publikationen 'Nationale mal for sundhedsvaesenet’ ses, at kvalitetsniveauet i Region Hovedstaden er markant

lavere i hele Danmark og Region Syddanmark. Det fremgér ikke af hospitalsplanen, hvordan man vil dokumen- Regionen har stort fokus pa at opna hgjere

tere, at man fremover vil Igse dette kvalitetsproblem. patienttilfredshed.

| hospitalsplanen star bl.a., at ‘De landsdeekkende undersg@gelser af patientoplevelser ligger pa et stabilt niveau’.
Organisationen finder, at det er et ukorrekt udsagn, da figur fra 'Nationale mal for Sundhedsvaesenet’ viser, at Re-
gion Hovedstaden pa landsplan scorer lavest i patientoplevet tilfredshed. Hvordan man fremadrettet vil lgse det,
fremgar ikke af hospitalsplanen.

Dansk Sygeplejerad
Dansk Sygeplejerad (DSR) er grundlzeggende enig i de overordnede intentioner i hospitalsplanen.

DSR opfordrer til, at regionen indteenker vilkar og rammer for plejen og inddrager sygeplejerskernes brede, dybe
faglighed og kompetencer pa de omrader, som skal fremmes med hospitalsplanen; Styrkelse af kvinde-barn omra-
det (seerligt det nye center pa Bispebjerg Hospital), samling af retspsykiatrien og ensartede tilbud pa akuthospita-
lerne.

Rekruttering og fastholdelse:
DSR opfordrer til, at regionen opprioriterer at tilbyde attraktive og udviklende arbejdspladser for medarbejdere.

Opheevelse af matrikel-specifik kobling:
DSR ser det med bekymring, som endnu et skrift mod arbejdsgivers mulighed for at flytte rundt pa medarbejdere
efter forgodtbefindende, men korteste mulige varsel og lavest omkostningsniveau.

Et sundt og sikkert arbejdsmiljg:

Hospitalsplanen beskriver en udvikling med flere men kortere indlaeggelser. DSR er steerkt bekymret for medarbej-
dernes tilknytning til arbejdspladsen og mulighed for oprettelse af work/life balance uden at ga pa kompromis med
et sundt og sikkert arbejdsmiljg. DSR forventer, at alle personalepolitiske principper iagttages ved implementering
af hospitalsplanen.
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Uddannelse og kompetenceudvikling:

I lyset af udviklingen mod det neere sundhedsvaesen, vil patienter som behandles ambulant eller indlsegges i frem-
tiden kreeve behandling og pleje pa hgjere og mere specialiseret niveau. Uddannelse og lgbende kompetenceud-
vikling af medarbejdere kraever, at der afseettes tid og ressourcer i klinikken.

DSR opfordrer til, at sygeplejerskernes brede, dybe faglighed indteenkes i udgaende hospitalsfunktioner og i funk-
tioner, der fordrer koordinering og overblik. Det vil veere hjeelpsomt, at regionen understgtter indsatsen for at sikre
sygeplejersker et selvstaendigt virksomhedsomrade.

DSR Kreds Hovedstaden forventer at indga i samarbejdet omkring udvikling og implementering af Hospitalsplan
2025.

Danske Fysioterapeuter

| hospitalsplanen er kvalitet og sammenhaeng adskilte principper. Kvalitet er mere end faglig kvalitet, og sammen-
haeng og nzerhed bar ogsa veere i fokus under kvalitet.

Kvalitet og sammenhaengende patientforlgb:

| hospitalsplanen star, at volumen haenger sammen med kvalitet, og at behandlinger ikke skal varetages flere ste-
der, end der er behov for. Foreningen er enig i dette, men det skal samtidig veere muligt at kompetenceudvikle og

(mono)fagligt spare i dagligdagen. Som det star i sundhedsaftalen, skal siloteenkning nedbrydes. En konkret made
at gge faglig og patientoplevet kvalitet er, at behandlingen kan overskride sektor og afdelingsgreenser, fx ved ska-
belse af delestillinger eller bredere tveerfaglige graenser, som gar pa tveers af bl.a. sektorer. Dette kan ogsa under-
stgtte kravene om samarbejde og koordination.

Mere sundhed for pengene skabes ved stordriftsfordele, men vigtigt at blive klar pa hvilke fordele og ulemper, der
er. Hvornar bliver noget for stort, s& kommunikation og administration aeder besparelsen. Patientgrupper og deres
ressourcer bgr teenkes ind i effektiviseringen.

Bemeerkninger til enkelte afsnit i hospitalsplanen:
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Status pa hospitalsplan 2020:

Under beskrivelse af medicinske afdelinger naevnes, at der gnskes sammenhaeng til primaersektoren. Der er fort-
sat patienter, som ikke bliver funktionsvurderet ved indlaeggelse og udskrivelse, som risikerer at miste fgrlighed
samt forveerre deres total situation.

Udviklingstendenser:

En stor barriere for at skabe mere sammenhzaeng er, at der ikke er feelles journaliseringssystem pa tveers af sekto-
rer. Er yderligere forsteerket af den nye lovgivning om frit valg til genoptraening. Det bgr vaere et indsatsomrade
frem mod 2025.

Kliniske grundstruktur:

Foreningen er glade for, at de nye akutafdelinger giver borgere med akut behov bedre indgang til hospitalet. For-
eningen understreger vigtigheden af et bredt spekter af sundhedsfaglig kompetence pa akutafdelingerne. Rele-
vante kompetencer vil kunne leveres af fysioterapeuter.

Foreningen har beteenkeligheder ved hospitalsplanen for akutomradet. De opfordrer til, at man fglger de faglige
anbefalinger, nar man planlaegger ibrugtagning af de nye akutmodtagelser. Den faglige vurdering og rekrutterings-
mulighed bgr have forrang over politiske hensyn.

Foreningen mener, at hospitalsplanens store udfordring bliver at skabe klare rammer, nedbryde siloteenkning samt
gge fleksibilitet i opgavelgsningen.

Danske Bioanalytikere

Danske Bioanalytikere er glade for drejningen mod mere nzerhed i behandlingen. Bioanalytikere har ogsa en plads
her, da mange diagnostiske funktioner kan flyttes teettere pa borgeren.

Akut-teams:
Ideen er glimrende, men foreningen ser med bekymring pa, at der allerede er etableret teams i kommuner i regio-
nen, da man ikke er bekendt med, om de har faet den ngdvendige opleering i prgvetagning mv.

Hospitalerne og 1813 har Igbende fokus pa
opkvalificering af det kommunale sund-
hedsfaglige personale i forbindelse med ud-
skrivning af patienter.
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Kvalitetssikring er et kerneomrade. Der er i forvejen godt styr pA POCT-udstyret pa hospitalerne, og der findes
ordning som varetager denne registrering og kvalitetssikring hos de praktiserende lseger. Foreningen mener, at
hele omradet skal deekkes.

Blodprgver i hjemmet:

Der er mulighed for at tage blodprgver hos borgeren, hvis forholdene taler for det. Det er dog kun muligt, hvis prg-
ven rekvireres af den praktiserende lzege, men muligheden kunne udvides til hospitalernes lzeger. Ogsa idé at til-
byde pravetagning pa plejehjem, dagcentre mv. Bioanalytikerne kan levere disse laboratoriesvar.

Udvider man kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjeelland mé man ikke glemme, at de tveergdende afdelinger ogsa
skal styrkes. Bioanalytikere er allerede meget involveret i genomisk medicin og genteknologi. En styrkelse af de
faglige kompetencer er dog pakraevet, hvilket kan betale sig pa den lange bane.

Dansk Socialradgiverforening (DS)

Dansk Socialradgiverforening (DS) er meget tilfredse med regionens fokus pa vaerdibaseret styring og lighed i
sundhed.

Socialradgivere er en oplagt gruppe at teenke ind i effektuering af planens malsaetninger omkring det tveersektori-
elle samarbejde mellem region og kommuner. Socialradgivere pa afdelingerne bidrager til, at det sundhedsfaglige
personale far frigjort ressourcer, de forebygger genindlaeggelser og fremmer udskrivelser fra de afdelinger, hvor
sociale forhold vanskeligger udskrivelser. Fx er det nye neurorehabiliteringshus i Glostrup et oplagt sted at sikre
patienterne nem adgang til radgivning om sociale forhold.

DS henstiller til, at der i udmgntningen af hospitalsplanen sikres tilbud om neerveerende og lettilgaengelig social-
radgivning, der kan styrke det tveersektorielle samarbejde og borgerens oplevelse af et sammenhaengende forlagb.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Selskabet har i maj 2017 udgivet anbefalinger om det neere og sammenheangende sundhedsvaesen, Med ud-
gangspunkt heri opfordres til at princippet om effektiv drift og ressourcemaessige besparelser ikke gar forud for de
andre 3 principper i hospitalsplanen. Selskabet anbefaler, at det er kvalitet og ikke gkonomi, der styrer processen
omkring overgang fra hospital til primaer sektor.
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Selskabet har fglgende specifikke bemaerkninger til hospitalsplanen:

Fremtidens hospitaler:
Selskabet bifalder visionen for kommende byggerier om ’patienten i centrum’. Enestuer til alle vil fx gge patientsik-
kerhed, fx risiko for infektioner.

Tendenser i det regionale sundhedsvaesen:

Korte indlaeggelser ma ikke blive et mal i sig selv. Det omtales i hospitalsplanen, at der er behov for teet samspil
mellem de enkelte dele af sundhedsvaesenet. Der savnes en beskrivelse af, hvilke konkrete tiltag som vil sikre teet
samspil. Selskabet vil gerne bistd med deres ekspertise og mangearige erfaring i forhold til patientsikkerhed ved
sektorovergange.

| forhold til nye digitale muligheder anbefaler selskabet, at der arbejdes med kvaliteten af den elektroniske kom-
munikation, sa den bliver rettidig og formidler de relevante informationer uden risiko for fejlbehandling. Erfaringer
med robuste arbejdsprocessen (jf. bilag) kan med fordel anvendes i implementeringen.

Det neere sundhedsveesen:
Selskabet anerkender fokus pa at styrke det naere sundhedsvaesen. Der opfordres til, at kvalitet gar forud for sam-
menhaengende patientforlgb, nserhed og effektiv drift.

Praktiserende leeger:

| hospitalsplanen fremgar, at praktiserende laeger skal veere tovholder pa tveers af sektorer for patienter med kroni-
ske sygdomme. Der savnes en uddybende beskrivelse af, hvilke kroniske sygdomme det drejer sig om, samt hvor-
dan dette kommer til at spille sig ud mod implementeringen af patientansvarlig leege, der skal have overblik over
patientens forlgb. Selskabet savner konkretisering af, hvorledes regionen vil forpligte sig til at sikre adgang til spe-
cialistkompetencer pa tveers af sektorer. Selskabet gar desuden opmeerksom péa kapacitetsudfordringen med lee-
gemangel i praksissektoren.

Hospitalerne og 1813 har lgbende fokus pa
opkvalificering af kommunalt sundhedsfag-
ligt personale i forbindelse med udskrivning
af patienter.

Kommunerne:
Selskabet opfordrer til, at der sket oprustning i form af kompetenceudvikling i primaersektor samt udvikling af kon-

kret specialistradgivning pa tveers af sektorer. Der er allerede etableret telefonisk radgiv-

ning pa hospitalerne.

Oversigt over hzri&gssvar til Hospitalsplan 2025 Side 31

Mgde i Sundhedsudvalget d. 22-05-2019



Punkt nr. 4 - Drgftelse: Hgringssvar til Hospitalsplan 2025
Bilag 1 - Side -34 af 50

Udvikling i retning af flere naere sundhedstilbud: Konkretisering af samarbejdet mellem kom-
Selskabet opfordrer til, at man preeciserer, hvilke tilbud man gnsker at etablere. Der opfordres til kvalificeret strati- | muner og regionen sker i regi af sundheds-
ficering af hvilke borgere, der skal tilbydes telemedicinsk Igsning, samt at potentialet for risici afdeekkes inden ud- | aftalen. Regionen er ved at udarbejde en vi-
bredelse. sion om det naere og sammenhaengende
sundhedsveesen.

Leegeforeningen Hovedstaden

Laegeforeningen roser de fire overordnede principper, og at kvalitet fastholdes som baerende princip. Foreningen
anerkender, at regionen i hospitalsplanen tager hgjde for et sundhedsvaesen i udvikling og den fleksibilitet det
kreever.

Hospitalerne og 1813 har Igbende fokus pa
opkvalificering af kommunalt sundhedsfag-
ligt personale i forbindelse med udskrivning
af patienter

Foreningen er bevidste om, at ressourcerne er pressede, og det er derfor afggrende, at de bruges korrekt. Nar
opgaver flyttes til kommunalt regi eller primaersektoren, skal det ske koordineret, og det skal sikres, at de ngdven-
dige kompetencer og kapacitet er til stede.

En steerk almen praksis er veesentligt for, at patienter bliver diagnosticeret og kommer i hospitalsbehandling. Den
stagrste udfordring for almen praksis er leegemanglen. Almen praksis vil gerne deltage i dialogen om at overtage
nye opgaver. Det er dog vigtigt, at samarbejdet fungerer via dialog, og at nye opgaver skabes gennem klare afta-
ler om ansvarsfordeling og gkonomi.

Leegeforeningen har fglgende specifikke bemaerkninger:

Akutmodtagelserne:
Regionen er langt fra i mal med at skabe en ensartet organisering af akutmodtagelserne. Foreningen ser gerne, at
der fortsat arbejdes hermed, da det er af betydning for at sikre borgerne et ensartet tilbud ved akut sygdom.

Psykiatri:
Foreningen papeger, at der mangler sengepladser og kapacitet. De advarer mod at sammenleegning af psykiatri- | Sammenlaegning af funktioner i psykiatrien
ske afsnit ikke sker p& bekostning af antallet af senge. med Hospitalsplan 2025 medfgrer ikke luk-
ning af sengepladser.
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Uddannelse, forskning og kvalitetssikring:
Foreningen understreger vigtigheden af, at regionen sikrer forskningsaktiviteter, og at uddannelsesforpligtelserne
overholdes. Vigtigt med stadigt fokus pa kvalitetsarbejdet.

Bornholm:

Det er i hospitalsplanen s. 62 ikke uddybet, at den akutte psykiatri pa Bornholms Hospital varetages af somatisk
akutmodtagelse. Det er vurderingen, at der ikke er de ngdvendige kompetencer eller bemanding til at opretholde
en akut psykiatrisk skadestue.

Pa Bornholms Hospital er det desuden de praktiserende laeger, der rekvirerer transport ved indleeggelse. De prak-
tiserende leeger gnsker, at det er akutmodtagelsen, der sgrger for transport, som i resten af landet.

Det tilfgjes i hospitalsplanen, at akut psyki-
atri pa Bornholms Hospital varetages af so-
matisk akutmodtagelse.

Yngre laeger i Region Hovedstaden

Yngre laeger (YL) er enige i, at den nuvaerende struktur bevares i sin helhed. YL Har fglgende bemaerkninger til
udkastet:

Kvinde-barn omradet:

YL mener, at man med fordel kunne have styrket de eksisterende fadesteder fremfor at bruge ressourcer pa et
helt nyt center. YL kan vaere bekymrede for de afledte konsekvenser i form af personalemangel pa de gvrige fade-
afdelinger i og uden for regionen. YL anerkender beslutningen om at oprette in-house fgdeklinikker pa de eksiste-
rende fagdeafdelinger, men understreger vigtigheden af at sikre alle fadende en god fgdselsoplevelse.

Det medicinske omrade/overbelsegning:

YL konstaterer, at man fortsat vil have fokus pa overbelsegning, selvom det hidtidige arbejde ikke har sendret vae-
sentligt ved beleegningsprocenten. YL heefter sig ved, at det i hospitalsplanen beskrives, at der iszer er fokus pa
behovet for medicinske sengepladser i Nord. Det er usikkert, hvordan man vil rette op pa dette, hvis der skulle
blive behov for bl.a. flere sengepladser.

Funktioner pa flere hospitalsmatrikler (s. 42):

Udefunktioner kan veere hensigtsmeessige for at sikre tilstedeveerelse af laeegefaglige kompetencer, men man bgr
veere opmaerksom p& hensynet til behov for faglig sparring. Med hensyn til yngre laegers arbejds- og uddannelses-
forhold bar det kun veere specialleeger, som skal sta alene pa en arbejdsplads.

Der er opmaerksomhed pa personalesituati-
onen, og der arbejdes pa en rekrutterings-
plan for kvinde-barn specialerne, der skal
ligge klar primo 2021. | Region Hovedsta-
den forventes en stigning pa 22 % i antal
fadsler, og der bliver derfor 5 store fgdeste-
der. Samtidig sikres en bedre profil af Bi-
spebjerg Hospital som akuthospital. Der er
opmeaerksom pa at sikre alle fgdende en
god oplevelse.
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Nye hospitalsbyggerier — gget effektivitet:
Det fremgar ikke, hvordan man vil sikre, at effektiviteten skal @ges ved de nye hospitalsbyggerier, som beskreveti | De enkelte byggeprogrammer arbejder med
hospitalsplanen. Flere steder i de nye hospitalsbygerier er der ikke afsat plads til vagtveerelser til de yngre leeger, at sikre effektivisering ved ibrugtagelse af
som er pa vagt om aftenen og natten. Yngre leeger har krav pa et vagtveerelse, som overholder overenskomstens | nybyggeri.

bestemmelser.

Akutomradet:

YL mener, at beslutningen om at fastholde akutklinikker p& Gentofte, Frederiksberg, Amager og Frederikssund er
forkert. Det er meget ressourcekraevende at opretholde funktionen pa de sma hospitaler, og det medfgrer bespa-
relser pa de 4 akuthospitaler. | gjeblikket er bemandingen pa fx Frederiksberg akutklinik meget tynd i forhold til de
akutte arbejdsopgaver, som forventes lgftet, bl.a. to 1813-spor, som skal betjenes af én yngre laege. Akutafdelin-
gerne er et vaesentligt uddannelsessted, og des mere forskellig organiseringen af akutafdelingerne er, des stgrre
udfordringer med at sikre uddannelsen.

Lukning af patienthotellerne:

Beslutning om at lukke patienthotellerne har vagt bekymring blandt de yngre leeger, isger fra yngre laeger pa de
medicinske afdelinger. Det er bekymrende, hvis patienterne som er for syge til udskrivelse, vil veere ngdsaget til at
blive indlagt p& de medicinske afdelinger.

En indgang til akut behandling:

YL statter dette, men ggr regionen opmaerksom pa, at organiseringen af akutomradet, herunder 1813, opleves at
belaste akutmodtagelser og bgrnemodtagelser, hvor travihed og heraf falgende risiko for patientsikkerhed og
medarbejdernes trivsel er et vilkar mange steder.

Det neere sundhedsveesen:
YL har med interesse laest initiativer om etablering af naere sundhedstiloud. YL har set eksempler, hvor yngre lee-
ger forventes at varetage behandling i kommunalt regi, hvilket YL ikke kan bakke op om.

Sundhedsplatformen:

YL har forstéelse for, at implementering af LPR3 har taget ressourcer. YL er tilfredse med, at regionens har anlagt
en mere anerkendende kommunikationsstrategi. Dog fgler YL ikke, at SP 2018 har indfriet forventningerne i for-
hold til fx lettede arbejdsgange og medicinmodulet.
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Psykiatrien: Sammenlaegning af funktioner i psykiatrien
YL finder, at det muligvis er en god idé at samle de barne- og ungdomspsykiatriske senge og PC Kgbenhavn, med Hospitalsplan 2025 medfarer ikke luk-
men de kan veere bekymrede for, om der reduceres i sengepladserne. ning af sengepladser.

Overlaegeradet i Region Hovedstaden
Overlaegeradet (OL) har falgende bemaerkninger og forslag til udkastet:

Kvinde-barn:
OL-radet mener fortsat, man med fordel kunne have brugt ressourcerne pa at styrke de eksisterende fgdeafdelin-
ger frem for at etablere et nyt center.

Det medicinske omrade/overbelsegning:

OL-radet konstaterer, at regionen fortsat vil have fokus pa overbeleegning, selvom det hidtidige arbejde ikke har
aendret veesentligt ved belaegningsprocenten. Radet heefter sig ved hospitalsplanens beskrivelsen af, at der isaer
er fokus pa behovet for medicinske sengepladser i Nord. Radet er usikre pa, hvordan man vil rette op pa dette,
hvis der skulle blive behov for bl.a. flere sengepladser.

Diagnostiske funktioner:

OL-radet er bekymrede for, om gget koordination pa tvaers af hospitalerne pa det diagnostiske omrade vil kunne
medfgre uhensigtsmaessige patientforlgb, hvis laboratoriefunktioner flyttes og samles central. Fx vil flytning af
blodbank medfgre laengere operationstid.

De enkelte byggeprogrammer arbejder med
at sikre effektivisering ved ibrugtagelse af
Funktioner pé flere hospitalsmatrikler: nybyggeri.

Udefunktioner kan veere hensigtsmaessige, men skal veere opmaerksomme p4, at arbejde pa flere matrikler reelt
betyder faerre speciallaegetimer til radighed. Radet papeger ogsa de arbejdsmiljgmaessige konsekvenser ved delt
ledelse.

Nye hospitalsbyggerier — gget effektivitet:
Radet har sveert ved at se, hvordan effektiviteten kan @ges ved nye byggerier (s. 18 i HOP). De har med bekym-
ring konstateret, at der i de nye byggerier ikke sikres relevante kontorfaciliteter til bl.a. overleegerne.

Akutomradet:
Der er 4 forskellige modeller for akutmodtagelser i regionen. Malet ma veere ens organisering, og radet opfordrer
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til, at man ved fastleeggelse af den korrekte organisering inddrager overleegerne med erfaring pa omradet. Der
bruges uforholdsmaessigt mange ressourcer pa at holde de fire bgrnespor bemandede, hvilket er med til at draene
bagrneafdelingerne for speciallaegeressourcer i dag-tiden.

Psykiatrien:
Radet kan vaere bekymrede for, om en samling af sengepladser pa PC Kgbenhavn kan betyde en yderligere re-

duktion af sengepladserne.

Sammenlaegning af funktioner i psykiatrien
med Hospitalsplan 2025 medfgarer ikke luk-
ning af sengepladser.

Hospice Forum Danmark

Udvikling og organisering af palliation/hospiceomradet er ikke medtaget i den ny Hospitalsplan 2025. Det har vae- | Organiseringen med palliative enheder pa
ret medtaget i tidligere udgaver, hvilket har betydet en mere klar struktur og teettere samarbejde mellem hospicer alle akuthospitaler og Rigshospitalet er be-
og hospitalsbaserede palliative enheder. Historisk har det palliative omrade i Region Hovedstaden veeret pa for- skrevet i Hospitalsplan 2025.

kant med udviklingen. Region Hovedstaden er dog samtidig den region, hvor den stgrste andel af relevante henvi-

ste patienter med behov for specialiseret palliativ behandling afvises. Det palliative omrade vil indga i udarbe-

delse af regionens kraeftplan.
Hospice Forum Danmark gnsker at Hospitalsplan 2025 inddrog overvejelser og planer om at lgse den udfordring,
der har keempestore menneskelige konsekvenser.

Kost og Erneeringsforbundet

Kost og Ernzeringsforbundet anbefaler, at prioritere mad og maltider, som en del af behandlingen, som det er be-
skrevet i Anbefalingerne for den danske institutionskost. Mad og maltider er vigtige for alle, uanset om man er rask
eller syg.

Forbundet haber, at produktionskakken p& Nyt Nordsjzellands Hospital bliver prioriteret, sdledes at maden ikke
skal produceres, handteres og distribueres fra et andet hospital. Produktionskakkener pa hospitalerne er med til at
sikre naervaer omkring mad og maltider.

Forbundet efterlyser en prioriteret indsats omkring eldre og underernegering. Under sygdom er det af afggrende
betydning, at patienterne far den optimale ernaering, idet veegttab skal forhindres, og at kroppen ikke sveekkes
yderligere under sygdomsforlgbet.
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Forbundet anbefaler, at der tilknyttes kost- og ernzerings-fagligt personale pa de kliniske afdelinger til bl.a. at pree-
sentere maden og motivere patienterne til at spise den rette mad, handtere mad, bestille mad, sgrge for mellem-
maltider.

G. Uddannelsesinstitutioner

Danmarks Tekniske Universitet

Danmarks Tekniske Universitet (DTU) bakker op om visionerne for forskning og udvikling, som er udviklet i forbin-
delse med Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 2018-2022, i Hospitalsplan 2025.

DTU har i hgringssvaret peget pa en raekke omrader og projekter, hvor der ber etableres et endnu teettere samar-
bejde med hospitalerne.

Kgbenhavns Professionshgjskole

Kabenhavns Professionshgjskole (KP) gnsker at indga i en bredere dialog omkring, hvordan vi i forhold til den nye
hospitalsplan kan teenke udvikling af sundhedsuddannelserne ind.

KP foreslar, at muligheden for, at Bispebjerg etableres som praksishospital med KP som partner, undersgges.
Formalet er at skabe steerkere studerende/dimittender og imgdekomme behov i praksis, f.eks. omkring komplekse
patientforlgb, ved at integrere praksis yderligere i uddannelserne.

KP har i hgringssvaret peget pa& en raekke gvrige omrader, hvor der bgr etableres et samarbejde med hospitalerne
bl.a. for at styrke praksiskompetencer hos studerende/dimittender.

H. Politiske foreninger

Socialdemokraterne pa Amager

Socialdemokraterne pa Amager er meget tilfredse med, at Amager Hospitals akutfunktion med tilhgrende senge-
pladser bevares.

Det papeges,
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- At bevarelsen af sengepladserne pa Amager Hospital er afggrende for den brede medicinske afdeling,
som bl.a. sikrer uddannelsen af nye lseger pa Amager Hospital.
- At det er vigtigt for den lige adgang til den naere sundhed at bevare akutklinikken p& Amager Hospital

At Amager Hospital med fordel kunne udbygges til en mellemting mellem et superhospital og akutfunktion, fx ved
at opgradere eksisterende faciliteter med en bgrneafdeling og en palliativ afdeling

I. Privatpersoner inkl. klinikere

Andreas Baslev-Clausen, Ortopaedkirurgisk Afdeling pa Amager og Hvidovre Hospital

Andreas Baslev-Clausen finder opdelingen af bagrneortopaedien (kirurgisk behandling af medfadte lidelser i bevee- | Forslaget vedrgrer Sundhedsstyrelsens
geapparatet hos bgrn) uheldigt. Bgrneortopaedi er et lille hajt specialiseret omrade, der i dag varetages pa Rigs- specialeplanleegning. Bemaerkningen vil
hospitalet samt Amager og Hvidovre Hospital. indga i det videre arbejde med speciale-

planleegning i regionen.
Han foreslar, at de to enheder for barneortopzedisk behandling fusioneres pa Rigshospitalet med henblik pa at

kunne skabe et flagskib med fokus pa behandling og forskning i verdensklasse, og hvor alle lzegernes kompeten-
cer udnyttes optimalt.

Louise Klingenberg, Bagrneortopaedkirurgisk Enhed pa Amager og Hvidovre Hospital

Louise Klingenberg foreslar, at de to barneortopsediske enheder p& Rigshospitalet samt Amager og Hvidovre Hos- | Forslaget vedrgrer Sundhedsstyrelsens
pital sammenlaegges. specialeplanleegning. Bemaerkningen vil
indgd i det videre arbejde med speciale-

Hun bemaerker, at med opfarelsen af BgrneRiget og oprettelsen af det Nationale Center for Cerebral Parese vil planlzegning i regionen.

det veere oplagt at samle al hgijt specialiseret bagrneortopaedi under ét tag. Det vil give bedre muligheder for forsk-
ning, hgj kvalitet i behandlingen og give en tryghed for familierne, at al ekspertisen er samlet i én enhed.

Sgren Badtker, Barneortopaedkirurgisk Enhed pd Amager og Hvidovre Hospital

Sgren Badtker anbefaler, at det Bgrneortopaedkirurgiske speciale samles pa Rigshospitalet. En samling vil age Forslaget vedrgrer Sundhedsstyrelsens
mulighederne for udvikling og forskning pa hgijt niveau. Det vil gge kvaliteten, give driftsfordele og styrke det vi- specialeplanleegning. Bemaerkningen vil
denskabelige arbejde og uddannelse. Afdelingen vil blive en toneangivende enhed i Danmark. Sammenlzegningen | indgd i det videre arbejde med speciale-
planleegning i regionen.
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kunne med fordel etableres i forbindelse med etablering af BarneRiget, og det vil give lidt mere plads til bgrneaf-
delingen pa Amager og Hvidovre Hospital.

Anita Jgrgensen, borger

Anita Jgrgensen foreslar, at regionen besvarer Frederikssund Hospital med henblik pa at deekke et forventet sti-
gende behov for medicinske sengepladser i planomrade Nord. Forslaget begrundes med:

- Neerhedsprincippet, fx for borgere i Hornsherred og Hundested

- Frederikssund kommune er i kraftig udvikling bl.a. med den nye by Vinge.

- Frederikssund Hospital vil veere seerdeles velegnet som sundhedshus, da man i 60-erne kgbte et stort
areal med henblik pa udvidelse

- Bevarelse af Frederikssund Hospital vil fastholde og udvide arbejdskraften i Frederikssund Kommune

- Kortere transport pa de i forvejen overfyldte veje

Det fremgar af Hospitalsplan 2020, at der
etableres et sundhedshus med en akutklinik
i Frederikssund.

| forbindelse med analysen af kapaciteten
pa Nyt Hospital Nordsjeelland (NHN) vil be-
hovet for sengepladser blive fulgt teet. Her-
under vil der blive set pa, om der pa NHN
er den forngdne kapacitet til at varetage
den fremadrettede aktivitet i planomrade
Nord.

Erik Jgrgensen, borger

Erik Jgrgensen foreslar, at de eksisterende hospitalsmatrikler bevares, indtil de nye sékaldte superhospitaler star
klar. Han finder det bekymrende, at Hospitalsplan 2025 negligerer, at der ikke er tilstreekkelig kapacitet pa hospita-
lerne, samtidig med at der i de kommende ar kommer flere aeldre.

Han efterspgrger, at det i Hospitalsplan 2025 bliver neermere uddybet, hvad der menes med, at den nuveerende
hospitalsstruktur og opgavefordeling fastholdes, herunder om der mener hospitaler eller matrikler.

Han bemaerker, at hvis regionen gnsker at fglge borgernes opfattelse af naerhed, bar man fjerne princippet fra den
prioriterede liste, da fx lukning af Frederikssund Hospital ikke opfattes som, at naerhedsprincippet falges.

Han eftersparger en mere uddybende beskrivelse af iseer Nyt Hospital Nordsjzelland pa niveau med de gvrige
byggeprojekter, der er beskrevet i Hospitalsplan 2025.

Han efterspgrger en beskrivelse om tanker og ideer til sundhedshus i Frederikssund i Hospitalsplan 2025.

Det konkluderes i Hospitalsplan 2025, at
der samlet set er tilstraekkelig kapacitet i re-
gionen.

Der er etableret feelles styregruppe mellem
alle kommuner i planomrade Nord og hospi-
talet, der arbejder pa udviklingen af de feel-
les sundhedshuse i Helsinggr og Frederiks-
sund.

Mgde i Sundhedsu
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Han savner en stillingtagen til Sundhedsplatformen i Hospitalsplan 2025, bl.a. hvordan systemet skal udvikles
frem mod 2025 og prisen for dette.

Han finder, at der er behov for beskrive, hvad der menes med "akut” i Hospitalsplan 2025, herunder hvornar er
noget akut.

Han efterspgrger en figurindeks og henvisninger til, hvad akuthospitaler er i Hospitalsplan 2025.

Foreningen til udryddelse af laegestanden

Foreningen til udryddelse af leegestanden bemeerker, at jo flere syge borgere, jo flere lseger og sygeplejersker er i
arbejde. Leegerne opfinder, at patienterne fejler noget, og ofte diagnosticerer de forkert. Foreningen mener, at su-
persygehuse er billedet af et supersygt samfund.

Olrik Larsen, borger

Olrik Larsen bemeerker, at borgere pd Amager ikke skal henvises til hospitalerne i hhv. Hvidovre og Glostrup, da Der er med Hospitalsplan 2025 ikke planer
det ikke giver mening for patienten, og det kan vaere en hard belastning og dyrt for patienterne. om at eendre p& hospitalernes nuvaerende
optageomraderne. Opdelingen er lavet ud
fra, at hvert omrade har et passende befolk-
ningsgrundlag, s& der kan opretholdes bae-
redygtige hospitaler og afdelinger.

J. @vrige parter

Den Regionale Transfusionskomité

Den Regionale Transfusionskomité @nsker, at begrebet "Laboratorium for veevssygdomme” rettes til Vaevstypela- Begrebet "Laboratorium for vaevssyg-
boratoriet. domme” rettes til Veevstypelaboratoriet i
hospitalsplanen.

Patientinddragelsesudvalget, Region Hovedstaden

Patientinddragelsesudvalget (PIU) er overordnet enig i principperne, seerligt princippet om patienten i centrum og
sikring af sammenhegengende patientforlgb. PIU har en raekke bekymringspunkter i forhold til de fire principper, jf.
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hgringssvaret. Der naevnes bl.a. en bekymring for opgaveglidninger og de afledte konsekvenser heraf, overflytning

mellem hospitaler, samt at aendringer og tilbuddene skal Igses inden for den gkonomiske ramme.
Hospitalsplan 2025 beskeeftiger sig ikke

PIU savner en beskrivelse af, hvordan lzegemanglen i privat praksis kan overkommes, saledes som det pt. foregar | med rekruttering og personalemangel i pri-

i samarbejde med Amager og Frederiksberg hospitaler. vat praksis.

PIU papeger vigtigheden af, at planlagte sammenleegninger falges op af fyldestgarende patientinformation om Der vil ved aendringer i visitation veere fokus
aendringerne, og at der bar veere opmaerksomhed pa eventuel personaleflugt i overgangsperioden frem til nedleeg- | pa at informere patienter herom.

ninger.

PIU er undrende over for, at hospitalsplanen ikke ofrer ret meget plads til at understrege vigtigheden af at samar-
bejde via. hhv. individuel og organisatorisk inddragelse af brugere, patienter og pargrende. Derudover undrer dig
sig over, at lighed i sundhed ikke er et tema i hospitalsplanen — nedlaeggelse af afdelinger og sammenleegninger
betyder, at den lzengere transporttid samt flere overflytninger far borgere til at fraveelge behandling eller kontroller.

/Andringer er foretaget ud fra en samlet
vurdering med udgangspunkt i de fire prin-
cipper.

PIU er meget betaenkelige ved forslag om at samle alle senge i Barne- og Ungdomspsykiatrien, da den foreslaede
centralisering sengepladser i meget alvorlig grad tilsideseetter naerhedsprincippet for de bergrte bgrn og unge og
deres familie/netveerk. Det kan veere med til styrke uligheden i borgernes mulighed for at anvende psykiatriens
tilbud. Tilsvarende tilsidesaettes naerhedsprincippet alvorligt for vestegnens bergrte bgrn og unge og deres fami-
lie/netveerk ved at samle vestegnhens ambulatorier i Glostrup.

PIU efterlyser, at deri Hospitalsplan 2025 beskrives, hvor garantiafdelingerne bliver placeres, og om alle patienter
med behov bliver omfattet; hvor Center for Reproduktion forankres; samt fokus pa patientforlgbsbeskrivelser, klini-
ske retningslinjer og et sammenhaengende recovery-orienteret forlgb i psykiatrien.

PIU gnsker at blive inddraget i samarbejdet omkring modeller for feelles sundhedshuse og i arbejdet med etable-
ring af de enkelte sundhedshuse, samt i dialog med regionen om prioritering eller planleegning af forskning.

Der er ikke udarbejdet fremskrivninger af
aktiviteten inden for psykiatrien, hvilket er
PIU finder ikke acceptabelt, at der lzegges op til, at 112 kan visitere til akutmodtagelse eller akutklinik eller sende | baggrunden for, at udviklingen i sengekapa-

en karerende laege ud til hiemmebesgag, men kun guide til psykiatrisk tilbud. citet i psykiatrien ikke indgér i Hospitalsplan
2025.

PIU anbefaler, at den forventede udvikling i sengekapaciteten i psykiatrien fremgar af Hospitalsplan 2025.

PIU anbefaler, at det er preeciseres i Hospitalsplan 2025, hvordan det naere sundhedsvaesen styrkes.
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Konkretisering af samarbejdet mellem kom-
muner og regionen sker i regi af sundheds-
aftalen. Regionen er ved at udarbejde en vi-
sion om det naere og sammenhaengende
sundhedsveesen.

Sprogfejl vil blive tilrettet i Hospitalsplan
2025.

Regionsaeldreradet Hovedstaden

Regionsaeldreradet mener, at der mangler en beskrivelse af, hvilke tiltag regionen vil tage for at overkomme den
leegemangel der er i privat praksis.

Radet er enige i reekkefglgen af de prioriterede principper. De savner dog nogle kriterier for, hvilke temaer og syg-
domsgrupper, der seerligt skal udvikles og prioriteres, seerligt to omrader:

- Muskel- og skeletsygdomme og geriatrisk faglighed er for lavt prioriteret i planleegningen
De finder det uacceptabelt at planlaegning for ’Gigt-, bindevaevs- og rygsygdomme’ er sa lavt prioriteret, at
der ikke findes en medicinsk specialfunktion og hovedfunktion i alle planomrader'.

- Akutbetjening af eeldre kronikere
Det anbefales, at der udvikles den forngdne geriatriske sygeplejefaglige indsats i den fremtidige akutbetje-
ning pa sygehusene

Radet er positive over for at akutafdelinger fremover bliver den samlede indgang for patienter med akut sygdom,
men er samtidig bekymrede over, at der er forskellige profiler pa akuthospitalerne, og at det i nogle tilfeelde kan
veere ngdvendigt med en hurtig overflytning af patienten.

| forhold til det nzere sundhedsveaesen foreslas et fokus pa faglig samtale og efteruddannelse, fx at det indskrives i
praktiserende leegers overenskomst, at de har 1 times betalt manedlig telekommunikation med relevante overlee-

ger pa det indlaeggende sygehus, samt at det indgér i sundhedsaftale, at der kan arrangeres sygeplejefaglig efter-
uddannelse mellem sygeplejersker pa sygehuset og i kommunen.

For at styrke varetagelsen af specialet for
reumatologi er det tidligere besluttet at
samle specialet pa Rigshospitalet med am-
bulante funktioner i hvert planomrade.
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Det er vigtigt, at der i forbindelse med behandling af patienter pA kommunens akutpladser ikke hersker tvivl om, Der er ingen eendringer i planomrader i
Hospitalsplan 2025. Forvirringen skyldes en

hvem der har det laegelige ansvar.
fejl i den tidligere Hospitalsplan 2020.

Radet papeger endvidere, at det er uheldigt, at der ikke er konsekvens i forstaelsen af planomrader, hvor Ruders-
dal inden for voksenpsykiatri skifter planomrade.
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Postkort

Nedenstaende ses de postkort, som er udleveret pa hospitalerne. Bemeaerkninger pa postkortene er gengivet nedenfor.

Region Hovedstaden

Vivil:

»  Styrke kvinde-ba radet
Hvad synes du St O
Samle de be i
om vores forslag B i e ! Bispebjen
t“ en ny * Nediazgge patienthotellerne | Herlev og Hillerad
i ?
hospltalsplan " Udfyic den anden side af kortet.
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Hospitalsplanen kegger op til, at nogle patienter skal
oehandles et andet sted, end ce piejer Vi fiytter udvalgte
afdelnger for al sikre hy) kvalitel og en god sammenhaeng
din benanding

Senicd rrig i postkassien p& hospitaisafdelingen.
Dit svar bifver an del of clen samlede heting af planen.
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Udfyldte postkort pa regionens hospitaler

Hospitalsmatrikel

Hvad synes du om vores forslag til ny hospitalsplan?

Amager Hospital

Postkort 1

Der skal veere et akuthospital pa Amager til de naesten 200.000 borger, der bor her.

Bispebjerg Hospital Postkort 1
Godt
Bornholms Hospital Postkort 1

Synd, at nedlaegge patienthotellerne — iseer i Hillergd

Postkort 2

Styrke kvinde-barn omradet — meget, meget positivt.
Meget positivt at samle brystkirurgien alle fagspecialerne pa Gentofte Hospital

Ogsa positivt at samle bgrne- og ungdomspsykiatriske senge i Glostrup, bare der falger penge/gkonomi med, sa f.eks. bornholmere
ikke glemmes/spares og isoleres pa gen, nar der skal spares. Psykiatrien pa Frederiksberg er OK at flytte til Glostrup, blot der falger
penge med.

Forkert/imod at nedlsegge patienthoteller i Herlev og Hillerad, da der er behov for dem: Hvad med f.eks. bornholmerne?

Frederiksberg Hospital

Postkort 1
Psykiatrien skal blive pa Frederiksberg!

Postkort 2
Det er eergerligt, at psykiatrien pa Frederiksberg skal flytte fra de gode lokaler. Det er ogsa aergerligt, at det sa ikke leengere er teet
pa og i byen hvor patienterne bor.

Postkort 3
Regionspolitikerne burde besage Frederiksberg psykiatrisk afdeling, far de beslutter sddan noget.
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Gentofte Hospital

Postkort 1
Dérlig idé at flytte psykiatrien. Neerhedsprincippet afgarende.

| gvrigt darligt at flytte det ud — hellere ind

Glostrup Hospital

Postkort 1
Barne og ungepsykiatriske afdelinger skal veere samlet et sted.

Alle kirurgiske afdelinger skal, hvis det kan lade sig gare, placeres samlet.

Et stort psykiatrisk samlet hospital i Hovedstaden.

Patienthotellerne integreres med alm. hoteller (sa man kan have ophold under distriksopsyn, bo der indtil permanent Igsning).
Hjemmefadsel afskaffes pga. hvis komplikationer — hospitalsophold alligevel. Den fgdende, hvis ikke barn har behovet for det, sen-
des hjem omgéaende. Fadsel er ikke en sygdom

Lave tandlzege kommunale klinikker pa hospitalerne

Postkort 2
Hvordan kan man forholde sig til noget sddant, nar udformningen er mildest talt noget misvisende og mangelfuld — der skal vist om-
struktureres noget i den der [kan ikke tydes]. Jeg gleeder mig til, nar jeg selv far mit arbejde indenfor infra-struktur [kan ikke tydes]

Postkort 3

Psykiatrien pa Frederiksberg er det mest beroligende sted, jeg har veeret i kontakt med indenfor psykiatrien. Det ville veere et stort
tab at miste det. Neerheden af s& meget andet sygdom pa Bispebjerg skal ikke have en god virkning pa de psykiatriske patienter.
Venlig hilsen en pargrende.

Herlev Hospital

Postkort 1

Kvinde-barn - Sa vigtigt. En skandale nu at kvinder, der har fgdt, ‘smides’ hjem til utryghed.
Brystafdeling p& Herlev = Den bedste. Bare alt bibeholdes, leeger som sygeplejersker
Hoteller i forbindelse med Rigshospitalets fadeafdeling. Kede af.

Postkort 2

Dejligt med et styrket kvinde-barn omrade. Jeg haber, at dette sted vil veere med til at styrke den tidlige forebyggende indsats for
udsatte bgrne- og ungefamilier. God ide at samle specialleeger inden for brystkirurgien i Gentofte og samle bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske senge i Glostrup. Fedt at samle psykiatrien i Bispebjerg - fra Frederiksberg. Jeg synes, at det er en darlig ide at nedlaegge
patienthotellerne i Herlev og Hillergd. Det naere omsorg og pleje for de mest sarbare grupper i Region Hovedstaden forsvinder. Der
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bliver skabt ulighed i sundhedsvaesnet. Var vi ikke gaet veek fra klasseopbygget samfund? Er vi ved at skabe en [sidste ord er uty-
delig]?

Postkort 3
Herlev Hospital (der er tegnet en greedende smiley ud for hospitalet).

Postkort 4
Det kan da ikke blive veerre - er netop blevet opereret for tarmkraeft og nu infektion i operationssar. En utrolig darlig handling.

Postkort 5
Maske godt at sammenlaegge specialer. Darlig ide at lukke/nedleegge patienthotellerne.

Postkort 6
Tak for alt. Alt er godt.

Postkort 7
At nedlzegge patienthotel er da hjernedgdt. Hvad har i teenkt pa, der skal erstatte?

Postkort 8
[Teksten kan ikke tydes]

Hvidovre Hospital Postkort 1
Jeg/vi synes, at det lyder interessant.

Hillerad Hospital Postkort 1
Det synes jeg umiddelbart er en god idé. Men er det manglende gkonomi, uddelegering til primeersektoren i kommunerne, der bevir-
ker en lukning af de to patienthoteller? Teenk pa de udsatte og ensomme uden netvaerk.

En decentralisering er bedst — specielt inden for psykiatrien.
De store fysiske afstande i kilometer kan blive et stort problem for nogle.
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Postkort 2

Jeg synes, at | skulle fokusere pa at udnytte ressourcerne bedre. Som patient er det en darlig oplevelse at skulle vente flere timer i
alle led. Planleegning og anvendelse af ressourcer virker ikke optimalt, faktisk modsat meget ineffektivt. Patient der nu har veeret 7
timer pa skadestuen og nu venter pa ultralyd i flere timer trods henvisning fra egen leege.

Postkort 3

Forklar hvorfor patienthotellerne skal nedleegges:
Budget bruges pa andet [J

Der har veeret ballade [

Mangel pa personale ]

Flyttes andet steds [1

Rigshospitalet Postkort 1
Det er kun blevet darligere

Postkort 2
Nr. 2 — nej nej

Oversigt over hzriagssvar til Hospitalsplan 2025 Side 48
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Punk
Nord
Bilag

- Beslutning: Kommissorium for analysen af kapaciteten pa Nyt Hospital

Region Center for Sundhed
- dstaden

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Telefon 38 66 50 00

KOMMISSORIUM Direkte 38666021

Web www.regionh.dk

Journal-nr.: 19013211
Ref.: khed, rsoe

Dato: 6. maj 2019

Analyse af kapaciteten pa Nyt Hos-
pital Nordsjeelland

Baggrund

Region Hovedstadens fremskrivning af hospitalsaktivitet viser, at der samlet
set er tilstreekkeligt antal senge pa regionens hospitaler til at rumme den for-
ventede aktivitetsudvikling i arene frem. Der forventes dog en aldrende befolk-
ning iseer i planomrade Nord, der indebeerer, at der bliver flere aeldre borgere
med fx kroniske sygdomme, som typisk har starre behov for hospitalsbehand-
ling.

Nar Nyt Hospital Nordsjeelland (NHN) ibrugtages, vil der veere den samme ka-
pacitet til radighed som pa det eksisterende hospital. Der er planlagt 570
senge pa NHN, hvilket er stort set uaendret i forhold til den nuveerende senge-
kapacitet pa 573 senge. Samtidig viser fremskrivning af hospitalsaktivitet et
forventet @get pres pa sengekapaciteten, der iseer skyldes den aldrende be-
folkning. Hospitalet har i forvejen en hgj udnyttelsesgrad og en lav liggetid
sammenlignet med de avrige hospitaler i regionen. Pa den baggrund er det
besluttet i Hospitalsplan 2025 (hgringsudkast), at behovet for sengepladser vil
blive fulgt teet med henblik pa at sikre, at den fremtidige hospitalsaktivitet kan
rummes pa NHN.

Nationalt ses der et stigende pres pa det medicinske omrade, som blandt an-
det skyldes flere aeldre og flere borgere med medicinske sygdomme. Med af-
talen om regionernes gkonomi for 2018 var der enighed om at gennemfgre en
analyse af kapacitetsanvendelsen pa de medicinske afdelinger med henblik
pa at understatte regionernes arbejde med bedre kapacitetsanvendelse og en
omstilling af patientbehandlingen med fokus pé at forebygge genindlaeggelser.
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Kommissorium for analysen af kapaciteten pa Nyt Hospital
Nordsjelland
Bilag 1 - Side -2 af 3

| Region Hovedstaden har der veeret politisk fokus pa overbelaegning pa de
medicinske afdelinger, og opggrelserne for overbelaegning i 2017 og 2018 vi-
ser, at det seerligt er Nordsjeellands Hospital, der sammenlignet med regio-
nens gvrige hospitaler har udfordringer med overbelaegning aret rundt.

Formal

Der igangseettes en analyse af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjeelland med
falgende formal:

1. Vurdering af det fremtidige kapacitetsbehov pa NHN med det nuvae-
rende optageomrade og funktioner.

2. Vurdering af yderligere tiltag end dem, der allerede er igangsat, for at
rumme den forventede aktivitetsudvikling pA NHN

Opgavebeskrivelse

| planomrade Nord udger gruppen af borgere over 60 ar en starre andel af
den samlede befolkning sammenlignet med de andre planomrader i Region
Hovedstaden. Antallet af 60+ arige i planomrade Nord forventes at stige med
ca. 9 % frem til 2023, hvor det nye hospital tages i brug, mens kapaciteten pa
det nye hospital vil veere ueendret. Dette peger pa behovet for at se pa model-
ler, der kan sikre en fortsat hensigtsmaessig varetagelse af borgere fra plan-
omrade Nord.

Arbejdet skal indledningsvist afklare, om den forventede fremtidige aktivitet
kan rummes pa NHN, herunder effekterne af Nordsjaellands Hospitals plan-
lagte og igangsatte tiltag rettet mod det forventede ggede kapacitetspres.

Eftersom der er betydelige snitflader til byggeprojektet for NHN, herunder di-
mensioneringen af det nye hospital, vil der undervejs i processen vaere fokus
pa at sikre koblingen hertil.

Ved behov for yderligere tiltag for at sikre tilstreekkelig kapacitet pa NHN er
der identificeret en reekke mulige lgsningsmodeller, der skal vurderes i analy-
sen:

a. /Endret patientgrundlag for Nordsjeellands Hospital, enten ved sendring
i hospitalets planomrade eller optageomrader for enkelte specialer.

b. Flytning af funktioner fra NHN til andre hospitaler i regionen

c. Fokus pa borgernaer behandling og pleje, herunder udflytning til sund-
hedshusene i Helsingar og Frederikssund (Nordsjeellands Hospital har

A_ne%/se af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsd llan
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igangsat en analyse af, hvilke funktioner der kan flytte ud i eksiste-
rende sundhedshuse)

Det er med Hospitalsplan 2025 besluttet at udarbejde en ny kraeftplan for Re-
gion Hovedstaden, der kan have betydning for kapacitetsbehovet pa NHN. En
samling af varetagelsen af kraeftomradet vil indga i denne analyse. Den nye
kraeftplan, herunder beslutning om den fremtidige organisering af kreeftomra-
det, vil dog farst foreligge efter afrapportering af kapacitetsanalysen.

Tidsplan

Analysen afsluttes i oktober 2019. Analysens konklusioner afrapporteres til
sundhedsudvalget i november 2019.

Afhaengig af konklusionerne kan der veere behov for aendringer i Hospitalsplan
2025, der kan have betydning for regionens gvrige hospitaler.

Organisering

Analysen igangsaettes via indledende mgder med repreesentanter fra Nord-
sjeellands Hospital for derigennem at identificere relevante omrader for analy-
sen. Opstartsmgderne skal sdledes fungere som grundlag for vurdering af vi-
dere proces og dermed hvilke parter, som det vil vaere relevant at inddrage.

Udover Nordsjaellands Hospital vil kommunerne i planomrade Nord og almen
praksis blive inddraget i analysen.

Styregruppe: Koncerndirektionen

Projektledelse: Enhed for Hospitalsplanleegning, Center for Sundhed

A_ne%/se af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsd llan
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Punkt 3. oCyEern B RS IORYEFT < REGION MOVEDSTADEN TOTAL

3. Brystkraeft - ALLE behandlingsmodaliteter (kirurgi) - Opdateret 10-05-2019

Antal %o
125 100
a0
100 a0
70
75 60
50
50 40
30
25 20
10

18-01 18-02 18-03 18-04 18-05 18-06 18-07 18-08 18-09 18-10 18-11 18-12 19-01 19-02 19-03 19-04
Maned

Antal kraeftpakkeforleb Cwerholdt

Kilde: Sundhedsplatformen Periode: Dato F-kode Organisation: Hospital F-kode
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5. OF4 - Lungekreeft - ALLE behandlingsmodaliteter - Opdateret 10-05-2019

Antal

125

100

75

50

25

18-01 1802 1803 18-04  18-05

18-06

18-07 18-08 18-09
Maned

Antal kreeftipakkeforlab

1810

Overholdt

1811

18-12

19-01

5b. OF4B - Lungekreeft - MEDICINSK - Opdateret 10-05-2019

Antal

125

100

75

50

25

18-01 1802 1803 18-04  18-05

18-08

18-07 18-08 18-09
Méned

Antal kreefipakkeforleb

18-10

Overholdt

1811

1812
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19-01

19-02

19-02

19-03

19-03

19-04

19-04

100

90

80

70

B0

50

40

30

20

100

a0

80

70

B0

50

40

30

20

Antal

125

100

75

50

25

Antal

128

100

75

50

25

18-01

18-01

18-02

18-02

18-03

18-03

5a. OF4A - Lungekraeft - KIRURGI - Opdateret 10-05-2019

13-04

18-05

18-06

18-07 18-08 18-09
Maned

Antal kreftpakkeforlab

18-10

Overholdt

18-11

18-12

13-01

5c. OFAC - Lungekraeft - STRALER - Opdateret 10-05-2019

18-04

Kilde: Sundhedplatformen Periode: Dato F-kode Organisation: Hospital F-kode

18-05

18-06

18-07 18-08 18-09
Méned

Antal kreefipakkeforleb

18-10

Overholdt

18-11

18-12

19-01

19-02

19-02

19-03

19-03

19-04

19-04

40

100

40
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Bilag 3 - Side -1 af 1

4. OF4 - Hoved- og halskrzeft - ALLE behandlingsmodaliteter - Opdateret 10-05-2019

Antal

125

100

18-01 18-02 1802  18-04 1805  18-06 1807  18-08 1809 1810 1811 1812 19-01 19-02 19-02 19-04
Maned

Antal kreeftpakkeforlab Overholdt

4b. OF4B - Hoved- og halskreeft - MEDICINSK - Opdateret 10-05-2019

Antal

125

100

18-01 18-02 18-03 18-05 18-06 18-08 18-09 18-12
Maned

Krzftpakkeforlab Overholdt

40

Antal

125

100

75

50

25

Antal

125

100

75

50

25

18-01

18-01

18-02

18-02

18-03

18-03

4a. OF4A - Hoved- og halskraeft - KIRURGI - Opdateret 10-05-2019

12-04 1805 18-06 1207 18-08 12-09 1810 1811 1812 1901 1902
Maned
Antal kreftpakkeforlab QOverholdt

4c. OF4C - Hoved- og halskraeft - STRALER - Opdateret 10-05-2019

18-04 18-05 18-06 18-07 18-08 18-09 18-10 18-11 18-12 18-01 18-02
Maned
Alle kreftpakkeforlab QOverholdt

Kilde: Sundhedsplatformen Periode: Dato F-kode Organisation: Hospital F-kode
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a0

70

60

50

40
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nr.1- Med &%!Cs’grft' Veﬂg dr? Lg atientguiden

- Side -1 a 2P or REmmun

Formal med markedsfering

At sikre god videndeling og orientering i organisationen, sa patientguiden
forankres - og dermed skabes der ogsa grobund for videreudvikling.

At borgere og omverden far kendskab til patientguiden.

KENDSKAB
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Faser

FORBEREDELSE LAUNCH FASTHOLDELSE

Organisation

Andre aktgrer

Sundhedsfaglige
Primeer sektor

Patienter & pargrende

O 2
—
—

—
—

Borgere & omverden

PATIENTGUIDEN LIVE

N P Ultimo august 2019

u rimo august 2019




Punk = Meddelelser - Sundhedsudvalgets arbejdsplan

Bilag -]:a‘gficant ] Center for Sundhed
ovedstaden
CSU Sekretariatet
Direkte 38666055
Sundhedsudvalget

- Tentativ arbejdsplan for 2019

Dato: 10. maj 2019

Definition pa typer af sager

Beslutning: Udvalgets behandling af sagen skal munde ud i en beslutning/afgarelse eller i
en anbefaling til forretningsudvalget/regionsradet.

Draftelse: Udvalgets behandling af sagen er en aben drgftelse uden at blive afsluttet. Ty-
pisk er der tale om tilbagevendende emner eller et emne, der skal behandles over flere mg-
der og derfor indleder med en aben dreftelse far en egentlig beslutning skal tages i udval-
get.

Orientering: Udvalgets behandling af sagen kan veere at drafte den/ikke drafte den, da den
”kun” har til formal at orientere udvalget om status eller andet aktuelt.

Sundhedsudvalget - tentativ arbejdsplan 2018-2019

2019.06.26 |Beslutning Analyse pa bgrneomradet i somatikken
2019.06.26 | Drgftelse Opfglgning pa erfaringer med garantiafdelinger
2019.06.26 | Beslutning Studietur

Status for screeningsprogrammer inden for kraeftomra-
2019.06.26 |Orientering |det
2019.06.26 |Orientering |Samme dag, samme tag

Patientinddragelse - erfaringer fra Rigshospitalets vagt-
2019.06.26 | Drgftelse overlevering
2019.08.28 | Drgftelse Cannabis - opfglgning pa forskningsprojekt

Kliniske database - manglende malopfyldelse inden for
2019.08.28 | Drgftelse akut kirurgi (sprunget mavesar)
2019.08.28 | Drgftelse Underspgelse af patienters tilfredshed med maden
2019.08.28 | Beslutning Hjemtagning af tele- og videotolkning
2019.08.28 | Drgftelse Evaluering af akutbil Bornholm
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2019.08.28 |Orientering | Status for brug af jordemodervikarer pa Herlev Hospital
Servicemal for responstider ift ambulancekgrsler
2019.08.28 | Beslutning
Kliniske database - manglende malopfyldelse inden for
2019.10.02 | Drgftelse palliativ database
2019.10.02 | Drgftelse Hospitalspatienters udeblivelser
2019.10.02 | Drogftelse Palliation
2019.10.02 | Drgftelse Temadrgftelse om prioritering i sundhedsvaesenet
Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlin-
2019.10.02 | Drgftelse gen
2019.10.02 |Besgg In house fgdeklinik pa AHH
Ensretning i tilbud om overnatning og transport for pati-
2019.10.30 |Drgftelse enter og ledsagere
2019.10.30 | Drgftelse Medicinomradet

- Tentativ arbejdsplan for 2019-2019
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