REGION HOVEDSTADEN

Regionsradets made den 16. december 2008
Sagnr. 1
Emne: Ekspertpanelets rapport om regionernes investerings- og sygehusplaner

Bilag 5 - Revideret udkast til brev til Danske Regioner
med Region Hovedstadens kommentarer



Regmn Regionsradsformanden

Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd
Danske Regioner Telefon 4820 50 00
regioner@regioner.dk Web www.regionh.dk

Journal nr.: 08013836
Dato:

Region Hovedstadens kommentarer til Ekspertpanelets rapport

Ekspertpanelet vedr. sygehusinvesteringer har den 27. november 2008 fremlagt deres
rapport "Regionernes investerings- og sygehusplaner — screening og vurdering”. |
denne afgives indstilling til regeringen om, hvilke projekter regeringen bgr prioritere
ved uddeling af de farste 15 mia. kr. fra kvalitetsfonden.

Danske Regioner har anmodet regionerne om at fremsende kommentarer til rapporten.
Hermed fremsendes Region Hovedstadens kommentarer til rapporten.

Overordnede bemarkninger

Region Hovedstadens hospitalsplan og psykiatriplan er vedtaget af et stort flertal i re-
gionsradet i maj 2007. Det er planer, som bl.a. sikrer etablering af faelles akutmodta-
gelser og samler mange specialer og funktioner. Det sker gennem opdeling af regionen
i 4 store planlegningsomrader for bade somatikken og psykiatrien, hver med et be-
folkningsunderlag pa mellem 310.000 og 460.000 indbyggere. Planerne har fra det
vedtagne tidspunkt en 5-arig tidshorisont for gennemfarelse. | planerne er der samtidig
indteenkt de videre udviklingsmuligheder. Ekspertpanelet finder, at Region Hovedsta-
dens hospitalsplan har et fornuftigt sigte, men pa en reekke punkter er mindre ambitigs
end nogle af de gvrige regioners, og at der er behov for at revurdere dele af hospitals-
planen. Region Hovedstaden finder overordnet, at det er problematisk, hvis et panel
bestdende af 5 personer far opbakning til at tilsidesatte en politisk beslutning truffet
efter en leengere beslutningsproces med blandt andet omfattende sundhedsfaglig rad-

givning og borgerhgringer m.v.

Region Hovedstaden varetager behandlinger svarende til 35,5 % af den samlede pro-
duktion af hospitals- og psykiatriydelser, herunder lands- og landsdelsfunktioner for

de gvrige regioner. Det er derfor uforstieligt, at regionens andel af de fordelte midler
er 24,4 %, hvis regeringen faglger Ekspertpanelets indstilling.

Begrundelsen for den mindre andel synes at veere indvendinger mod iseer hospitalspla-
nen. Ekspertpanelet finder, at der efter planens realisering er for mange matrikler med
hospitalsbehandling i regionen. Hertil bemarkes, at Region Hovedstaden efter de fore-
liggende planer vil veere den region, der pr. indbygger og pr. indleeggelse har feerrest
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matrikler. Det er derfor uforstdeligt, at antal matrikler kan veere argument for ferre
penge. Ekspertpanelet anfaegter tillige den uvisiterede adgang til akutmodtagelserne.
En tilsvarende adgang findes i Region Syd, der trods dette anbefales tildelt et relativt
stort belgb. Endelig har Ekspertpanelet bemarkninger til neerhospitalernes og naerska-
destuernes funktion. Det er her regionsradets opfattelse, at indbyggerne i Region Ho-
vedstaden pa dette omrade bgr have samme mulighed for henvendelse som f.eks. ind-
byagerne i Frederikshavn. Ligeledes indeholder hospitalsplanen funktioner for plan-
lagt Kirurgi og ortopeedkirurgi pa neerhospitalerne — igen i lighed med funktioner pa
mindre hospitaler i de gvrige regioner. Ogsa pa disse omrader savnes grundlaget for en
wkonomisk skaevdeling til ugunst for Region Hovedstaden.

Anbefalingerne fra Ekspertpanelet kan, hvis den fglges, betyde, at det ikke er muligt at
gennemfgre en reekke af de anleegsprojekter, som regionen har vurderet er ngdvendige
for, at regionen kan gennemfare hospitals- og psykiatriplanerne. Konkret vil det
umiddelbart ikke veere muligt for Region Hovedstaden at nedlzegge de to matrikler,
som er forudsat nedlagt i regionens hospitalsplan (neurorehabiliteringsfunktionerne i
Esbgnderup og Hornbak), da disse i regionens planer forudszttes indplaceret efter
om- og tilbygninger pa Glostrup Hospital og Frederikssund Hospital - projekter som
ikke er nzvnt eller prioriteret i ekspertpanelets udmelding.

Falges ekspertpanelets udmelding og kommer der ikke vaesentlige yderligere midler til
bl.a. flere af de af regionens projekter der ikke er imgdekommet, vil det saledes blive
umuligt at gennemfare den centralisering og specialisering, som ekspertpanelet og re-
geringen ogsa er fortalere for, og som bl.a. skal muligggre den reduktion i antallet af
matrikler, som ekspertpanelet efterlyser.

forhold til en langsigtet beeredygtighed, men til trods for det er det kun en udbygning
af retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, som prioriteres, hvis ekspertpane-
lets anbefalinger fglges. Det betyder, at Region Hovedstaden ma stoppe ngdvendige
og veldefinerede projekter pad Psykiatrisk Center Hvidovre og PsyKkiatrisk Center Bal-
lerup, som bl.a. skal sikre, at patienterne far enestuer. Pa Psykiatrisk Center Hvidovre
ligger 20 patienter i dag pa 4-sengsstuer og 30 patienter pa 2-sengsstuer, mens 76 har
enestuer.

Det bliver heller ikke muligt at flytte Psykiatrisk Center Gentofte til nye faciliteter pa

det tidligere Hgrsholm Hospital. Ogsa her er planen enestuer til alle patienter. P4 Gen-
tofte ligger 9 patienter i dag pa 3-sengsstuer og 44 pa 2-sengsstuer, mens kun 42 pati-

enter har enestue.

Reqgion Hovedstadens andel af 1-sengsstuer i psykiatrien er 82 % og ligger dermed
under de gvrige regioners andel, der er mellem 100 % og 87 %. Regionsradet finder
denne forskel pé det psykiatriske omrade uacceptabel.
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Slettet: Ekspertpanelet bemaer-

ker, at regionens psykiatriplan har
perspektiver i forhold til en lang-
sigtet baeredygtighed. Til trods for
dette er det kun en udbygning af
retspsykiatrien pa Psykiatrisk
Center Sct. Hans, som prioriteres.
Det betyder, at Region Hovedsta-
den ma stoppe ngdvendige og
veldefinerede projekter pa Psykia-
trisk Center Hvidovre og Psykia-
trisk Center Ballerup, som skal
sikre, at kvaliteten i behandlings-
tilbuddene kan opretholdes i for-
bindelse med gget optageomrade
for de to centre. Samtidig bliver
det ikke muligt at flytte Psykia-
trisk Center Gentofte til ny facili-
teter pa det tidligere Harsholm
Hospital. Dette til trods for be-
markninger fra Ombudsmanden
om, at de nuvaerende fysiske
rammer for Psykiatrisk Center
Gentofte er utidssvarende. Region
Hovedstadens andel af 1-
sengsstuer i psykiatrien ligger un-
der de gvrige regioners andel.
Med Ekspertpanelets prioritering
af kvalitetsfondsmidlerne vil der
dog ikke vaere penge til at om-
bygge de psykiatriske centre med
flere 1-sengsstuer. Dette geelder
ogsa for de somatiske hospitaler,
hvor der heller ikke vil veere mid-
ler til ombygning af eksisterende

L flersengsstuer.




Det er regionens overordnede indtryk, at Ekspertpanelets problematisering af delele-
menter i Region Hovedstadens hospitalsplan i vid udstreekning sker uden fokus pa mu-
lige lgsninger. Der er saledes ingen sammenhang mellem Ekspertpanelets gnsker til
en fremtidig akutstruktur i 2020 og de midler, som stilles til radighed for at na til dette.
Samtidig er det vurderingen, at Ekspertpanelets kapacitetsforudseetninger heller ikke
giver mulighed for at na til malet. Der vil bl.a. ikke vare gkonomiske midler til at sik-
re en tilstreekkelig sengekapacitet, hvis Ekspertpanelets forslag til struktur blev op-

fyldt.

Ekspertpanelets dimensioneringsovervejelser

Region Hovedstaden har med sin hospitalsplan og de generalplaner, som alle regio-
nens hospitaler i gjeblikket er ved at udarbejde, fokus pa at fremtidssikre og gennem-
teenke hospitalsbyggerierne, saledes at de vil modsvare forventningerne til fremtidens
sygehusbyggeri fra patienter, ansatte og pargrende. Ekspertpanelet har i sin indstilling
anvendt en mere restriktiv tilgang end regionerne til forudsatningerne vedr. dimensio-
nering, kapacitetsudnyttelse og gkonomi. Det overordnede argument for dette er, at
usikkerheden om det fremtidige behandlingsbehov og —teknologi tilsiger forsigtighed
ved dimensioneringen, og at der i stedet bar satses pa fleksibelt byggeri. De afsatte
midler begranser mulighederne for bade at ombygge og tilbygge pa de matrikler, hvor
der er afsat midler. Hermed reduceres mulighederne for fuldt ud at opna de fordele,
som kan fas ved en samlet ny logistik og funktionsfordeling pa de enkelte matrikler,
ligesom mulighederne for service- og kvalitetsforbedringer ved f.eks. etablering af fle-
re enestuer i eksisterende byggerier ikke vil vare realistiske i de ferste mange ar. Re-
gion Hovedstaden er saledes bekymret for, om det reelt vil veere muligt at bygge sa
fleksibelt og fremtidssikret, som alle gnsker inden for de angivne rammer.

Aktivitetsforudsaetninger

Ekspertpanelet fastleegger en dimensionering med en forventet stigning i antal ambu-
lante behandlinger pa omkring 50 pct. og en forventet sengereduktion pa omkring 20
pct. i perioden fra 2007 til 2020. Region Hovedstaden har forudsat en tilsvarende sen-
gereduktion, men har samtidig forventet en stigning i ambulante behandling pa 5
pct./arligt svarende til 93 pct. i samme periode.

Ekspertpanelet fastleegger dimensioneringsvurderingen med udgangspunkt i udviklin-
gen de seneste ar, og i forhold til den fremtidige udvikling i antallet af sengedage kan
metoden formentligt anvendes. Region Hovedstaden er dog bekymret for, at udviklin-
gen i ambulant behandling undervurderes af Ekspertpanelet, nar denne kun fastszttes
til en arlig stigning pa 2,5 pct.

Som et eksempel kan navnes, at Task Force vedr. straleterapi netop har udsendt en
rapport i hgring ”Vurdering af behovet for stralebehandling 2008 — 2012”, hvoraf det
fremgar, at der forventes en arlig stigning i den ambulante straleaktivitet pa 5,4 pct.,
hvilket er pa niveau med Region Hovedstadens forventninger til stigningen i ambulant
behandling.
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Det skal i den forbindelse papeges, at Ekspertpanelet har prioriteret stgtte til Rigshos-
pitalet og Herlev Hospital, som netop udfarer kreeftbehandling, og som altsa i henhold
til Sundhedsstyrelsen rapport derfor kan forvente en stor veekst i det ambulante for-
brug. Region Hovedstaden vurderer derfor, at de byggerier, der er anbefalet stotte til,
vil vaere underdimensionerede allerede fra ibrugtagningstidspunktet.

Arealstandarder
Ekspertpanelet mener, at der bar fastlaegges en arealnorm for enestuer pa omkring 33
—-35m2.

For en god ordens skyld skal det papeges, at Region Hovedstaden ikke i sit scree-
ningsskema har forudsat enestuer pa 33 m2, som det kan laese ud af Ekspertpanelets
rapport. Regionen har derimod i screeningsskemaet anfgrt, at beregningsgrundlaget
har veeret 33 m2 netto pr. sengeplads, men at der ikke er differentieret i forhold til an-
tal senge pr. stue, ligesom regionen i screeningsskemaet anfarte at der var tale om fo-
relgbige standarder, mens man afventede Danske Regioners udredningsarbejde om
feelles standarder for arealanvendelsen. Regionen er bekendt med, at Danske Regioner
eksplicit har gjort Ekspertpanelet opmaerksom pa farstnavnte forhold.

Region Hovedstaden finder i den forbindelse, at det bar afklares, om Arbejdstilsynet
kan godkende f.eks. toilet- og baderum af sd begranset starrelse, at den fremtidige
arealstandard for enestuer kan fastlaeegges til 33 — 35 m2 netto inkl. toilet og bad og
ngdvendige birum.

Tilpasset gkonomisk ramme for de prioriterede projekter

Ekspertpanelet anbefaler, at der sker en 20 pct. reduktion i projekternes nybyggeriare-
al og en reduktion i ombygningsudgifterne pa 20 pct. som falge af usikkerhed om det
fremtidige behov, og fordi der er grundlag for en vaesentlig bedre kapacitetsudnyttelse
end forudsat af regionen.

Region Hovedstaden stiller sig undrende overfor denne antydning om ungdvendig
overdimensionering. Der vil altid vaere en usikkerhed forbundet med at dimensionere
det fremtidige behandlingshehov. Det er dog afgarende at papege, at denne usikkerhed
allerede er medteenkt i regionens dimensioneringsforudseetninger. Samtidig er usik-
kerheden netop bevaeggrunden for, at der i regionens arbejde med hospitalsudbygnin-
gerne laegges vagt pa, at lokalerne kan udnyttes fleksibelt og tilgodese andringer i
funktionskrav, at rummene er multifunktionelle samt at der let kan foretages ombyg-
ninger, jf. regionens screeningsskema. Det er reelt uargumenteret og uden sagligt
grundlag, nar Ekspertpanelet reducerer projekternes udgifter med 20 pct. Der vil med
en sadan reduktion ikke veere mulighed for at sikre den gnskede fleksibilitet eller gn-
skerne om fremtidssikret byggeri. Samlet set vil man med de standarder som Ekspert-
panelet leegger op til forpasse chancen for at lave kvalitetshyggeri til hospitalerne.

Neerhospital
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Ekspertpanelet bemaerker, at nerhospitalerne bgr teenkes tettere i sammenhaeng med
omradehospitalerne. Samtidig bemaerkes det, at regionens hospitalsplan pa akutomra-
det pa en reekke omrader afviger fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger, bl.a. at Sund-
hedsstyrelsen har papeget, at der ikke er grundlag for at bibeholde akutfunktioner pa
neerhospitalerne.

Region Hovedstaden gnsker at fastholde hospitalsplanens forudseetning om, at der af
hensyn til befolkningens tryghed og neerhed skal veere dggnabne skadestuer pa neserho-
spitalerne, som betjenes af behandlersygeplejersker og leeger — ikke mindst i lyset af,
at der endnu ikke i stgrre omfang er leegehuse, der kan veare med til at give den tryg-
hed. Regionsradet gnsker i sammenhang hermed et veludbygget praehospitalt bered-
skab med korte responstider.

Det er Region Hovedstadens opfattelse, at Ekspertpanelet i sin vurdering har taget ud-
gangspunkt i hgringsudgaven af regionens hospitalsplan. Der er saledes i forleengelse
af bl.a. Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til hgringsudgaven sket &ndringer i den
vedtagne hospitalsplan, ligesom der i regionens efterfalgende arbejde er sket yderlige-
re en pracisering af visitationsretningslinjer, kliniske retningslinjer og preehospital
indsats i forhold til akutbetjeningen pa narhospitalerne.

Saledes er forudseatningerne for akutbetjeningen pa narhospitalerne bl.a. beskrevet i

rapport fra januar 2008 med Anbefalinger for Akutbetjening pa Neerhospitalerne”.

Det fremgar af anbefalingerne, at der pa nerhospitalerne vil vaere dggnabne skadestu-

er, som betjenes af behandlersygeplejersker og laeger. Det fremgar endvidere, at der er

fastlagt en raekke overordnede visitationskriterier i forhold til akutmodtagelserne pa

neerhospitalerne:

= Patienter med kirurgiske lidelser skal fremover kares direkte til omradehospitaler-
ne

= Hovedparten af alle akutte - visiterede - medicinske tilfeelde kan modtages pa
neerhospitalerne

= Alle selvhenvendere kan modtages pa narhospitalernes skadestuer. Hovedparten
af disse (>85 pct.) vil ogsa kunne behandles der.

Ekspertpanelet er gjort bekendt med rapporten og dens anbefalinger.

Nerhospitalerne er teenkt sammen med et omradehospital i hvert planlegningsomrade,
og hensigten er at sikre den ngdvendige naerhed i behandlingen pa det medicinske om-
rade og gode samarbejdsrelationer lokalt til kommunerne. Dette er en konstruktion,
som kendes fra andre regioner, hvor de betegnes skadesklinikker, akutklinikker eller
lokalsygehuse. Et eksempel er Sygehus Vendsyssel, Frederikshavn som ligeledes
modtager selekterede og visiterede akutte medicinske patienter, og hvor der etableres
skadeklinik med sygeplejersker og anastesiologisk speciallaege i tilstedeveerelsesvagt i
dagtid og radighedsvagt. Ekspertpanelet har ikke fundet anledning til at kommentere
denne konstruktion, som overordnet svarer til et narhospital.
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Felles akutmodtagelser

Ekspertpanelet papeger endvidere, at regionens plan om uvisiteret adgang til de felles
akutmodtagelser ikke er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
leegelig visitation eller via 112-opkald.

I den forbindelse skal det bemeerkes, at Sundhedsstyrelsen i sine kommentarer til Re-
gion Hovedstaden har udtrykt forstaelse for, at Region Hovedstadens akutfunktioner
og skadestuer fortsat er abne for selvhenvendere. Region Hovedstaden har i forleengel-
se af Sundhedsstyrelsens anbefalinger tilpasset hospitalsplanen ved at fremhave be-
tydningen af visitation, samt at der vil blive gennemfart en indsats for at informere be-
folkningen herom. Abne skadestuer skal ses som et supplement til dette system med
henblik pa at sikre tilgeengelighed for borgerne.

Bispebjerg Hospital og Hillergd Hospital

Ekspertpanelet har ikke prioriteret projekterne pa henholdsvis Bispebjerg Hospital og
Hillerad Hospital, som er 2 af regionens 4 omradehospitaler. Det kan ses som et ud-
tryk for den manglende sammenhang i Ekspertpanelets vurderinger, nar panelet pa
den ene side mener, at regionen har brug for 4 akutmodtagelser, og pa den anden side
kun vil stgtte finansieringen af 2 akutmodtagelser. Dette kan medfare en skaevvridning
af behandlingstilbuddene til borgerne i Region Hovedstaden, som ikke er acceptabel.

Samtidig er Ekspertpanelets vurdering af projekterne pa henholdsvis Bispebjerg Ho-
spital og Hillergd Hospital uklar.

Rigshospitalet

Ekspertpanelet har indstillet til regeringen, at projektet pa Rigshospitalet bar priorite-

res. Det bemaerkes, at Rigshospitalet ogsa fremover skal veere et centralt omdrejnings-
punkt ikke blot for Region Hovedstaden, men for den hgjt specialiserede behandling i
Danmark som helhed.

at alle regionens hospitaler aktuelt arbejder med oplag til generalplaner for realiserin-
gen af hospitalsplanen. Dette arbejde afsluttes primo 2009. For Rigshospitalets ved-
kommende er der arbejdet videre med planerne for dels en ny Nordflgj, dels en mo-
dernisering af det eksisterende byggeri (centralkomplekset) og andet nybyggeri, som
er ngdvendig for, at Rigshospitalet fremover kan rumme de funktioner, som er forud-
sat.

Hvis disse planer pa sigt skal muliggeres, er det ngdvendigt med investeringer udover
de 1,8 mia. kr., som Ekspertpanelet mener skal afsattes til Rigshospitalet. Rigshospi-

talet bgr kunne opretholde den samme standard, som Det nye Odense Universitetsho-

spital og Skejby Hospital efter anbefalingerne far. Derfor er det afgarende, at de inve-
steringsmidler, som afseettes til Rigshospitalet ikke bliver et udtryk for, hvor langt Re-
gion Hovedstaden var i generalplansarbejdet pa ansggningstidspunkt, men at der tages
udgangspunkt i det reelle behov, som kan sikre et fremtidigt hgjt behandlingsniveau
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og anstendige fysiske rammer for patienterne. Dette vil bl.a. kreeve en udtynding og
omlaegning af funktioner i Centralkomplekset, som der ikke er mulighed for inden for
de foreslaede afsatte midler.

Psykiatri

Som navnt betyder Ekspertpanelets udmelding, hvis den falges, at Region Hovedsta-
den ma stoppe ngdvendige og veldefinerede projekter pa Psykiatrisk Center Hvidovre
og Psykiatrisk Center Ballerup, som skal sikre, at kvaliteten i behandlingstilbuddene
kan opretholdes i forbindelse med ggede optageomrader for de to centre. Endvidere
betyder udmeldingen at der ikke som gnsket og forudsat med Regionens psykiatriplan
tilvejebringes midler til flytningen af Psykiatrisk Center Gentofte til nye faciliteter ef-
ter ombygning af det tidligere Harsholm Hospital. Dette pa trods af bl.a. bemarknin-
ger fra Ombudsmanden om, at de fysiske rammer pa Psykiatrisk Center Gentofte er
utidssvarende.

Videre proces

Hvis indstillingen fra ekspertpanelet falges, vil det veere ngdvendigt for Region Ho-
vedstaden at bremse op og stoppe en raekke i gangsatte projekter og projekteringsop-
gaver. Dette vil medfare et betydeligt vedligeholdelsesbehov pa de hospitaler, som ik-
ke far statte fra kvalitetsfonden. Hospitalerne vil fortsat skulle fungere og skal derfor
vedligeholdes. Regionens anlegsmidler vil sdledes vaere bundet af vedligeholdelses-
opgaver. Det er derfor afgarende, at der gives enten gget bloktilskud eller sikres en Ia-
neadgang til finansieringen af egenfinansieringsdelen.

Der vil i forbindelse med de kommende sygehusbyggerier veere interim foranstaltnin-
ger, som er ngdvendige, hvis projekterne skal igangsattes. Ekspertpanelet har ikke
medtaget fglgeudgifter til trods for, at disse er uundgéelige og ofte belgber sig til om-
kring 10 pct. af den samlede projektakonomi. Der bgr i forbindelse med forhandlin-
gerne om finansieringsmodellen ske en afklaring af, hvordan disse udgifter forventes
finansieret.

Det er endnu ikke fastlagt, hvordan og i hvilket omfang regionerne skal kvalificere og
detaljere de konkrete projekter, efter regeringen har udmeldt en tilsagnsramme. Det er
afgerende, at der sker en hurtig afklaring af dette, da behovet for, at projekterne pabe-
gyndes, er meget presserende. Det skyldes ikke mindst, at det er erfaringen, at perso-
nalet er hurtige til at "stemme med fgdderne” i forbindelse med implementering af ho-
spitalsplanleegning, sygehusbyggeri og eventuelle sygehuslukninger. Det har i konkre-
te situationer, for eksempel en planlagt flytning af kirurgi fra Gentofte Hospital til
Herlev Hospital betydet, at funktioner reelt har lukket sig selv, og at en flytning matte
fremskyndes, selvom faciliteterne ikke var tilvejebragt.

Sidstnavnte er i gvrigt et godt eksempel pa, hvorledes der ngdvendigvis ma vaere en

teet sammenhang mellem de planlaegningsforudsetninger, der vedrgrer funktionsfor-
delingen og herunder antallet af matrikler, der anvendes, og de gkonomiske mulighe-
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der for at finansiere omlegninger. Hvis dette ikke er tilfeeldet, ma forudses betydelige
interimsomkostninger til at handtere planforudsetninger, der realiserer sig selv.

Saledes ma regionen konstatere, at vi med den begreensede gkonomi, der er udmeldt
med regeringens rammer og Ekspertpanelets rapport star i en umadelig vanskelig
driftsmaessig situation de naeste mange ar. Denne situation ville dog paradoksalt nok

have veret endnu mere vanskelig, safremt regionen i sine planer havde forudsat yder-
ligere centralisering af funktioner pa feerre matrikler.

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
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