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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 1

REVISION AF HOPP2020 — FORSLAG TIL FAGLIGE TILPASNINGER
OG GENNEMFQRELSE AF HOSPITALS- OG PSYKIATRIPLAN 2020 -
SOMATIK

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet beslutter de i sagen beskrevne faglige tilpasninger og gennem-
farelse af "Hospitalsplan- og Psykiatriplan 20207,

2. at regionsradet beslutter, at forslagene sendes i hgring i perioden den 11. april
til den 21. maj 2012, og

3. at regionsradet beslutter, at der administrativt arbejdes videre med at kvalifi-
cere de beskrevne andringer indenfor varetagelsen af gre-naese-hals omradet,
inkl. audiologien, gjen- omradet, herunder grastaer, samt sikring af den faglige
kvalitet pa det medicinske omrade i planlegningsomraderne Nord, Byen og
Syd.

RESUME

Ifglge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsaetningerne for specialefordelingen i HOPP 2020 har
andret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige.

Regionsradet foreleegges én gang arligt eendringsforslag til fordelingen af funktio-
ner, herunder forslag til optageomradeandringer.

Det foreslas, at falgende forslag indgar i den arlige revidering af specialefordelin-
gen i HOPP 2020:
o omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet,
e &ndringer i varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi,
e &ndringer i varetagelsen af specialiseret kardiologi.
e @ndringer i varetagelsen af behandlingen af fedmeopererede gravide og
fedende.
e &ndringer i den organisatoriske og ledelsesmassige tilknytning af mam-
mografiscreenings-programmet.



Hertil kommer, at det foreslas, at administrativt arbejdes videre med at kvalifice-
re:
e a&ndringer i varetagelsen af audiologien og gre-nase-hals omradet,
o fusion af gjenfunktionen pa Hillerad Hospital og Glostrup Hospital, samt
etablering af fasttrack for behandling af graster pa Gentofte Hospital,
e en sikring af den faglige kvalitet pd det medicinske omrade i planlaeg-
ningsomraderne Nord, Byen og Syd.

Forslagene til tilpasninger indenfor somatikken foreslas sendt i hgring i perioden
den 11.april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen forelaegges re-
gionsradet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.

SAGSFREMSTILLING

Arlig revision af ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020”

Ifalge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsztningerne for specialefordelingen i HOPP 2020, herun-
der forudsatningerne for funktionernes optageomrader, har andret sig, sa tilpas-
ninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige. Tilpasninger, som fortsat kan
sikre faglige krav og kvaliteten i patientdiagnostik og behandling, vil blive priori-
teret.

Regionsradet vil derfor hvert forar blive forelagt @ndringsforslag til fordelingen
af funktioner, herunder forslag til optageomradeandringer. Forslag til den arlige
revision indstilles af regionens hospitalsdirektioner, de sundhedsfaglige rad og
administrationen.

Kriterier for revisionsforslag

Alle &ndringsforslag, der stilles til specialefordelingen af HOPP 2020, skal be-

grundes med et eller flere af falgende kriterier:

o Kvalitet: Understgtning af hgj kvalitet i patientbehandling og udvikling af
specialerne.

e /Endringer i den faglige udvikling: Den faglige udvikling kan eksempelvis
veere udvikling af nye behandlinger, eller at eksisterende behandlinger bliver
forenklede, sa de kan varetages pa flere hospitaler eller flyttes til primarsekto-
ren.

e Nye krav fra Sundhedsstyrelsen eller gvrige centrale myndigheder: Fx a&n-
dringer i antallet af regions- og hgjtspecialiserede funktioner eller endringer i
de faglige specialebeskrivelser.

e /ndringer i antallet af patienter: Kan eksempelvis tilskrives &ndringer i be-
folkningsprognosen, den demografiske udvikling, sygdomsfrekvens eller sam-
arbejdet med andre regioner om opgave-varetagelsen fx, at Region Sjelland
hjemtager patienter.

o Driftsoptimering: Der skal sikres et gkonomisk baredygtigt og fremtidssikret
hospitalsvaesen.



Forslag til revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Der er indkommet forslag til endringer fra alle hospitalsdirektioner og 18 sund-
hedsfaglige rad. En raekke af de indkomne forslag indgar ikke i den arlige revision
af specialefordelingen. Arsagen hertil er fx, at forslaget, ikke kan implementeres i
2013, at forslaget ikke er et revisionsforslag til specialefordelingen af HOPP
2020, eller at forslaget ikke kan begrundes med et eller flere af ovennavnte krite-
rier.

Det indstilles, at falgende forslag indgar i den arlige revidering af specialeforde-
lingen i HOPP 2020:
o omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet,
e &ndringer i varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi,
e andringer i varetagelsen af specialiseret kardiologi.
e @ndringer i varetagelsen af behandlingen af fedmeopererede gravide og
fedende.
e andringer i den organisatoriske og ledelsesmassige tilknytning af mam-
mografiscreenings-programmet.

Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet

Afledt af, at Region Sjelland har besluttet at flytte visse patientkategorier, som
hidtil har modtaget behandling ved specialfunktioner pad Region Hovedstadens
hospitaler, til enten egne hospitaler eller til Odense Universitetshospital, er be-
folkningsgrundlaget for varetagelsen af en raekke specialiserede funktioner snd-
ret.

Sundhedsstyrelsen stiller krav om, at hospitaler, der varetager en given special-
funktion skal have tilstreekkelig volumen til at opna, vedligeholde og udvikle erfa-
ring inden for alle faggrupper. Det a&ndrede befolkningsgrundlag ger, at der pa
visse omrader ikke kan opretholdes den nuveerende varetagelse af specialiserede
funktioner i Region Hovedstaden.

Det foreslas, at der omfordeles falgende specialiserede funktioner mellem Herlev
Hospital og Rigshospitalet:

= Diagnostik og behandling af ovariecancer samles pa Rigshospitalet.
Funktionen varetages i dag pa bade Herlev Hospital og Rigshospitalet. Det &nd-
rede befolkningsgrundlag gar, at det af faglige arsager ikke vurderes hensigts-
massigt at opretholde to funktionen pa to hospitaler.

= Radiofrekvensbehandling af leverkraeft samles pa Rigshospitalet.

Funktionen varetages i dag pa bade Herlev Hospital og Rigshospitalet. Samlingen
af radiofrekvensbehandling af leverkraeft pa samme matrikel som leverkirurgien
understgtter sammenhangende patientforlgb og skaber grundlag for en synergief-
fekt i den faglige udvikling.



= Heaematologiske specialfunktioner hos patienter bosiddende i planleegningsom-
rade Syd flyttes fra Herlev Hospital til Rigshospitalet.

Funktionen varetages for planleegningsomradet i dag pa Herlev Hospital. Zndrin-

gerne i varetagelsen af funktionen er i overensstemmelse med hospitalsplanen, og

er et af de fa omrader, der endnu ikke er implementeret af Hospitalsplan 2007,

= Fjernelse af urinblaere ved invasiv kreft (cystektomi) hos patienter bosiddende

i planleegningsomrade Syd flyttes til Herlev Hospital.
Funktionen varetages for planlegningsomrade Syd i dag pa Rigshospitalet. Vare-
tagelsen af funktionen skal fortsat deles mellem Rigshospitalet og Herlev Hospi-
tal, saledes at Herlev Hospital skal varetage funktionen for planlegningsomrade
Nord, Midt og Syd. Rigshospitalet skal fortsat varetage funktionen for planlaeg-
ningsomrade Byen. Herlev Hospital skal varetage funktionen for et starre optage-
omrade, da hospitalet huser regionens Center for Robotkirurgi og har den sterste
kapacitet. Funktionen samles ikke pa én matrikel, da udviklingen har vist en mar-
kant stigning i antallet af cystektomier. Der er saledes behov for, at aktiviteten
falges tet mhp. at kapaciteten tilpasses, og det er vurderingen, at der fortsat er
behov for at varetage funktionen pa to matrikler for med rettidig omhu at kunne
tilpasse kapaciteten.

AEndringer i varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi

For at kunne gennemfare malsetningen om, at Gentofte Hospital er regionens
elektive hospital, er det nadvendigt at reorganisere optageomrader for elektiv or-
topaedkirurgi. Styrkelsen af Gentofte Hospitals elektive ortopzaedkirurgiske funkti-
on skal ske under hensyntagen til en fornuftig fordeling af den akut/elektive akti-
vitet pa hospitaler, der varetager akut ortopadkirurgisk aktivitet.

Det foreslas, at den elektive aktivitet for planlegningsomrade Nord for kommu-
nerne Allerad, Harsholm og Fredensborg flyttes til Gentofte Hospital. Den elekti-
ve aktivitet varetages i dag pa Hillerad Hospital. Flytningen af den elektive aktivi-
tet vil konsolidere Gentofte Hospital som regionens elektive hospital og samtidig
sikre en hensigtsmaessig fordeling mellem akut/elektiv aktivitet i planleegnings-
omrade Nord. Flytning af den elektive aktivitet for de tre kommuner til Gentofte
Hospital svarer til anvendelsen af ca. 1-1%2 operationsstue.

Varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgiske aktivitet skal felges teet, og sa-
fremt det viser sig hensigtsmaessigt at flytte yderligere elektiv aktivitet til Gentof-
te Hospital, skal det vurderes, om der skal flyttes elektiv aktivitet fra planleg-
ningsomrade Syd til Gentofte Hospital. Alternativt kan der flyttes elektiv aktivitet
fra planleegningsomrade Byen.

Det er endvidere blevet foreslaet, at den hgijt specialiserede handkirurgi samles pa
Gentofte Hospital og mulighederne herfor er administrativt belyst. Det indstilles,
at der pa nuvaerende tidspunkt ikke @ndres i varetagelsen heraf, men at aktiviteten
og kapaciteten pa omradet faglges teet mhp at sikre, at en optimal faglig og kapaci-



tetsmaessig varetagelse af den hgjt specialiserede handkirurgi, herunder at proces-
sen med at hjemtage den handkirurgiske aktivitet til egne hospitaler falges teet.

Der har ligeledes veeret rejst forslag om at samle amputationer af ben (undereks-
tremiteter) pa et hospital for bl.a. at optimere patientforlgbene. Administrativt
igangsattes en analyse af omradet mhp. at vurdere forslaget fagligt, organisatorisk
og gkonomisk.

AEndringer i varetagelsen af specialiseret kardiologi

Region Sjelland har varslet hjemtagning af hgjt specialiseret kardiologi (KAG og
PCI aktivitet) fra Region Hovedstaden. Befolkningsgrundlaget for varetagelsen af
specialiseret kardiologi @ndrer sig derfor, og der er behov for, at den nuveerende
varetagelse af den specialiserede kardiologi revurderes. Det foreslas derfor af
sundhedsfaglige og driftmassige hensyn, at der kun skal veere KAG-aktivitet pa
de matrikler, der ogsa kan foretage PCI, dvs. pa Gentofte Hospital og Rigshospi-
talet. Det foreslas derfor, at KAG-aktiviteten flyttes fra Bispebjerg Hospital til
Gentofte Hospital

For at skabe plads til indrykningen af KAG-aktiviteten pa Gentofte Hospital, samt
understgtte, at der fortsat er to baeredygtige specialiserede kardiologiske afdelin-
ger i regioner, foreslas det, at varetagelsen af de specialiserede kardiologiske
funktioner for planleegningsomrade Syd flyttes fra Gentofte Hospital til Rigshos-
pitalet, hvilket er i fuld overensstemmelse med Hospitalsplan 2007, hvoraf det
fremgar, at en reekke specialiserede kardiologiske funktioner for planleegningsom-
rade Syd skal flyttes fra Gentofte Hospital til Rigshospitalet.

Andringer i varetagelsen af behandlingen af fedmeopererede gravide og fg-
dende.

Det foreslas, at behandlingen af gravide og fedende fedmeopererede samles pa
Hvidovre Hospital. Fedmeopererede, der bliver gravide, har ggede specifikke
komplikationer under graviditeten, og derfor er der behov for serlig ekspertise til
at diagnosticere og behandle disse kvinder, som er tilstede pa Hvidovre Hospital.
Det foreslas endvidere, at der pa sigt skal etableres center for behandling af over-
vaegtige patienter, hvor der er pakraevet sarligt udstyr og specialist viden (et ba-
riatrisk center) pa hospitalet. Etableringen af et bariatrisk center vil ske i takt med,
at hospitalets gkonomiske rammer muligger det.

AEndringer i den organisatoriske forankring af mammografiscreeningspro-
grammet

Det foreslas, at ledelsen af mammografiscreeningsprogrammet flyttes fra Rigs-
hospitalet, der ikke varetager screeningsfunktionen, til Herlev Hospital, og at
mammografiscreeningsprogrammet organisatorisk tilknyttes Herlev Hospital,
saledes at screenings-klinikkerne etableret som udefunktioner fra Herlev Hospital.
Der er i dag etableret screeningsklinik pa Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital,
Hillered Hospital, Herlev Hospital og Bornholms Hospital. Ansvaret for mammo-
grafiscreening forankres pa et hospital, som har screeningsfunktion.



Forslag der administrativt arbejdes videre med

Der er indkommet forslag, hvor der skal udarbejdes yderligere analyser, far der
foreligger et kvalificeret beslutningsgrundlag. Det indstilles, at der administrativt
arbejdes videre med at kvalificere falgende forslag:

Andringer i varetagelsen af audiologien og gre-naese-hals omradet

Det foreslas, at audiologien flyttes fra Bispebjerg Hospital og fusioneres med af-
delingen pa Gentofte Hospital for at sikre kapacitet til dette pa Gentofte Hospital
forudsatter det, at den audiologiske aktivitet og aktiviteten for gre-nase-hals for
planlegningsomrade Midt flytter til Hillered Hospital. Denne flytning er i over-
ensstemmelse med hospitalsplanen. Gennemfarelsen af flytningen forudseetter, at
de fysiske rammer sikres pa bade Gentofte Hospital og Hillergd Hospital, og at en
eventuel anlaegsinvestering er begraenset. Muligheden for at sikre kapacitet, samt
de fysiske rammer skal belyses yderligere.

Fusion af gjenfunktionen pa Hillersd Hospital og Glostrup Hospital, samt
etablering af fasttrack for behandling af grasteer pd Gentofte Hospital.

For at sikre den fysiske kapacitet pa Hillerad Hospital til at gennemfare den fore-
slaede flytning af den audiologiske aktivitet og aktiviteten inden for gre-naere-hals
omradet, foreslas det, at gjenfunktionen pa Hillerad Hospital fysisk fusioneres
med funktionen pa Glostrup Hospital.

Det foreslas endvidere, at administrationen arbejder videre med mulighederne for
at etablere et *fast-track’ for behandling af graster pa Gentofte Hospital, saledes
at behandling af graster kan samles pa Gentofte Hospital. Det er den forelgbige
vurdering, at der kan samles aktivitet svarende til 2-3 operationsstuer pa Gentofte
Hospital. Etableringen af en "elektiv klinik for behandling af grasteer’ vil endvide-
re understgtte konsolideringen af Gentofte Hospital, som regionens elektive ho-
spital.

Sikring af den faglige kvalitet pa det medicinske omrade i planleegningsom-
raderne Nord, Byen og Syd.

Mulighederne for gget samarbejde og/ eller taettere integration pa de fusionerede
hospitaler skal belyses for fortsat at sikre den faglige kvalitet og understatte bzre-
dygtige afdelinger. Det foreslas, at der administrativt arbejdes videre med at sikre,
at der etableres samarbejde, organisering og ledelsesstrukturer pa de fusionerede
hospitaler, der understgtter udvikling, hgj faglige kvalitet, samt baeredygtighed.

Haring

Forslagene til tilpasninger indenfor somatikken foreslas sendt i haring i perioden
den 11.april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen foreleegges re-
gionsradet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.




PKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen vil ikke i sig selv indebere gkonomiske konsekvenser.
Forslag til revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 om-

fatter aendringer i opgavevaretagelsen pa regions hospitaler. Omfordelingen af
opgaver justeres via kommende gkonomirapporter.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt over hgringsparter (FU)

Sagsnr.: 11010027
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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 2

REVISION AF HOPP2020 - FORSLAG A NDRINGER AF HOSPITALS-
STRUKTUR | PLANOMRADE NORD

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at regionsradet godkender, at forslag om @ndring af hospitalsstruktur i planleg-
ningsomrade Nord sendes i hgring i perioden den 11. april 2012 — den 21. maj
2012.

RESUME

Udviklingen i patientstrammene i planlegningsomrade Nord viser, at det indenfor
en kort tidshorisont ikke er muligt at opretholde kvaliteten for patienterne pa tre
matrikler, hvilket betyder, at det allerede nu bgr overvejes, om antallet af matrik-
ler i planleegnings-omrade Nord skal reduceres.

For at hgjne den faglige kvalitet og patientsikkerhed samt sikre en effektiv udnyt-
telse af ressourcerne bgr det overvejes allerede pa nuveerende tidspunkt at samle
driften pa to matrikler i planleegningsomrade Nord. Saledes at Hillergd og Frede-
rikssund hospitaler indgar i et fagligt feellesskab.

Lukning af Helsingar Hospital vil reducere antallet af behandlingssteder og der-
med @ge kapacitetsudnyttelsen. Det er vurderingen, at der samtidig vil veere bedre
grundlag for en steerkere faglig profil og mere effektiv specialisering med hgjnel-
se af kvalitet pa Frederikssund og Hillerad Hospitaler.

Forslag om andring af hospitalsstruktur i planleegningsomrade Nord sendes i
hegring i perioden den 11. april 2012 — den 21. maj 2012. Andring af hospitals-
struktur i planleegningsomrade Nord forelegges regionsradet den 19. juni 2012
med henblik pa efterfalgende stillingstagen.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vurderer en gang arligt, om der er sket &ndringer i forudsaetningerne
for Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP2020), og hvorvidt det er ngdvendigt
at tilpasse planerne. Udgangspunktet er, at regionsradet prioriterer tilpasninger,
som kan sikre faglige krav og kvalitet i diagnostik og behandling.

Den foreslaede andring er ikke en direkte &ndring af HOPP 2020, da det dér er
besluttet at de tre nuvaerende hospitaler er samlet i et nyt hospital i Nord.
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Samling pa to matrikler

Forudsztningerne for at opretholde aktivitet pa tre matrikler i Planlegningsomra-
de Nord har &ndret sig i 2011. Udviklingen i patientstremmene i 2011 mellem de
3 hospitaler i Nord har fart til en markant gget patienttilgang pa Hillerad Hospital
og et fald i patienttilgangen pa hospitalerne i Helsinger og Frederikssund. Konse-
kvensen er, at der er opstaet en reekke udfordringer af faglig og kvalitetsmaessigt
karakter, som betyder, at antallet af matrikler i planleegningsomradet anbefales
reduceret.

Hillerad Hospital har i 2011 oplevet en vaesentlig veekst i akutte henvendelser og
indleggelser. Det geelder bade ambulanceindbragte (kersel 1) og selvhenvendel-
sefr.

Dette ggede antal af patienter medferer, at der i spidsbelastningsperioder kan af-
stedkomme kvalitetsbrist og dermed reduceres patientsikkerheden.

Patienterne i planlegningsomrade Nord skal garanteres en ensartet og kvalitets-
massig god behandling. Administrationen har overvejet om der kunne flyttes pa-
tienter fra Hillergd til bade Helsingar og Frederikssund, men vurderer at der ikke
findes kategorier af patienter som kan give et tilstreekkeligt volumen til at sikre
fagligheden og kvaliteten pa sigt. Ved at lukke det ene hospital kan man opna
feelles forlgb mellem Hillerad og et andet hospital som kan sikre volumen og fag-
ligt feellesskab ind til et nyt hospital star feerdigt i planomrade Nord.

Hvor Hillerad Hospital oplever gget patienttilgang er der tilsvarende sket et fald i
aktiviteten pa de gvrige hospitaler i planleegningsomrade Nord og sarligt pa Hel-
singer Hospital. Et yderligere fald i aktiviteten pa Frederikssund Hospital og Hel-
singgr Hospital vil medfgre darlig kapacitetsudnyttelse og vanskeliggare rekrutte-
ring samt fastholdelse af kompetencer pa de to hospitaler. En tilsvarende patient-
vandring ses ikke i de gvrige planomrader og det til trods for, at der ogsa her er
sket endring af visitationen af patienterne.

| tabel 1 er vist regionens skadekontakter pa Akutmodtagelser og Akutklinikker

2010 og 2011 samt andringerne fra 2010 og 2011. Det er i planleegningsomrade
Nord, der er sket markante &ndringer, der pavirker kapacitetsudnyttelsen.
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Tabel 1: Skadekontakter pa regionens Akutmodtagelser og Akutklinikker

2010 og 2011
Hvidovre 39.218% 39,965 1,9%
Amagar 33,716 35261 -1,3%
G ostrup 41,822 40,582 -5,3%
Bispebjery 43,612 43,708 2,5%
Frederik<hrrg 25.544 ?3.R49 -7, 4%,
Hzrley 45,583 43,541 -4, 5%
Gntcfte 39,520 36,959 -6, 5%
Hllerad 25,701 33.457 16, T4
Hzlsinggr 21,387 17321 218, 6%
Frederikszumnd 19,498 16,172 -17,1%
Bormholm B.871 7122 3, ™
Region H total 344, 368 339,777 -2, T

Tabel 2 viser ligesom tabel 1 at der er sket en &ndring i tilgangen af akutte patien-
ter pa de mindre hospitaler i planleegningsomrade Nord. Tilgangen sker som falge
af andring af karsel 1 patienter, men ogsa som falge af @ndring af hospitalsvalg
fra de praktiserende leeger og leegevagten. Der er ogsa et stort fald pa Gentofte og
Glostrup betinget af omlaegning til en raekke elektive (planlagte) funktioner. Beg-
ge hospitalers patientantal indenfor akut medicin er derudover ikke kritisk.

Tabel 2: Udvikling af tilgangen af akutte patienter i 2010 og 2011

2010 2011

Hvidovre 56.074 60.361 7,6%
Amager 11.998 13.204 10,1%
Glostrup 25.104 18.891 -24,7%
Bispebjerg 31.540 32.134 1,9%
Frederiksberg 14.220 13.828 -2,8%
Herlev 48.602 62.688 29,0%
Gentofte 29.783 17.501 -41,2%
Hillerad 46.747 50.495 8,0%
Helsingar 13.065 8.761 -32,9%
Frederikssund 7.831 5.549 -29,1%
Bornholms 7.330 7.019 -4,2%
Region H total 292.294 290.431 -0,6%

| tabel 3 er vist den forventede sengekapacitet pa hospitalerne i Nord i 2012. Der
forventes en stor ledig sengekapacitet pa hospitalerne i Frederikssund og Helsin-
ger, mens Hillerad Hospital modsat er udfordret pa sengekapaciteten.

Tabel 3: Forventet sengekapacitet pa hospitalerne i planlaegningsomrade
Nord i 2012

Helsinger |Frederiks- |Hillerad | alt
Hospital [sund Hospital
Hosbital
Fysisk kapacitet 224 214 492 930
90 % beleegning 74 91 512 677
150 123 -20 253

Den fysiske kapacitet p& Hillergd Hospital er inkl. en kapacitetsudvidelse pa 21 senge, som tages i brug medio 2012.
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For at hgjne den faglige kvalitet og fremadrettet sikre patientsikkerhed samt en
effektiv udnyttelse af ressourcerne, vil det vaere ngdvendigt at samle aktiviteten pa
to matrikler i planleegningsomrade Nord. Hvis der ikke foretages &ndringer er der
risiko for at patientvolumen pa Hillerad Hospital vil medfare kvalitetsproblemer
og at der ikke kan fastholdes kvalificeret vagtdeekning pa bade Frederikssund Ho-
spital og Helsingar Hospital. Endelig vil det vaere ineffektivt med drift pa tre ma-
trikler. @nsket er at sikre alle patienter i planleegningsomrade Nord den samme
hgje kvalitet som der findes andre steder.

Overvejelser vedr. lukning af hospital i planlaegningsomrade Nord

For bevarelse af Helsingar frem for Frederikssund taler en sterre lokalbefolkning i
naerhed til Helsingar. For bevarelse af Frederikssund frem for Helsinger taler at
hospitalet har bedre fysiske forhold, at Frederikssund allerede har en veletableret
viden om rehabilitering og genoptraning (tidligere tilflytning af Esbgnderup), og
at Frederikssund allerede har feelles ledelsesfunktioner med Hillergd (se neden-
for). Ud fra en samlet vurdering anbefaler administrationen derfor at Frederiks-
sund bevares og at Helsinger Hospital fusioneres med Hillerad Hospital pr. 1.
februar 2013 pa matriklen i Hillergd.

| nuvaerende situation hvor patientindtaget, sengekapaciteten og fremmgadet pa
Helsinger Hospital lgbende reduceres, fordi patienterne sgger til Hillerad Hospi-
tal, oplever hospitalet, at det er sveert at sikre en sammenhzngende drift med det
givne gkonomiske underlag og potentialet for at tiltreekke de rigtige personale-
kompetencer. Der er en stor risiko for, at situationen indebarer en selvforsteer-
kende effekt med feerre patienter og en svaekket faglig profil, der giver problemer
med at rekruttere personale.

Det vurderes, at Helsinger Hospital kan lukkes senest pr. 1. februar 2013, safremt
der treeffes beslutning herom inden sommeren 2012.

Forslag om a&ndring af hospitalsstruktur i planleegningsomrade Nord sendes i
hegring i perioden den 11. april 2012 — den 21. maj 2012. Andring af hospitals-
struktur i planlegningsomrade Nord foreleegges regionsradet den 19. juni 2012
med henblik pa vedtagelse.

Organiseringen af de to matrikler

Malet med at samle patientbehandlingen pa Hillered Hospital og Frederikssund
Hospital er at sikre hgj kvalitet og faglig baeredygtighed. Det er afggrende, at de
faglige profiler pa de enkelte hospitaler understatter savel borgernes behov som
udvikling af de faglige miljger og personalets kompetencer. Ved at nedleegge Hel-
singer Hospital sikres bedre patientforlgb og en mere hensigtsmaessig matrikel- og
kapacitetsudnyttelse i det samlede planlaegningsomrade.

Patienterne vil blive visiteret til de to hospitaler pa baggrund af retningslinjer for
feelles sammenhangende patientforlgb og optageomrader, understattet af falles
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afdelingsledelser. Nedenfor se de medicinske funktioner Frederikssund Hospital
rummer i dag:

- Akutklinik,

- Internmedicinsk afdeling,

- Neurorehabilitering,

- Palliativt afsnit (Udefunktion fra Hillerad Hospital, flyttes til Hillerad Ho-
spital 1 2012/2013),

- Urologisk afdeling (udefunktion fra Herlev Hospital, det er med Budget
2012 besluttet at flytte afdelingen til Herlev Hospital),

- Blodbank (udefunktion fra Rigshospitalet),

- Fysioterapien,

- Jordemoderkonsultation (udefunktion fra Hillerad Hospital),

- Kilinisk Biokemisk Afdeling (udefunktion fra Hillergd Hospital),

- Montebello, Afdeling for genoptraening (Spanien),

- Radiologisk Afsnit (udefunktion fra Hillerad Hospital).

Falles ledelse og sammenhangende forlgb for medicinske patienter
Der etableres feelles afdelingsledelser inden for:

- Akutmodtagelsen/Akutklinikker,
- Kardiologi,

- Lunge- og infektionsmedicin,

- Reumatologi,

- Neurologi/neurorehabilitering.

Der er i forvejen feelles afdelingsledelse indenfor onkologisk- (HIH) og palliativ-
afdeling (udefunktion pa FSH).

En afdelingsledelse pa tvaers af matrikler understatter koordineret tilretteleeggelse
af patientbehandlingen og en bedre udnyttelse af kapacitet og ressourcer pa tveers
af matrikler. Afdelingsledelserne vil blive suppleret pa hospitalerne med overle-
ger Med Seerligt Ansvar (MSA’er) for konkrete diagnosespecifikke patientforlgb,
f.eks. KOL, hjertesvigt samt afdelingssygeplejersker, der sammen med overlaegen
(MSA) vil have ledelses- og behandlingsmeessigt ansvar for et konkret sengeaf-
snit.

De politiske forudsetninger om matrikelledelse opretholdes naturligvis pa Frede-
rikssund Hospital. Ligeledes vil der vaere daglige specialister indenfor de medi-
cinske specialer.

Feelles ledelser vil lette arbejdet med at etableres feelles sammenhaengende pati-
entforlgb for alle medicinske patienter. Det vil betyde, at visse patienter undervejs
i behandlingsforlgbet overflyttes fra Hillerad Hospital til Frederikssund Hospital.
Det vil primart veere patienter, som efter stabiliserende behandling har behov for
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yderligere konsoliderende og rehabiliterende behandling. Ved overflytning vil der
blive taget hensyn til patientens bopal ud fra en geografisk naerhedsbetragtning.

Akutte patienter

Akutte patienter, karsel 1 bliver fortsat kert til Hillerad Hospital uanset optage-
omrade, ligesom akutmodtagelsen og akutklinikken fortsat er aben for selvhen-
vendere uanset optageomrade. Frederikssund Hospital vil fortsat modtage akutte
patienter, karsel 2 til diagnostik, udredning og behandling fra optageomradet.

Pa Hillerad Hospital har der det seneste ar veret et gget pres pa Akutmodtagelsen
i takt med at patienttilstramningen er gget. Presset pa akutmodtagelsen forventes
lgst med den ombyggede Akutmodtagelse som indvies sommeren 2012 og den
regionale akuttelefon, som blev indfert den 30. januar 2012.

Ny akutklinik — gerne i sammenhang med et kommunalt sundhedshus
For at sikrer tryghed for borgerne i Helsingars naermilje er det i HOPP 2020 be-
sluttet, at der skal etableres en akutklinik, inden hospitalet lukkes. Akutklinikken
kan i samarbejde med kommunen blive koblet til et sundhedshus med kommunale
tilbud. Det er malet, at akutklinikken kan vare etableret pr. 1. januar 2013,

Akutklinikken foreslas placeret i fysisk sammenhang med laegevagtskonsultation
og praksisfalleskaber, og bemandes med behandlersygeplejersker med laegefaglig
backup fra den falles akutmodtagelse pa akuthospitalet. Der vil samtidig veere
jordemoderkonsultation, mulighed for simple rgntgen undersggelser, klinisk bio-
kemiske undersggelser og medicinsk ambulatorium for f.eks diabetes-, KOL-
patienter og hjertepatienter.

Administrativt arbejdes der pa at sikre de lokalemassige forhold i Helsingar
Kommune.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

Det vurderes, at der med en lukning af Helsingar Hospital kan opnas en besparel-
se pa 50 mio. kr. i et varigt nedsat udgiftsniveau. Heraf vil det veere muligt at rea-
lisere ca. 35 mio. kr. i 2013, stigende til fuld virkning pa 50 mio. kr. i 2014 og
frem.

Besparelsen opnas ved faerre udgifter til ledelse og administration, bedre udnytte-
de beredskaber samt stordriftsfordele, nar aktiviteten kan samles pa to matrikler.

Der vil skulle disponeres ca. 5 mio. kr. arligt til ejendomsskat og bygningsdrift,
indtil bygningskomplekset i Helsingar kan afhaendes. Nettobesparelsen vil saledes
indtil afhendelse vaere 45 mio. kr. arligt.

Det vurderes, at de afledte omlaegninger vil kunne gennemfares efter etablerings-
udgifter pa op til 7 mio. kr., iser fordi der i forvejen er ledig kapacitet i Frederiks-
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sund Hospitals bygningskompleks, som umiddelbart kan ibrugtages. Belgbet ved-
rgrer hovedsageligt en udvidelse af sengekapaciteten i Akutmodtagelsen pa Hille-
rad Hospital samt diverse mindre tilpasnings- og flytteudgifter.

Udgifter til en Akutklinik i Helsinger med abningstid alle dage 7.00-22.00, og
bemandet med to behandlersygeplejerske, er pa arsbasis ca. 4,5 mio. kr. inklusiv

drift og husleje. Hertil kommer udgifter til husleje m.m. samt deponering.

Tabel 4. Udgifter til Akutklinik i Helsingar

Akutklinik Helsing gr Mio. kr
Behandlersygeplejerske 3,8
Drift 0,3
Husleje 0,4
45

Samlet vil de arlige udgifter forventeteligt udgere 5-8 mio. kr. Den samlede
mindre udgift vil derfor vere 38-43 mio .kr. indtil Helsinggr matriklen er
afhaendet og derefter 43-45 mio. kr.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Oversigt over hgringsparter. Der henvises til bilag 1 i sag 1 (FU)

Sagsnr: 11010027
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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 3

REVISION AF HOPP2020 — FORSLAG TIL FAGLIGE TILPASNINGER
OG GENNEMFQRELSE AF HOSPITALS OG PSYKIATRIPLAN - PSY-
KIATRI

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at de under pkt. 2. nevnte forslag sendes i hgring i perioden den 11. april til
den 21. maj 2012.
2. at Hopp2020 &ndres, saledes:
= at behandlingen af spiseforstyrrelser for bgrn, unge og voksne samles pa
én klinik pa Psykiatrisk Center Ballerup,
= at Psykoterapeutisk Center Stolpegard sammenlaegges med Psykiatrisk
Center Ballerup,
= at bgrne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmaessigt og administra-
tivt, og at bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte flyttes
til Brgndby, og
= at distriktspsykiatrien i planlegningsomrade Midt samles i to distrikts-
psykiatriske enheder.

RESUME

Ifglge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsaetningerne for specialefordelingen i HOPP 2020 har
andret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige.

Det foreslas, at fglgende forslag vedr. psykiatri indgar i den arlige revidering af
specialefordelingen i HOPP 2020:

= at behandlingen af spiseforstyrrelser for bgrn, unge og voksne samles pa én
klinik pa Psykiatrisk Center Ballerup,

= at Psykoterapeutisk Center Stolpegard sammenlagges med Psykiatrisk Center
Ballerup,

= at bgrne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmaessigt og administrativt, og
at bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte flyttes til Brendby

= at distriktspsykiatrien i planleegningsomrade Midt samles i to distriktspsykia-
triske enheder.
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Forslagene til tilpasninger indenfor psykiatrien foreslas sendt i hgring i perioden
den 11. april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen foreleegges re-
gionsradet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.

SAGSFREMSTILLING

Ifalge "Hospitals- og Psykiatriplan 2020” (HOPP 2020) skal regionsradet én gang
arligt vurdere, om forudsztningerne for specialefordelingen i HOPP 2020, herun-
der forudsatningerne for funktionernes optageomrader, har andret sig, sa tilpas-
ninger bliver fagligt eller gkonomisk ngdvendige. Tilpasninger, som fortsat kan
sikre faglige krav og kvaliteten i patientdiagnostik og behandling, vil blive priori-
teret.

Regionsradet vil derfor hvert forar blive forelagt @ndringsforslag til fordelingen
af funktioner, herunder forslag til optageomradeandringer. Forslag til den arlige
revision indstilles af regionens hospitalsdirektioner, de sundhedsfaglige rad og
administrationen.

Der er indkommet fem forslag til endringer fra psykiatridirektionen. Forslagene
der alle ligger inden for et eller flere af kriterierne for revisionsforslag omhandler:

= Samling af behandlingstilbud for spiseforstyrrelser,

= Sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegard med Psykiatrisk Cen-
ter Ballerup,

= Ledelsesmassig samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien og flytning af et
ambulatorium,

= Samling af distriktspsykiatrien i planlgningsomrade Midit.

Samling af behandlingstilbud for spiseforstyrrelser

Barn, unge og voksne patienter med spiseforstyrrelser behandles i dag ni steder i
regionen. Efter henvendelse fra klinikere har der veeret ivaerksat et analysearbejde
I psykiatrien, som har resulteret i en anbefaling om at samle behandlingen af pati-
enter med spiseforstyrrelser. Derfor foreslas det, at samle behandlingen af patien-
ter med spiseforstyrrelser uanset alder i én klinik med en bgrne- og ungdomspsy-
kiatrisk klinikledelse og placeret i nybyggeri pa Psykiatrisk Center Ballerup
(PCB).

Det ligger i forleengelse af beslutning om at placere fem ekstra senge til spisefor-
styrrelsesbehandling pa PCB. Der stiles mod, at den nye enhed skal have 30 sen-
ge. Det inkluderer otte senge, som der er ansggt om fra satspuljemidlerne. Derud-
over vil der vare daghospitaler, en stor ambulant aktivitet og et udgaende team.

@nsket om at samle spiseforstyrrelsesomradet udspringer af, at der er vanskelig-
heder med at skabe et falles fagligt miljg pa omradet, det er vanskeligt at sikre
overblik over og optimal udnyttelse af den samlede kapacitet, der er vanskelighe-
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der med at skabe sammenhang i patientforlgbene, og der er kontinuitetsbrud i
overgangen fra bagrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri. Samtidig er der
gode erfaringer fra Stockholm, Region Midtjylland og senest Region Sjalland,
hvor al behandling af spiseforstyrrelser uanset alder er samlet.

Der er en reekke fordele ved at samle spiseforstyrrelsesomradet for barn, unge og
voksne:

= bedre mulighed for at styrke og udvikle behandlingskoncepter indenfor og pa
tveers af de to specialer,

= bedre mulighed for at skabe fleksibilitet og kontinuitet i behandlingsforlgbene
uafhaengigt af aldersgraenser,

= bedre mulighed for at tilbyde patienterne behandling pa rette intensitetsniveau,
idet man inden for samme klinik vil have behandling under indleeggelse, i
dagafsnit, ambulant og i patientens eget hjem,

= bedre muligheder for forskning via samling af ekspertise og stort patient-
grundlag,

= mulighed for ansattelse af medicinsk specialleegekonsulent til sikring af kvali-
teten af den somatiske indsats samt sikre samarbejde med somatikken,

= bedre mulighed for rationel arbejdstilretteleeggelse og dermed bedre udnyttel-
se af den samlede kapacitet pa omradet.

Region Hovedstadens Psykiatri har ikke tradition for at have behandlingstilbud,
der gar pa tveers af barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. Derfor giver
forslaget om samling anledning til bekymring hos nogle af dem, som vil blive
berart.

Ved en samling er det afggrende at specialerne samarbejder. Derfor foreslas det
samtidig, at en ny samlet klinik for spiseforstyrrelsesbehandling ledes af en bgrne-
og ungdomspsykiater. Det haeenger sammen med, at klinikken foreslas placeret pa
et voksenpsykiatrisk center pa PCB, fordi det giver mulighed for at etablere gode
fysiske rammer i nyt byggeri. Det vil saledes veere et godt fundament for at skabe
det teette og ngdvendige samarbejde om spiseforstyrrelsesbehandlingen mellem de
to specialer. Der vedlagges et uddybende notat om samling af omradet.

Der er pa PC Ballerup plads til at etablere enheden i nybyggeri tilpasset brugernes
gnsker og behov. Udgifterne til nybyggeriet kan afholdes inden for eksisterende
projektsummer. Det kraever omdisponering mellem projekterne fra Ny Psykiatri
Bispebjerg og PC Ballerup.

Forslaget understatter de politiske gnsker om at samle psykiatrien pa ferre ma-
trikler og reducere antallet af ledelser for at optimere driften og gge kvaliteten.
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Sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegdrd med Psykiatrisk
Center Ballerup

Forslaget om samling af omradet for spiseforstyrrelser jf. ovenfor vil pavirke
Stolpegards starrelse og sammensatning af behandlingstilbud, idet 25 % af Stol-
pegards aktivitet vedrarer spiseforstyrrelser.

| planomrade Midt findes der udover det nyfusionerede Psykiatrisk Center Balle-
rup (fusioneret med Gentofte) ogsa Psykoterapeutisk Center Stolpegard. Centret
varetager i dag kun ambulant aktivitet, og er sammen med Psykiatrisk Center
Bornholm det mindste center.

Derfor anbefales det, at Stolpegards tilbageveerende aktivitet samles med de gvri-
ge behandlingstilbud for patienter med spiseforstyrrelser og samtaenkes med den
gvrige aktivitet i planleegningsomrade Midt. Alternativet til at lukke Stolpegard er
at opgradere behandlingen pa de tilbagevaerende omrader, hvor der er ventetid pa
behandling. Der vedlegges et uddybende notat om sammenlagningen.

Forslaget understatter de politiske gnsker om at samle psykiatrien pa ferre ma-
trikler og reducere antallet af ledelser for at optimere driften og @ge kvaliteten.
Hvis Stolpegard fusioneres med Psykiatrisk Center Ballerup kan der ske et frasalg
af bygningerne.

Ledelsesmaessig samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien og flytning af et
ambulatorium

Barne- og ungdomspsykiatrien varetages i Hillerad, pa Glostrup og pa Bispebjerg.
De tre bgrne- og ungdomspsykiatriske centre er hver iser relativt sma.

Som konsekvens af forslaget om samling af omradet for spiseforstyrrelser jf.
ovenfor, forsvinder en del af opgaven pa alle tre centre. Der er samtidig behov for
en mere ensartet faglig tilgang inden for det bgrne- og ungdomspsykiatriske spe-
ciale, og det kan understettes ved at etablere stgrre faglige miljger.

Derfor foreslas en ledelsesmassig og administrativ samling af de tre bgrne- og
ungdomspsykiatriske centre for dels at skabe en faglig koordineret indsats, og dels
for at skabe en mere rationel drift samt en yderligere integration af centrenes akti-
viteter pa sigt.

Barne- og ungdomspsykiatrisk center Glostrup (BUC Glostrup) har i dag et min-
dre begrnepsykiatrisk ambulatorium i Gentofte. Ambulatoriet er placeret i en villa
pa Gentofte Hospitals matrikel. Imidlertid blev der sidste ar etableret "Det ambu-
lante hus” pa Vibeholmsvej i Brgndby, som i dag rummer hovedparten af BUC
Glostrups ambulante aktiviteter.

Det foreslas derfor at flytte ambulatoriet fra Gentofte til Brgndby, saledes at de
ambulante aktiviteter, der tidligere var spredt, nu samles pa en matrikel, og sa
personalet i ambulatoriet pa Gentofte kan blive en del af et stgrre fagligt miljg.
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Der vil veere mindre udgifter til indretning, som afholdes indenfor Region Hoved-
stadens Psykiatris gkonomiske ramme.

Forslagene understgtter de politiske gnsker om at samle psykiatrien pa feerre ma-
trikler og reducere antallet af ledelser for at optimere driften og @ge kvaliteten.

Samling af distriktspsykiatrien i planleegningsomrade Midt

Regionsradet behandlede den 1. februar 2011 afrapportering fra PsyKkiatri- og
Handicapudvalget om psykiatriens matrikler og ledelsesforhold. Det blev beslut-
tet, nermere at undersgge muligheden for samling af de distriktspsykiatriske
centre i Gentofte og Virum pa én adresse, hvorved der ville veere tre distriktspsy-
kiatriske enheder i planleegningsomrade Midt fordelt pa tre matrikler.

Der har imidlertid vist sig at veere flere fordele ved en yderligere samling af de
distriktspsykiatriske tilbud i planleegningsomradet. Fordelene er harmonisering af
behandlingstilbud, bedre udvikling af kliniske ydelser, starre fleksibilitet, feerre
matrikler og feerre ledelser samt gget patienttilfredshed og fornuftig driftsekono-
mi.

Derfor foreslas det, at samle de distriktspsykiatriske tilbud i to distriktspsykiatri-
ske centre. Distriktspsykiatri Vest placeres pa Ballerup Boulevard og daekker Bal-
lerup, Egedal, Herlev og Furesg med en samlet befolkning pa 150.995. Distrikts-
psykiatri @st placeres i de nuvaerende lokaler pa Gladsaxe Mgllevej og daekker
Gentofte, Lyngby-Taarbak og Gladsaxe med en samlet befolkning pa 182.266.

Nuveerende Forslag Forslag
Distrikter til pla-
cering
Ballerup, Egedal & Herlev Ballerup, Egedal, Herlev | Nuveerende placering
Gladsaxe og Furesg og Furesg (DP Vest) pa Ballerup Boulevard
Gentofte Gentofte, Lyngby- DP Gladsaxe-Furesgs
Lyngby-Taarbak Taarbaek og Gladsaxe nuvearende lokaler pa
(DP @st) Gladsaxe Mgllevej 15

Samlingen medfarer, at Furesg der i dag betjenes af distriktspsykiatrien i Gladsa-
xe vil overga til Vest og fremover betjenes af distriktspsykiatrien pa Ballerup
Boulevard. For hovedparten af borgerne i Furesg vil det ikke betyde nogen geo-
grafisk forskel.

Ved flytning af distriktspsykiatrien i Gentofte frigeres lejemalet pa Lyngbyvej
med en arlig husleje pa ca. 0,6 mio. kr. i 2011. Lejemalet er opsagt til den 1. ok-
tober 2012. Lejeaftalen lgber til oktober 2015, hvilket indeberer, at psykiatrien
kan risikere at betale husleje i en leengere periode indtil udlejer finder en ny lejer.

Distriktspsykiatriens lejemal i Lyngby-Taarbak pa Geels Plads er ligeledes op-
sagt, og udlejer har fundet en ny lejer.
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Haring

Forslagene til tilpasninger i psykiatrien foreslas sendt i hgring i perioden den
11.april 2012 til den 21. maj 2012. Resultaterne af hgringen foreleegges regions-
radet den 19. juni 2012 med henblik pa vedtagelse.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Samling af behandling af spiseforstyrrelser for bgrn, unge og voksne i én Klinik
pa Psykiatrisk Center Ballerup kan afholdes inden for eksisterende projektsum-
mer. Det kreever omdisponering mellem projekt Ny Psykiatri Bispebjerg og PC
Ballerup.

Salget af Psykoterapeutisk Center Stolpegard indbringer en indtagt.

Ledelsesmassig samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien har ingen gkonomiske
konsekvenser. Flytning af ambulatoriet fra Gentofte til Brendby har mindre udgif-
ter til indretning, som afholdes indenfor Region Hovedstadens Psykiatris gkono-
miske ramme.

Samling af distriktspsykiatrien i planlegningsomrade Midt har, safremt der ikke
skal betales leje efter opsigelse, ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse

1. Notat af 15. marts 2012 om samling af behandlingstilbud for spiseforstyrrelser (FU)

2. Notat af 15. marts 2012 om sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegérd med Psy-
kiatrisk Center Ballerup (FU)

3. Oversigt over hgringsparter. Der henvises til bilag 1 i sag 1 (FU)

Sagsnr: 11010027
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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 4

BUDGETOPFZLGNING - UDM@NTNING AF MIDLER TIL SOCIAL-
SYGEPLEJERSKER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at den foreslaede udmgntning af midler til socialsygeplejersker godkendes.

RESUME

| budgetaftale 2012 indgar det, at: I den socialmedicinske klinik tilknyttes social-
sygeplejersker, der kan varetage en raekke funktioner, deriblandt at sikre en for-
bedret kommunikation mellem stofmisbrugere og behandlingsafdelinger, hvorfor
der afsaettes 1 mio. kr. til socialsygeplejersker, dette stiger med 1 mio. kr. i de
falgende ar.”

De afsatte midler foreslas anvendt til en viderefarelse og gradvis udvidelse af den
eksisterende ordning med socialsygeplejersker i somatikken.

Der vurderes at veere fordele ved lokal tilknytning, og det anbefales, at socialsy-
geplejerskerne tilknyttes de fire omradehospitaler, enten i en klinisk afdeling eller
i en enhed med ansvaret for tveersektorielt samarbejde, som understatter samar-
bejdet med kommunerne. Det anbefales derfor ikke, at socialsygeplejerskerne
tilknyttes den socialmedicinske klinik.

Der anbefales fastholdelse af en felles faglig leder for socialsygeplejerskerne, der
sikrer erfaringsudveksling, radgivning og opdateret viden.

SAGSFREMSTILLING

Der har kart en pilotudgave af socialsygeplejersker pa fire virksomheder med re-
praesentation i bade somatik og psykiatri. Piloten bygger pa erfaringer fra et pilot-
projekt mellem Projekt Udenfor og Bispebjerg Hospital. Det nuvarende projekt
omkring socialsygeplejersker har midler, der udlgber juni 2012. Grundet forskudt
opstart udlgb de to stillinger i somatikken (Bispebjerg Hospital og Hvidovre Ho-
spital) 1. dec. 2011. De to stillinger i psykiatrien (PC Glostrup og PC Hillergd)
udlgber 1. juni 2012.
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Forslag til udmgntning

Socialsygeplejerskerne foreslas tilknyttet og ansat pa de fire omradehospitaler,
saledes at der startes med (en viderefarelse) af socialsygeplejerskerne pa hhv. Bi-
spebjerg Hospital og Hvidovre Hospital. Fra 2013 udvides med ansettelser pa
hhv. Herlev Hospital og Hillergd Hospital.

Anseattelsen kan vere i en klinisk afdeling eller i en enhed med ansvaret for tveer-
sektorielt samarbejde. Saledes anbefales ikke, at socialsygeplejerskerne tilknyttes
den socialmedicinske klinik pa Bispebjerg Hospital, da der vurderes at vare flere
fordele ved lokal tilknytning.

Det foreslas, at socialsygeplejerskerne danner teams mellem henholdsvis planom-
rade byen og syd samt planomrade midt og nord, der koordinerer fx deekning ved
sygdom. Alle socialsygeplejersker indgar i et netveerk med en felles faglig leder,
der sikrer erfaringsudveksling, radgivning og opdateret viden. Den faglige leder
arbejder med at udvikle projektet og fx sage midler til afpravning af delprojekter i
ordningen.

Det er endvidere den faglige leders opgave at sikre samarbejde med relevante ind-
satser sasom Familieambulatoriet (HVH), Afdeling for Sammenhaengende patient-
forlgb (BBH), Socialmedicinsk Enhed (BBH) og Indvandrermedicinsk center.
Samarbejdet kan sikres ved, at repraesentanter fra de forskellige indsatser indgar i
et feelles vidensnetvaerk.

Der foreslas fastholdelse af en faglig leder for socialsygeplejerskerne, idet den
faglige leder indgar som buffer for socialsygeplejerskerne. Den faglige leder pla-
ceres fysisk pa Hvidovre Hospital.

Kobling til andre indsatser

Der sikres en kobling til andre indsatser, og der overvejes en styregruppekon-

struktion, saledes at der lgbende sikres en:

= Vurdering af fordelingen af ressourcer til de forskellige omrader og en lgben-
de kapacitetstilpasning.

= Udarbejdelse af en model for monitorering og udvikling af projektet

= Synliggaerelse af projektet udadtil fx til de gvrige regioner

= Undersggelse af muligheden for udvidelse af malgruppen fx til hjemlgse al-
koholikere uden stofmisbrug.

= Udbyggelse af samarbejdet med kommunerne, da erfaringerne viser, at mal-
gruppen hurtig kan "mistes” her.

BKONOMISKE KONSEKVENSER

| budgetaftale 2012 er afsat 1 mio. kr. til socialsygeplejersker, stigende
med 1 mio. kr. i de fglgende ar. Den foreslaede udmgntning sker inden
for denne ramme.
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SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 12002368
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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 5

BUDGETOPFZLGNING - FORSLAG TIL UDM@NTNING AF FORSTE
DEL AF PULJEN TIL AT UDBYGGE OG ETABLERE AKTIVITETER I
REGION HOVEDSTADEN, DER KAN BIDRAGE TIL AT FORBEDRE
SAMARBEJDET MELLEM REGIONEN OG KOMMUNERNE OM UD-
SATTE BORGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt A “Etablering af en tveersektoriel udredningsenhed”
udmgntes 0,55 mio. kr. i 2012 og foruddisponeres 1,2 mio. kr. i 2013 samt 0,6
mio. kr. i 2014, fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere,

2. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt B ” Efterfgdselssamtaler for kvinder i gruppe 3 og 4”
udmgntes 0,57 mio. kr. i 2012 og foruddisponeres 1,7 mio. kr. i 2013 samt
1,13 mio. kr. i 2014 fra 50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere,

3. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt C ” Sammenhangende tilbud til gravide overveegtige
og familier truet af overveegt” udmentes 0,69 mio. kr. i 2012 og foruddispone-
res 1,29 mio. kr. i 2013 samt 1,39 mio. kr. i 2014 fra 50 mio. kr. puljen vedr.
udsatte borgere,

4. at regionsradet godkender, at der til finansiering af regionens omkostninger
ved etablering af projekt D ” Psykisk syge med komplekse sociale problem-
stillinger — hjemlgshed (gadeteam)” udmgntes 2,78 mio. kr. i 2012 og forud-
disponeres 6,72 mio. kr. i 2013 og 7,05 mio. kr. i 2014 og 4,3 mio. i 2015 fra
50 mio. kr. puljen vedr. udsatte borgere, og

5. at regionsradet godkender, at beslutning om stgtte pa i alt 1,68 kr. i 2012 til
finansiering af etableringsomkostninger (indretning) af frivillig-dreven tand-
Klinik for udsatte grupper i Ballerup Kommune udskydes til fase 2, idet der er
fremkommet nye oplysninger, som betyder at projektet endnu ikke er klar til
implementering.

RESUME
Regionsradet har i budget 2012 afsat en pulje pa 50 mio. kr. til at udbygge og

etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre samar-
bejdet mellem regionen og kommunerne om svage borgere.
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En tvaergaende politisk arbejdsgruppe bestaende af henholdsvis medlemmerne af
Udvalget vedr. udsatte borgere og Region Hovedstadens medlemmer af Sund-
hedskoordinationsudvalget har til opdrag at forberede udmgntningen af puljen.

Det fremgar af kommissoriet for den politiske arbejdsgruppe, at arbejdsgruppen
skal inddrage kommuner og frivillige organisationer i det forberedende arbejde.
Der er endvidere lagt op til, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til re-
gionsradet i to faser. Farste fase indeberer, at der inden udgangen af marts maned
afleveres forslag til indsatser, der umiddelbart kan i veerksattes. | anden fase, der
Igber frem til udgangen af juni 2012, skal arbejdsgruppen udarbejde forslag til
aktiviteter og indsatsomrader efter dialog med relevante parter, herunder kommu-
nerne.

Pa baggrund af drgftelserne i den tveaerfaglige arbejdsgruppe er i alt fem projekter
indstillet til at f bevilget midler fra puljen i forste fase.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det er med budget 2012 besluttet, at afsatte en pulje pa 50 mio. kr. til at udbygge
og etablere aktiviteter i Region Hovedstaden, der kan bidrage til at forbedre sam-
arbejdet mellem regionen og kommunerne om svage grupper. Herunder er der
udpeget felgende indsatsomrader:

Gravide med sociale, medicinske og psykiske problemer,
Forebyggelse af genindlaeggelser af &ldre patienter,
Forebyggelse for udsatte zldre,

Medicinering pa plejehjem,

Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug,

Alvorligt psykisk syge med komplekse, sociale problemer.

YV V VYV

En tveergaende politisk arbejdsgruppe bestdende af henholdsvis medlemmerne af
Udvalget vedr. udsatte borgere og Region Hovedstadens medlemmer af Sund-
hedskoordinationsudvalget har til opdrag at forberede udmegntningen af puljen.

Det fremgar af kommissoriet for den politiske arbejdsgruppe, at arbejdsgruppen
skal inddrage kommuner og frivillige organisationer i det forberedende arbejde.
Der er endvidere lagt op til, at arbejdsgruppen skal aflevere indstillinger til re-
gionsradet i to faser. Farste fase indebarer, at der inden udgangen af marts maned
afleveres forslag til indsatser, der umiddelbart kan i verkseettes. | anden fase, der
Igber frem til udgangen af juni 2012, skal arbejdsgruppen udarbejde forslag til
aktiviteter og indsatsomrader efter dialog med relevante parter, herunder kommu-
nerne. Hovedparten af puljen vil blive disponeret i forbindelse med anden fase.
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Puljen pa 50 mio. kr. vedr. udsatte borgere indgar i Region Hovedstadens budget
for 2012 og indgar i endvidere i hvert af budgetoverslagsarene (2013-2015) lige-
ledes med 50 mio. kr. per ar.

Det er et hovedprincip for puljen, at den lgbende skal bidrage til gget kvalitet og
effekt i regionens og kommunernes samlede indsats over for udsatte grupper. Det
betyder, at midlerne skal i en form for cirkulation og virke som katalysator for
fortsat udvikling af kvalitet og effekt af indsatsen i forhold til udsatte grupper.

Heraf falger, at pulje-midlerne hovedsageligt skal anvendes til tidsbegraensede
projekter, og det vurderes, at projektperioder af en varighed op til to-tre ar er hen-
sigtsmeessige, idet der dermed allerede i 2014 vil blive mulighed for at statte nye
projekter.

Rammer for samfinansiering

Det er et udgangspunkt, at der skal vaere tale om feelles projekter eller indsatser
mellem regionen og kommunerne. Herunder er det et kriterium, at der skal veere
en form for samfinansiering af projekterne/indsatserne. Begge parter skal bidrage
aktivt til gennemfarelsen af projektet/indsatsen.

50 mio. kr. puljen daekker regionens udgifter til disse projekter/indsatser, mens
kommunerne skal deekke omkostninger til deres del af indsatsen/projektet.

De kommunale indsatser (bidrag) kan vedrgre personaleressourcer, lokaler eller
lign. Det er ikke et krav, at der skal vere tale om nye kommunale indsatser. Det
kan veere eksisterende indsatser, hvis effekt eller kvalitet gges af en gget regional
indsats. Omfanget af de kommunale indsatser kan saledes veere forskellig fra pro-
jekt til projekt og ma derfor vurderes konkret i hvert enkelt tilfalde.

Udmgntning af midler i fase 1
Pa baggrund af draftelser i arbejdsgruppen indstilles falgende projekter:

A. Etablering af en tveersektoriel udredningsenhed,

B. Efterfadselssamtaler for kvinder i gruppe 3 og 4 (barselskvinder med sociale,
medicinske og/eller psykiske problemer),

Cc. Sammenhangende tilbud til gravide overveaegtige og familier truet af over-
vegt,

D. Psykisk syge med komplekse sociale problemstillinger — hjemlgshed (gade-
team),

E. Frivillig-dreven tandklinik for udsatte grupper.

Projekterne er beskrevet i det vedlagte bilag.

| forhold til projekt E vedr. frivillig-dreven tandklinik for udsatte grupper skal
bemaerkes, at
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regionsadministrationen efter behandlingen af forslagene i den politiske arbejds-
gruppe er blevet gjort opmaerksom pa, at dele projektet strider mod forhold aftalt i
overenskomsten for tandleger indgaet af Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
og Tandlageforeningen.

Koncern Praksis har gjort opmarksom pa, at sagen bgr drgftes med tandleegefor-
eningen og behandles i samarbejdsudvalget.

Derudover bgr der i projektet veere taget stilling til borgernes adgang til at klage
og afholdelse af de dermed forbundne udgifter Pa den baggrund foreslar regions-
administrationen, at beslutning om statte til projekt E udskydes til fase 2.

Budget for projektforslag 2012 2013 2014 2015 lalt
Mio. kr. Mio.kr. Mio. kr. Mio. kr. Mio.kr.
A. Tvaersektoriel udredningsenhed 0,55 1,20 0,60 0,00 2,36
B. Efterfgdselsamtaler 0,57 1,70 1,13 0,00 3,40
C. Tilbud til overvaegtige gravide 0,69 1,29 1,39 0,00 3,37
D. Gadeteam 2,78 6,72 7,05 4,30 20,85
lalt 4,59 10,92 10,18 4,30 29,99

Der er med de 4 projekter (A til D.) samlet set ansggt om 29,99 mio. kr. fra puljen
i drene 2012-2015. Heraf vedrgrer 4,59 mio. kr. budgetaret 2012.

Safremt de fire projekter godkendes til at indga i farste fase af udmentningen af
puljen, vil der i 2012 restere 45,51 mio. kr. i puljen, der kan disponeres i forbin-
delse med anden fase.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

JKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er i budget 2012 afsat 50 mio.kr. om aret frem til og med 2015 til omradet.
En tiltreedelse til de fem projekter i magdesagen vil medfere:

= atderi2012 udmgntes i alt 4,59mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.,

= atderi2013 disponeres 10,92 mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.,

= atderi 2014 disponeres 10,18 mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.,

= atderi 2015 disponeres 4,3 mio. kr. af de disponible 50 mio. kr.

Midlerne udmentes med @konomirapport 2, 2012.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRADETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Notat af 15. marts 2012 vedr. projektforslag til udmentning af 50 mio. kr. puljen — fase 1 (FU)
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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 6

BUDGETOPFJLGNING - OPRETTELSE AF SOCIALMEDICINSK
KLINIK PA BISPEBJERG HOSPITAL

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at de 1,5 mio. kr. afsat i Budget 2012 til oprettes en Socialmedicinsk Enhed pa
Bispebjerg Hospital udmgntes ud fra det i sagen beskrevne.

RESUME

Der er i budget 2012 afsat 1,5 mio. kr. til etablering af en Socialmedicinsk Enhed.
En Socialmedicinsk Enhed skal give tilbud til borgere med helbredsbetinget pa-
virkning af den sociale og arbejdsmaessige funktionsevne med henblik pa at fore-
bygge udstgdning fra arbejdsmarkedet. Enheden placeres som en selvstendig en-
hed under afdelingsledelsen for arbejds- og miljgmedicinsk afdeling pa Bispebjerg
Hospital. Der forventes 100 — 125 patienter pr. ar.

SAGSFREMSTILLING
| budget 2012 er der afsat 1,5 mio. kr. til etablering af en socialmedicinsk enhed.

Formal

Formalet med oprettelse af en Socialmedicinsk Enhed er at give et tilbud til bor-

gerne med helbredsbetinget pavirkning af den sociale og arbejdsmassige funkti-
onsevne, med henblik pa at forebygge udstedning fra arbejdsmarkedet. Afdelin-

gen skal varetage klinisk individuelle opgaver samt opgaver pa omraderne forsk-
ning, udvikling, uddannelse og undervisning.

Opgaver

Opgaverne er primart patientudredning af personer med helbredsproblemer, der
har medfart sociale konsekvenser eller hvor de sociale forhold medferer, at de
pagaldende har sveert ved at fastholde et arbejde. Derudover omfatter opgaver-
ne i enheden forskning og udvikling, radgivning samt undervisning og uddan-
nelse. Det forventes, at der er mulighed for udredning af 100 — 125 patientforlgb
pr. ar.
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Organisering

Enheden placeres som en selvsteendig enhed under afdelingsledelsen for arbejds-
og miljgmedicinsk afdeling, Bispebjerg Hospital med eget budget, personale og
faglig ansvarlig overlage.

Center for arbejdsfastholdelse, som udreder tveerfaglige komplicerede forlgb over-
flyttes til den socialmedicinske enhed. Center for arbejdsfastholdelse har som fal-
ge af Strukturreformen varet en del af Arbejds- og miljgmedicinsk afdeling siden
2008 og finansieres af indtegtsdaekket virksomhed.

Se diagram over organiseringen nedenfor.

Organiserng & Socialmedicinsk Enhed

JKONOMISKE KONSEKVENSER

De 1,5 mio. kr. er afsat i Budget 2012. Inden for de gkonomiske rammer kan der
finansieres lgnudgifter svarende til en ansvarlig overlaege samt pa deltid en sekre-
teer og psykolog.

Den i budget 2012 forudsatte besparelse i Arbejds- og miljgmedicinsk Afdeling er
gennemfart.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
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REGIONSRADETS BESLUTNING

Sagsnr: 11010929
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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAG NR. 7

BUDGETOPFZLGNING - PROJEKT "MERE MAD | MUNDEN”

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at der udmgntes 1 mio.kr. til projektet, fordelt som beskrevet i mgdesagen og
at det samlede ansvar for projektet varetages af Ernaeringskomitéen, og
2. at projektets resultater rapporteres til Regionsradet i april 2013.

RESUME

Der er i Budgetaftalen afsat 1 mio. kr. til anvendelse i 2012 m.h.p. et pilotprojekt
om Mere Mad i munden, der skal understgtte og motivere patienterne til at spise
mere og rigtigere.

Projektets malsatning er at undersgge udvalgte metoder til at gge patienters kost-
indtag og fare til blivende forbedring i kostindtaget.

Pa baggrund af et oplag fra regionens ernaringskomité og i forleengelse af regio-
nens Kost og Ernaringspolitik fra 2008 stiller administrationen forslag om ud-
mgntningen af midlerne.

SAGSFREMSTILLING

| Budgetaftale 2012, indgar: At der afsaettes 1 mio. kr. i 2012 til et pilotprojekt
om Mere Mad i munden, hvor der pa en medicinsk afdeling ansettes fagleert per-
sonale til at informere og motivere patienterne til at spise mere og rigtigere. | Pi-
lotprojektet skal inddragelse af frivillige medtaenkes.”

Pa baggrund af et oplag fra regionens ernaringskomité og i forleengelse af regio-
nens Kost og Ernaringspolitik fra 2008 stiller Administrationen forslag om ud-
mgntningen af midlerne ud fra fglgende principper:

1. Pilotprojektet bar udfares, sa det resulterer i en blivende forbedring af
praksis i afdelingen, dvs. at det projektansatte ’fagleerte personale’ skal
forbedre kostindtaget i projektperioden, men desuden lgbende leare fra sig
til afdelingens personale, saledes at personalet efter projektperioden har en
gget kompetence/bedre veerktgj. Det faste personale skal derfor veere aktivt
deltagende i projektforlabet.
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Der vil vere starst blivende effekt af indsatsen ved at udfare projektet pa
afdelinger, der i forvejen har erngringsngglepersoner.

Projektet bar udferes saledes, at resultaterne kan udnyttes pa andre af regi-
onens hospitaler og afdelinger.

Der er aktuelt tre relevante projekter i gang i regionen pa ernzringsomradet som
det foreslas at der tages afsat i:

1.

"Maltidsoplevelse” pa Glostrup Hospital: Projektet fokuserede pa forbed-
ring af maltidsituationen m.h.p. at fremme seerligt de aldre smatspisende
patienters lyst til at spise. Projektet foreslas fortsat med fokus pa maltid-
sveerter pa afdelingen.

Herlevs Herligheder pa Herlev Hospital: Den nye menu foreslas afprovet
blandt smatspisende patienter m.h.p. at gge kostindtaget.

Malrette Superkosten til bade "Nydere’ og *Ngdere’ pa Rigshospitalet: Et
forsgg pa at @ge kostindtaget blandt patienter i ernaeringsrisiko ved at "di-
agnosticere” deres motivation for at spise og dermed deres sensoriske pree-
ferencer.

Det foreslas undersggt hvilke(n) aktiviteter, der farer til den sterste blivende for-
bedring i kostindtaget. Alle 3 aktiviteter afprgves derfor i en protokol, som omfat-
ter kostindtag fer og efter interventionen (eller samtidig kontrol og interventions-
gruppe), samt gentagen maling 6 maneder efter interventionens ophar.

Endvidere er der pa et par vaesentlige omrader behov for at ivaerksatte initiativer
der ligger i forleengelse af regionens Kost- og Ernaringspolitik fra 2008:

1.

| Holland anvendes indikatoren: "Har patienten faet deekket 75 % eller me-
re af sit energi- og proteinbehov pa 4. indlaeggelsesdag?’. Denne indikator
foreslas afpravet i RegionH som grundlag for andre aktiviteter, herunder
nerveerende pilotprojekt. Desuden kan afprgvningen bane vejen for, at
denne resultatindikator kommer til at indga i Den Danske Kvalitetsmodel.
Indikatoren ber afprgves pa afdelinger med en stor hyppighed af patienter
indenfor fglgende omrader: (f.eks. intern medicin, serligt KOL, heemato-
logi, onkologi, neurologi (apopleksi), geriatri, abdominal kirurgi, ortopaed-
Kirurgi (hoftenzere frakturer).

Pilotafprgvning af Kagkkenlgftet fra Kgbenhavns Madhus. Kgkkenlgftet
vurderer 1) valg af ravarer, 2) tilberedning af maden, 3) maltidet inkl.
veertskab, 4) neringsindhold og 5) ledelse. Kagkkenlgftet er med stor suc-
ces anvendt pa ca. 80 plejehjems- og bgrnehavekgkkener i Kgbenhavns
kommune. Kakkenlgftet kan formentlig omdannes til en feelles struktur og
kultur for kekken, afdeling og patient (= Maltidslaftet), saledes at de man-
ge involverede deltager i et feelles forlgb vedr. patientens kostindtag. Kek-
kenlgftet foreslas tilrettet og afprevet pa 2 afdelinger pa Rigshospitalet.
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Desuden skal det i projektforlgbet vurderes om der som hjeelperedskab er behov
for at udvikle et IT-baseret kostregistreringsredskab, der kan understette korrekt
og enklere kostregistrering af patienters faktisk indtag af mad, end tilfeeldet er i
dag.

Inddragelse af Frivillige: Det overvejes, om erfaringer med *Spisevenner’ i Oden-
se kommune kan anvendes i forbindelse med udskrivelse til hjemmet.

Udbredelse af resultater: Resultaterne udbredes til hospitalerne via de enkelte ho-
spitalers ernaringskomitéer og kekkenchefer. De enkelte hospitalers ernarings-
komitéer forventes at lave en handlingsplan i henhold til egne auditresultater og
resultaterne fra de gvrige delprojekter.

Samlet forslag til anvendelse af de afsatte midler:

Maltidsoplevelse pa Glostrup Hospital 200.000
Herlevs Herligheder pa Herlev Hospital: 200.000
Superkosten pa Rigshospitalet 200.000
Audit af kostindtag 150.000
Maltidslgftet 150.000
Mgder med hospitalers ernaringskomitéer 15.000
Udvikling af IT kostregistreringsskema 85.000
| alt 1.000.000

Alle projekter udfares i 2012. Seks maneders opfelgning dog farst i begyndelsen
af 2013.

Ernaringskomitéen far ansvaret for det samlede projekt inkl. detaljerede protokol-
ler, dataindsamling/-analyse og rapportskrivning.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der udmgntes 1 mio. kr., afsat i budget 2012 til de deltagende hospitaler i @ko-
nomirapport 2, 2012.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING
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Den 27. marts 2012 FORRETNINGSUDVALGET

SAGNR. 8

1. JKONOMIRAPPORT 2012

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender grundlaget for genbevillinger i 2012, som er opgjort
i bilag 3 til sagen,

2. at regionsradet godkender tilleegsbevillingerne i gkonomirapporten, jf. bilag 2
til sagen (specificeret i underbilag 2.1), og

3. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten.

RESUME

| sagen redegares for den endelige opgarelse af resultatet for driftsrammerne for
2011, hvor der er et veaesentligt starre mindreforbrug end forventet ved 4. gkono-
mirapport 2011, idet der generelt har veeret en bedre gkonomisk situation i 2011
for regionens hospitaler og sundhedsomradet samlet set ved udgangen af aret, end
det hidtil har veeret forudsat.

Opgerelsen viser, at der er et samlet mindreforbrug pa 475 mio. kr. i 2011 pa
sundhedsomradet, som ikke overfares til anvendelse i 2012. Derudover er der et
mindreforbrug pa 726 mio. kr., der enten anvendes til nedbringelse af tidligere ars
merforbrug eller overfares til anvendelse i 2012.

Inden for social- og specialundervisningsomradet er der i 2011 ogsa forbedringer i
forhold til 4. skonomirapport, og der sgges overfart 20 mio. kr. til anvendelse i
2012.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser regnskabet et mindreforbrug pa 327
mio. kr. Belgbet vedrarer iser projekter, hvor der er givet tilsagn om statte, men
hvor udmgntningen farst ligger i efterfglgende ar.

| sagen redegares endvidere for det forventede arsresultat for 2012. Samtidig se-
ges om godkendelse af en reekke bevillingsendringer, der isar vedrgrer genbevil-
linger af mindreforbrug og forskydninger fra 2011.

Pa sundhedsomradet forventes i 2012 mindreudgifter pa i alt 200 mio. kr. Bag-

grunden er den afdempede udgiftsudvikling i 2011, som vurderes at have konse-
kvenser i 2012. Belgbet vedrgrer bl.a. praksisomradet, hvor der pa nuverende
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tidspunkt forventes et mindreforbrug pa ca. 110 mio. kr. Derudover forventes
mindreudgifter pa 90 mio. kr. vedrarende sygehusmedicin.

Pa hospitalerne kan forventes budgetoverholdelse under forudsatning af, at der
fortsat er fokus pa den gkonomiske udvikling og skonomistyringen.

Genbevilling af mindreforbrug indebarer umiddelbart en merudgift pa driftsbud-
gettet i forhold til regionens andel af den gkonomiske ramme, der er aftalt mellem
regeringen og Danske Regioner. Hvis det forudsettes, at der senere kommer for-
skydninger af udgifter fra 2012 til 2013, og at en del af genbevillingerne i 2012
anvendes til investeringsformal, vil der kunne opnas balance.

Pa social- og specialundervisningsomradet er det vurderingen, at der er balance i
det forventede regnskab for 2012.

Det regionale udviklingsomrade er som tidligere praeget af overfarsel af et stort
mindreforbrug fra tidligere ar, idet belgbene i rapporten er sggt genbevilget til
realisering af den hidtidige disponering.

Rapporten indeholder i gvrigt en reekke budgetomplaceringer og genbevillinger
fra 2011 pa drifts- og investeringsomradet.

SAGSFREMSTILLING

I. Generelle bemarkninger til resultatet for 2011 og genbevillingsgrundlag
Det primzare formal med genbevillingsgrundlaget er at opgare, hvilket mer- eller
mindreforbrug i 2011 der s@ges genbevilget i 2012 for virksomhederne og de gv-
rige omrader i budgettet.

Opgarelsen af genbevillingsgrundlaget for 2011 viser, at der generelt har vaeret en
bedre gkonomisk situation for regionens hospitaler og sundhedsomradet samlet
set ved udgangen af aret, end det hidtil har vaeret forudsat.

Det er hovedindtrykket, at hospitalerne i den sidste del af aret har haft sterre fokus
pa at sikre budgetoverholdelse og har udvist starre tilbageholdenhed bade for ud-
gifter og aktivitet for at sikre budgetoverholdelse. Det er ogsa vurderingen gene-
relt, at der trods mange omstruktureringer i 2011 har veeret en mere stabil driftssi-
tuation, hvor flere effektive ressourcer har kunnet afsattes til opgavelgsningen i
forbindelse med patientbehandlingen.

Opgarelsen for sundhedsomradet (drift) under ét viser, at der er et samlet mindre-
forbrug pa 475 mio. kr. i 2011, der ikke sgges genbevilget i 2012.

De 475 mio. kr. er det samme som den varige likviditetsvirkning (kasseforggelse)
af arsopgerelsen for sundhedsomradets driftsrammer.
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Det tilsvarende forventede belgb i 4. gkonomirapport udgjorde et mindreforbrug
pa 80 mio. kr., og forskellen mellem de 80 mio. kr. og de 475 mio. kr. udger en
forbedring pa 395 mio. kr., der fremkommer i forbindelse med den endelige opge-
relse.

Der er flere forklaringer pa, at der nu er sa vasentlige forbedringer i opgerelsen
for 2011.

Der har i den sidste del af aret generelt varet et lavere aktivitetsniveau end for-
ventet, og derudover har der ogsa veret flere indtegter for patientbehandling end
forventet. Der har i gvrigt veeret feerre udgifter til patienterstatninger, og for prak-
sisomradet har udgiftsudviklingen i den sidste del af aret veret en del lavere end
forventet. Endelig er der for administrationsbudgettet et yderligere mindreforbrug.

Ud over mindreforbruget i 2011 pa 475 mio. kr., der ikke genbevilges i 2012, er
der pa sundhedsomradet inkl. administration et mindreforbrug pa 726 mio. kr.,
som enten genbevilges i 2012, eller som anvendes af hospitalerne til at foretage en
fremrykket tilbagebetaling i 2011 af tidligere ars merforbrug (gaeldsafvikling).

Det tilsvarende belgb i 4. gkonomirapport udgjorde et mindreforbrug pa 482 mio.
kr., og der er dermed et yderligere mindreforbrug pa 244 mio. kr. i forbindelse
med den endelige opggrelse for 2011. /ndringen er generelt udtryk for yderligere
tidsforskydninger og en hgjere grad af tilbageholdenhed end forudsat ved udar-
bejdelsen af 4. gkonomirapport.

Inden for social- og specialundervisningsomradet udviser den endelige opgarelse
for 2011 forbedringer i forhold til forventningerne ved 4. gkonomirapport, der
vedrgrer mindreudgifter pa institutionsdriften, tidsforskydning af vedligeholdel-
sesprojekter mv. Der sgges i alt genbevilget 20 mio. kr. i forbindelse med 1. gko-
nomirapport 2012.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser regnskabet et mindreforbrug der gen-
bevilges pa 327 mio. kr. mod forventet 193 mio. kr. ved 4. gkonomirapport. Re-
sultatet kan henfares til uforbrugte midler pa aktivitetsomraderne kollektiv trafik,
erhvervsudvikling og gvrig regional udvikling og i beskedent omfang miljg, da
aktiviteter er blevet udskudt. Der er primeert tale om tilskud til projekter, hvor der
er givet tilsagn om statte, men hvor udmgntningen farst ligger i efterfalgende ar.

For alle hospitaler og virksomheder med mindreforbrug er der overfarsler til deek-
ning af udgiftsformal i 2012, hvor der er tale om en tidsmassig forskydning af
projekternes gennemfarelse.

Der er derudover overfagrsel af mindreforbrug afledt af tilbageholdenhed, der sg-
ges overfart til ikke varige driftsformal. Endelig er der for Amager Hospital, Hel-
singer Hospital, Herlev Hospital, Region Hovedstadens Apotek, Region Hoved-
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stadens Psykiatri og Rigshospitalet tale om, at et resterende mindreforbrug pa i alt
knap 50 mio. kr. indstilles overfart til 2012 til en reekke engangsformal, herunder
diverse vedligeholdelsesarbejder og apparaturanskaffelser m.v.

Med hensyn til investeringsomradet sgges et mindreforbrug i 2011 pa samlet
1.526 mio. kr. genbevilget i 2012. Belgbet er 201 mio. kr. hgjere end forventet
ved 4. gkonomirapport.

Genbevillingerne uddybes naermere i bilag 3 til sagen.

1. 1. gkonomirapport med forventninger til 2012 og bevillingseendringer
Sundhedsomradet

P& hospitalerne forventes budgetoverholdelse under forudsatning af, at der fortsat
er fokus pa den gkonomiske udvikling og gkonomistyringen.

Det kan tilfgjes vedragrende hospitalerne, at Frederiksberg, Glostrup, Herlev og
Hvidovre Hospitaler har gennemfart en hurtigere gaeldsafvikling i 2011 end tidli-
gere forudsat. Tilbagebetalingen i 2012 justeres tilsvarende, hvilket giver et lidt
stgrre raderum end forudsat i budget 2012.

@konomirapporten indeberer derudover en prognose om, at der vil vaere mindre-
forbrug pa i alt 200 mio. kr., der indtil videre ikke er sggt disponeret til andre for-

mal. Belgbet vedrarer de falgende poster:

Mindreforbrug, sundhed

(Mio. kr.) Belgb
Praksisomradet ekskl. medicintilskud -60
Praksisomradet medicintilskud -50
Praksisomradet i alt -110
Medicin pa hospitaler -90
Sund feelles i alt -90
Samlet mindreforbrug -200

Pa praksisomradet forventes et samlet mindreforbrug pa 110 mio. kr. i 2012. Min-
dreforbruget fordeler sig med et mindre