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Ny akutstruktur og aendring | medi-
cinsk behandling i planomrade Midt

For at sikre patienter i planomrade Midt et patientsikkert og baeredygtigt akut-
tilbud med behandling af hgjeste kvalitet er der behov for en ny organisering.
Det betyder, at modtagelse og indleeggelse af alle akutte medicinske patienter
samles i akutmodtagelsen pa Herlev-matriklen, mens patienter med mindre
skader og almen medicinsk sygdom (leegevagt), udenfor abningstiderne i al-
men praksis, fortsat behandles pa begge matrikler, men i starre omfang i akut-
klinikken pa Gentofte-matriklen.

Samling af modtagelsen af den akutte medicinske patient giver en robust or-
ganisering, der fagligt understgtter den akutte hospitalsbehandling i et samlet
patientforlgb og skaber mulighed for at arbejde ensartet ud i det neere sund-
hedsveesen og bidrage til et behandlingstilbud tzet pa patienten.

Overordnet organisering af akutomradet i
planomrade Midt i dag

Herlev og Gentofte Hospital varetager aktuelt akut medicinsk behandling pa
bade Herlev- og Gentofte-matriklen. Det betyder, at akutte patienter med be-
hov for naermere faglig vurdering og patienter, der skal indlaegges indenfor
flere medicinske specialer (bl.a. lunge, hjerte, stofskifte og seldresygdomme),
modtages og indlaegges pa begge matrikler. Pa Herlev-matriklen findes regio-
nens nyeste og stgrste akutmodtagelse med tilstsdende bgrnemodtagelse.
Her er specialiserede leegekompetencer fra en bred vifte af specialer i front i
akutmodtagelsen. | akutklinikken pa Gentofte-matriklen modtages aktuelt pati-
enter inden for udvalgte medicinske specialer, herunder bl.a. hjertesygdomme.
Akutmodtagelsen pa Herlev og akutklinikken pa Gentofte har feelles afdelings-
ledelse pa tveers af de to matrikler.



Den nuveerende organisering betyder, at patienter fra den gstlige del af plan-
omrade Midt (Rudersdal, Gentofte, Furesg og Lyngby-Tarbaek) i udgangs-
punktet modtages pa Gentofte-matriklen (vedr. medicinske tilstande) og bor-
gerne fra den vestlige del af planomrade Midt (Egedal, Ballerup, Herlev, Glad-
saxe, Ra@dovre) modtages i akutmodtagelsen pa Herlev-matriklen. Det betyder
reelt, at borgerne ikke far det samme umiddelbare tilbud.

Medicinsk optageomrade - vest
Ballerup
Egedal
Gladsaxe
Herlev
Radovre

Figur 1: Nuveerende opdeling af planomrade Midt for akutte medicinske patienter i gst og vest

Ny organisering af akutstrukturen i planom-
rade Midt

Den nye organisering, hvor alle akutte medicinske patienter modtages i Her-
lev, skal sammen med de nye fysiske rammer pa Nyt Hospital Herlev, med
blandt andet en nybygget akutmodtagelse, sikre:

Hgj kvalitet og starre lighed i den akutte behandling

Preecis visitation af akutte, potentielt alvorligt syge patienter med fx hjerte- og
lungesygdomme er vanskelig, da patienten ofte har flere samtidige sygdomme
med forskellige og/eller overlappende symptomer. Det betyder, at patienter
der modtages pa Gentofte-matriklen ikke tilbydes de mest optimale udred-
ningsforlgb og den ngdvendige behandling kan dermed blive forsinket. Tilste-
deveerelse af specialerne hjerne og nervesygdomme, mave-tarm- og leversyg-
domme, nyresygdomme eller infektionsmedicinske kompetencer har betyd-
ning for det bedst mulige patientforlgb. Det betyder risiko for forringet behand-
ling af patienterne og hyppige daglige patientoverfarsler af sveert syge patien-
ter mellem hospitalet i Gentofte og Herlev med mulig forsinkelse af livredende
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behandling. Den nye organisering sikrer starre lighed i behandlingen for bor-
gere i den gstlige del af planomrade Midt, som tidligere er modtaget i akutkli-
nikken pa Gentofte-matriklen.

Efterlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at patienter med alvorlig medicinsk sygdom og
behov for eventuel indleeggelse modtages i en feelles akutmodtagelse, fordi
muligheden for relevant behandling og overlevelse er bedst der. Denne anbe-
faling kan efterleves ved modtagelse af alle medicinske patienter i akutmodta-
gelsen i Herlev. Ligeledes anbefaler Sundhedsstyrelsen, at patienter som skal
vurderes og behandles for lettere tilfeelde af sygdom eller skade, svarende til
opgaver der lgses i almen praksis i dagtid, kan lgses i en akutklinik. Denne
anbefaling kan efterleves ved modtagelse af denne type patienter i akutklinik-
ken i Gentofte.

Steerke faglige miljger og gode muligheder for rekruttering

Det er en stigende udfordring at rekruttere personale til det akutte omrade i
planomrade Midt. Der er stor udskiftning blandt plejepersonale, og afsnittene
bemandes allerede i dag i hgj grad af yngre, uerfarne medarbejdere og eks-
terne vikarer. Dggnbemanding pa to matrikler er ressourcekreevende og med-
farer hgj vagtbelastning. Den nye organisering giver mulighed for effektiv ud-
nyttelse af ressourcerne, steerke faglige miljger og gode muligheder for rekrut-
tering og tilknytning af personalet.

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev-matriklen

Herlev-matriklen vil fremover modtage alle akut syge patienter med behov for
naermere faglig vurdering samt patienter, der skal indlsegges for hele planom-
rade Midt. P& Herlev-matriklen er de fleste specialer samlet med den hgjeste
faglige ekspertise, og hurtig diagnostik og behandling af alle sygdomme er
mulig dggnet rundt. Medicinske senge til indlagte patienter samt alle intensive
senge samles ligeledes pa Herlev-matriklen.

Akutmodtagelsen i Herlev vil med den nye organisering skulle handtere ca.
25% flere patientkontakter til akut faglig vurdering/indlaeggelse, end i dag.

Nuvaerende organisering

¢ Akut vurdering/indleeggelse: 65.000 kontakter/ar

Som fglge af den nye organisering flyttes den medicinske sengekapacitet fra
Gentofte-matriklen til Herlev-matriklen. Figur 2 giver et overblik over den aktu-
elle, abne sengekapacitet, som flyttes fra Gentofte til Herlev. Den dbne senge-
kapacitet eendrer sig hyppigt og afheenger blandt andet af rekrutteringsmulig-
heder og adskiller sig fra det normerede sengeantal.
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Figur 2: Samlet overblik over den aktuelle (3bne) sengekapacitet, som flyttes fra Gentofte-matriklen
til Herlev-matriklen.

Medicinske senge (tilfgrt kapacitet)
16 korttidsmedicinske senge under akutklinikken
37 medicinske senge (lunge, hormon/stofskifte, seldre sygdomme)

16 - 20 hjertemedicinske senge
5 intensiv senge
(10 infektionsmedicinske senge)*

* Tidligere flyttet til Herlev-matriklen ultimo 2022.

Patienter med mindre skader eller akut almen medicinsk sygdom (lsegevagt)
vil fortsat modtages pa Herlev-matriklen, men fremover vil flere af disse pati-
enter blive henvist til akutklinikken pa Gentofte-matriklen. Dette vil i videst mu-
ligt omfang ske under hensyn til patienternes bopeael og transporttid.

Nedenfor illustreres flytningen af patientaktivitet fra akutmodtagelsen pa Her-
lev-matriklen til akutklinikken pa Gentofte-matriklen med den ny akutstruktur i
planomrade Midt.

Ny organisering
Mindre skader: 10.000-20.000 kontakter/ar

Nuvzerende organisering
¢ Mindre skader: 25.000 kontakter/ar

¢ Akut almenmedicinsk sygdom: 10.000 kontakter/ar Akut almenmedicinsk sygdom: 5.000-8.000 kontakter/ar

Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte-matriklen

Gentofte-matriklen vil modtage patienter med mindre skader og akut almen-
medicinsk sygdom (lsegevagt) i akutklinikken som hidtil og fremadrettet i starre
omfang end i dag. Der vil med aendringen vaere et seerligt fokus pa modtagel-
sen af bgrn med mindre skader og akut almenmedicinsk sygdom (lsegevagt),
for sidstnaevnte dog kun bgrn over 12 ar.

Figur 3: Forventet udvikling i patientkontakter i akutklinikken p& Gentofte-matriklen

Nuveerende organisering Ny organisering
+ Mindre skader: 20.000 kontakter/ar Mindre skader: 25.000-35.000 kontakter/ar

« Akut almenmedicinsk sygdom: 8.500 kontakter/ar Akut almenmedicinsk sygdom: 10.000-15.000 kontakter/ar

Abningstiden i akutklinikken bevares uaendret fra kl. 07-22, hvor patienter med
mindre skader kan modtages. Patienter med akut almen medicinsk sygdom
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(l,egevagt), som i dagtid behandles i almen praksis, modtages pa hverdage
fra kl. 17-22 og weekender fra kl. 08-23.

Behandling af planlagte medicinske patienter i udvalgte ambulatorier (Faldkli-
nik og Klinik for eeldresygdomme), ambulant udredning og behandling af lun-
gesygdomme og specialiseret invasiv behandling af hjerterytmeforstyrrelser
for hele Region Hovedstaden (som en del af Hjertecenter Hovedstaden), vil
fremadrettet foregd pa Gentofte-matriklen.

Den beskrevne organisering implementeres hurtigst muligt efter endelig god-
kendelse i regionsradet.

Fysik og gkonomi
Etablering

Herlev-matriklen har i dag ledig fysisk kapacitet og rokademuligheder som gi-
ver mulighed for modtagelse af hele planomradets akutte patienter med behov
for faglig vurdering og evt. indlaeggelse.

Den ledige fysiske kapacitet pa Herlev-matriklen omfatter bade den nybyg-
gede del og den ldre del ("sengetarnet”).

For den nybyggede del vil det uden anlaegsudgifter veere muligt at integrere de
5 intensive sengepladser, de 16 korttidsmedicinske senge under akutklinikken
samt ca. 20 akutte hjertemedicinske senge. Der vil dog i den forbindelse
kunne veere behov for ca. 2 mio. kr. til genhusning af andre funktioner.

En stor del af de resterende medicinske sengepladser fra Gentofte-matriklen
kan flytte ind i to af sengeetagerne i sengetarnet, der i en periode har staet
ubenyttet hen. De traenger til istandsaettelse, herunder overflader og fx udskift-
ning af sanitet og gulve i toiletterne samt opgradering af elinstallationer og
brandsikkerhed. Der mangler desuden loftlifte. Der bar afseettes i alt 7 mio. kr.
for hver sengeetage, dvs. 14 mio. kr. i alt.

Resten af de medicinske sengepladser kan flytte ind i ledige sengestuer pa to
gvrige sengetager, der er i drift. Der forventes ikke etableringsudagifter til dette.

Den samlede etableringsudgift kan pa det grundlag opggres til 16 mio. kr.

Byggearbejdet forberedes og pabegyndes i foraret og sommeren 2024 med
henblik pa ibrugtagning sidst pa efteraret. Udgifterne til genhusning og istand-
seettelse mv. kan afholdes i 2024.

Drift

Som led i den detaljerede planlaegning af en ny akutstruktur og aendring i me-
dicinsk behandling i planomrade Midt, vil der forega et arbejde med at lave et
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samlet gkonomisk estimat over forventede udgifter og effektiviseringsgevin-
ster. Gevinsterne kan realiseres via omlaegning og optimering af patientforlgb
for den akutte patient og baeredygtige sengeafsnit.

Der vil vaere omrader, hvor der kan opnas en effektiviseringsgevinst blandt an-
det ved besparelse pa vagtlag og stordriftsfordele. Disse besparelser vil blandt
andet blive anvendt til at sikre et kvalitetslgft og kan eventuelt medga i finansie-
ringen af hospitalets omprioriteringer ifm. udarbejdelsen af budget 2025. Det vil
ogsa i denne proces blive kvalificeret, om der er potentiale for yderligere effek-
tiviseringer.

Flytteudgiften sk@nnes til ca. 0,5 mio. kr.

Det forelgbige estimat pa arlige mindre udgifter ved aendringen er reduktion i
to laegevagtslag til 8 mio. kr. og yderligere effektiviseringsgevinster ved sam-
menlaegning af sengeafsnit svarende til 7 mio. kr., i alt 15 mio. kr. arligt.

De it- og bygningsmaessige tilretninger og tilpasninger vil skulle afholdes inden
for Herlev og Gentofte Hospitals eksisterende rammer i 2024.
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