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1. Forord

Forord er ikke med i heringsudkastet
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2. Et sundhedsvaesen i udvikling

Region Hovedstaden er landets storste sundhedsvasen. Udredning og behandling af
borgere i regionen foregar pé syv hospitaler, otte psykiatriske centre og et berne- og
ungdomspsykiatrisk center. Det sker i teet samspil med over 1.000 praktiserende laeger og
29 kommuner i hovedstadsregionen. Udover udrednings- og behandlingsopgaver
varetager regionen uddannelse af sundhedsprofessionelle samt udvikling og forskning i
teet samarbejde med universiteterne, professionshgjskolerne og erhvervslivet. Dette
bidrager til, at patienter far den bedste behandling og de bedste vilkar for et godt liv.

Regionen leverer sundhed til ca. 1,8 mio. borgere - et antal der forventes at stige i
fremtiden. Der behandles flere og flere patienter, og det er en udvikling, der forventes at
fortsatte. Vi lever leengere, og dermed bliver vi flere, der lever med kroniske sygdomme
og far livstruende sygdomme fx hjerte- og kraeftsygdomme, der ofte kraever dyr og
leengerevarende behandling. Samtidig kommer der nye behandlingsmuligheder og nyt
teknologisk udstyr, som ger det muligt at behandle for flere sygdomme. Med stigende
forventninger om kvalitet i behandlingen og sammenheng i forlebet er det vigtigt fortsat
at have et regionalt sundhedsvasen, som inden for den gkonomiske ramme kan leve op til
disse krav.

Indferelse af vaerdibaseret styring i regionen skal medvirke til at leve op til kravene.
Ambitionen med verdibaseret styring er at skabe mest mulig veerdi for patienterne inden
for den gkonomiske ramme. Det understotter en af regionens overordnede politiske
maélsatninger om, at patientens situation styrer forlgbet, og at det regionale
sundhedsvesen altid skal tage udgangspunkt i det enkelte menneske, nar patientens forlgb
tilrettelaeegges.

2.1 Principper for hospitalsplanlzegning i Region Hovedstaden

Hospitalsplanen udstikker en langsigtet ramme for hospitalsvaesenet i Region
Hovedstaden. I Hospitalsplan 2025 fastholdes den overordnede hospitalsstruktur og
opgavefordeling mellem hospitalerne. Planen bygger videre pa grundelementerne i de
foregdende hospitalsplaner og har fokus pé at leve op til de krav og forventninger til
sundhedsvesenet, som stilles af regionens borgere, deres parerende og de
sundhedsprofessionelle.

Med Hospitalsplan 2025 foretages en reekke eendringer i organiseringen pa hospitalerne,
der er neermere beskrevet i kapitel 3. Andringerne har afsat 1 anbefalinger fra
hospitalerne og regionens sundhedsfaglige rad. De gennemfores ud fra en samlet
betragtning om at give patienterne den bedst mulige oplevelse i madet med
sundhedsvesenet. Samtidig understeatter eendringerne den fortsatte udvikling af sterke
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faglige miljoer, der er et fundament for fortsat hej kvalitet, uddannelse, udvikling og
forskning,.

Zndringerne er foretaget med udgangspunkt i fire politisk vedtagne principper for
hospitalsplanen, der er dreftet pa dialogmeder med blandt andet politikere, borgere,
kommuner og faglige organisationer. Principperne er prioriteret i folgende reekkefolge:

1. Kvalitet

2. Sammenhangende patientforlob
3. Nerhed

4. Effektivitet

Principperne setter retning for, hvordan det regionale hospitalsvesen skal udvikle sig de
kommende ar.

Med principperne er ambitionen, at patienter skal modtage en behandling af hej faglig
kvalitet. Behandlingen skal vaere sammenhangende og samtidig ske sé tet pa borgerens
bopzl som muligt - under hensyntagen til, at der skal opnas mest mulig sundhed for
pengene. Selvom de fire principper er prioriterede, er de taet koblet og indbyrdes
forbundne. Nar principperne er benyttet som grundlag for at vurdere, om der skal
foretages @ndringer i strukturen, er det sket under hensyntagen til lokale forhold, fx
borgernes afstand til neermeste behandlingstilbud.

Nedenfor er principperne for hospitalsplanlaegningen i regionen beskrevet. Udover de fire
principper, er 'lighed i sundhed' ogsa et grundleggende princip, der vaegtes heajt og gar pa
tvaers af de gvrige principper. Alle borgere uanset baggrund og ressourcer skal tilbydes
den behandling, som de har behov for. Udsatte borgere tilbydes derfor differentierede og
serligt mélrettede indsatser, som sikrer, at der opnés det bedst mulige resultat af
behandlingen.
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Nye og tidssvarende rammer

Med Hospitalsplan 2020 blev den overordnede hospitalsstruktur i Region Hovedstaden
fastlagt. Der er i regionen folgende hospitaler: Rigshospitalet som landets hejest
specialerede hospital, fire store akuthospitaler, Bornholms Hospital med geografisk
serstatus og ét samlet Region Hovedstadens Psykiatri. I kapitel 7 er hospitalsstrukturen
narmere beskrevet.

I &r 2025 vil nye hospitalsbyggerier og renoverede hospitaler vere ibrugtaget. Det vil give
nye og moderne rammer til patienter, parerende og personale, der skal sikre rammerne for
fremtidens regionale sundhedsvesen. En vasentlig eendring frem til 2025 er etableringen
af nye akutafdelinger pa akuthospitalerne. Det betyder, at borgere med behov for akut
behandling far én indgang til hospitalet. Hospitalsplanen skal understette en optimal brug
af nybyggerierne. Tidshorisonten for ibrugtagelse af de nye byggerier gennemgas i kapitel
4.

Et mere menneskeligt sundhedsveesen

Den ny hospitalsplan sikrer rammerne for, at behandlingen tager udgangspunkt i den
enkelte patient og malrettes efter patientens behov og forudsaetninger. Et vigtigt element
er at skabe sammenheng i behandlingen, hvilket blandt andet kraever en teet koordination
og samarbejde pa tvers af hospitaler og relevante samarbejdspartnere. Borgerne vil ogsa
fremover have brug for hospitalernes ekspertise, men i nogle situationer og for nogle
patientgrupper vil mere narhed i behandlingen skabe storre verdi. Frem mod 2025
arbejder Region Hovedstaden for at sikre endnu sterre sammenhaeng og nerhed i
behandlingen, hvilket er beskrevet i kapitel 9.
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3. Nyt i hospitalsplanen

Formélet med hospitalsplanerne for Region Hovedstaden har veret at give en langsigtet
ramme for udviklingen af det regionale sundhedsvaesen. Hvert ar tager regionsradet
stilling til, om det er nedvendigt at @ndre i den geeldende hospitalsplan, s& den lever op til
de krav og forventninger, der stilles af patienter, parerende og sundhedsprofessionelle.
Hospitalsplanen er lgbende blevet revideret i takt med, at &ndringer har vaeret fagligt eller
egkonomisk nedvendige.

De forste hospitalsplaner fra 2007 satte retningen for den omstilling og udvikling, der er
sket siden dannelsen af regionen. Her blev grundstenene for hospitalsstrukturen og
opgavefordelingen mellem hospitalerne lagt. Regionen blev endvidere inddelt i fire
planomréder, der fortsat udger grundlaget for beeredygtige akuthospitaler og psykiatriske
centre.

Som det ses pd nedenstaende tidslinje er der ca. hver 4. ar blevet vedtaget en ny
hospitalsplan for regionen.

[

HOSPI
i HOSPITALSPLAN

Hospitals- og m‘:,m Hospitalsplan 2020
Psykiatriplan 2020 22 12015 vedtog regionsradet A
) 12011 vedtog regionsradet 2 en revideret hospitalsplan, "‘::'.
B = den anden hospitals og w,,,:;t‘ff" der blev navngivet "
i psykiatriplan. Den bygger w Hospitalsplan 2020 P
Hospitalsplan videre pa de grundsten,

som blev lagt med |
planerne fra 2007.

Psykiatriplan 2007 2007 ——— 901 — )0)]] — D015 —— 9019

Hospitalsplan 2007 Revision af Hospitals- og Ny hospitalsplan 2025
Psykiatriplan 2007 Psykiatriplanen 2020
12007 vedtog regionsradet | 2014 vedtog
den ferste hospitalsplan og regionsradet en raekke
den farste psykiatriplan. 2endringer af Hospitals-

og Psykiatriplanen 2020

De overordnede linjer i de forste hospitalsplaner blev viderefert med Hospitals- og
Psykiatriplan 2020 fra 2011 og senere med Hospitalsplan 2020 fra 2015. Der har i
planerne veret et vedvarende fokus pa at sikre et regionalt sundhedsvasen, der er
kendetegnet af udvikling, hej faglig kvalitet i behandlingen samt sterke og toneangivende
faglige miljoer.

Med hospitalsplanerne er der sket en rakke storre eendringer i regionens hospitalsstruktur.
Fx er nar- og omradehospitalerne blevet fusioneret til fire store akuthospitaler, der kan

Haringsversion af Hospitalsplan 2025 - dec. 2018 9



behandle de almindeligt foreckommende sygdomme i nerheden af borgeren. Der bygges
nye akutafdelinger, der bliver akuthospitalernes samlede indgang for borgere med akut
sygdom.

Der er lobende @ndret i organiseringen af behandlingstilbud til borgerne, fx
sammenlagning af hospitalsafdelinger og psykiatriske funktioner med henblik pa at
styrke den faglige kvalitet i behandlingen og at give et bedre grundlag for forskning og
udvikling. Samtidig er der af hensyn til naerhed i behandlingen etableret fx udgaende
hospitalsfunktioner og sundhedshuse taet pa borgerne.

3.1 Status for Hospitalsplan 2020 og arlige justeringer

Indevarende hospitalsplan afleser Hospitalsplan 2020, der blev vedtaget af regionsradet i
2015. Formélet med @endringerne i Hospitalsplan 2020 var samlet set at understotte, at
regionen fortsat kunne levere behandling af hej faglig kvalitet og sammenhaeng i
patientforleb. Det betad, at opgavefordelingen mellem hospitalerne blev tilpasset, blandt
andet for at understette mulighederne for effektiviseringer i drene frem.

Store dele af hospitalsplanen er blevet gennemfort, men en fuld realisering af planen
afventer nye hospitalsbyggerier, der ibrugtages i de kommende ar. Forst nar byggerierne
star feerdige, kan den fulde effekt af nye akutafdelinger opnas.

Nedenfor er en status over de @ndringer, som er gennemfort pa baggrund af Hospitalsplan
2020:

o Kvinde-barn sygdomme
Optageomrader for kvinde-barn sygdomme (fedsler, kvindesygdomme og berne-
og ungesygdomme) er primo 2017 ensrettet.

e  Brystkirurgi
Regionens to brystkirurgiske afdelinger er medio 2017 fusioneret med én
afdelingsledelse. Afdelingen er forankret pd Herlev og Gentofte Hospital med
udefunktion pa Rigshospitalet. Der vil endvidere ske en fysisk sammenlaegning af
brystkirurgien, jf. afsnit 3.2.

o Led- og knoglekirurgi
Den kirurgiske behandling af led og knogler pa Frederiksberg-matriklen er lukket
12016. Behandling af borgere i planomrédde Byen er nu samlet pé Bispebjerg
Hospital og pa Herlev og Gentofte Hospital.

o Urinvejskirurgi
Den urologiske afdeling pa Frederiksberg-matriklen er i 2016 administrativt og
fysisk flyttet til Herlev og Gentofte Hospital. Den urologiske aktivitet i regionen
varetages nu af Rigshospitalet og Herlev og Gentofte Hospital.
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o  Gigt, bindeveevs- og rygsygdomme
De fire afdelinger for gigt, bindevavs- og rygsygdomme blev primo 2016
organisatorisk samlet til én afdeling; Videncenter for Reumatologi og
Rygsygdomme. Klinikken har primeert tilhersforhold p& Rigshospitalet.

o  Psykiatri
Psykiatrisk Center Kebenhavn og Psykiatrisk Center Frederiksberg er primo 2017
organisatorisk sammenlagt til ét center; Psykiatrisk Center Kebenhavn. For
oplysninger om en fysisk samling af centret henvises til afsnit 3.2.

Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Hvidovre er organisatorisk
sammenlagt primo 2016.

Det er i Hospitalsplan 2020 endvidere vedtaget, at specialiseret handkirurgi fra hele
regionen samles pa Herlev og Gentofte Hospital. Det er efterfelgende i 2016 besluttet at
bibeholde den eksisterende organisering, sé funktionen fortsat varetages pé
Rigshospitalet, Nordsjellands Hospital og Herlev og Gentofte Hospital. Dette skyldes, at
storstedelen af den specialiserede behandling af legefaglige grunde kraever samarbejde
med andre funktioner, som fysisk ligger pa Rigshospitalet.

Med afset i beslutninger i Hospitalsplan 2020 er der endvidere set naermere pa felgende
omrader:

o Hud-, allergi- og konssygdomme
Der er udarbejdet en analyse af organiseringen af omrédet for hud-, allergi- og
keonssygdomme. I analysen er forskellige modeller for organisering af omréadet
belyst, og det er i forbindelse med Hospitalsplan 2025 vurderet, at der ikke pa
nuverende tidspunkt er tungtvejende faglige grunde til at endre den nuvarende
organisering. Der skal derfor fortsat veere to afdelinger for hud- og
kenssygdomme pa henholdsvis Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Herlev
og Gentofte Hospital, som fortsat ber styrke samarbejdet om patienterne.

o Medicinske afdelinger
Der er i 2016 udarbejdet et opleeg om den samlede kapacitet pa det medicinske
omrade og sammenhangen til indsatser i kommuner og praktiserende laeeger. Der
er vedtaget en reekke mélsatninger og lesninger for at forbedre den samlede
kapacitet og nedbringe overbelagning pa det medicinske omrade. Fx arbejdes pa
at sikre en teet kobling mellem de medicinske funktioner og modtagelsen af
medicinske patienter i akutafdelinger samt indsatser for at rekruttere og fastholde
personale. Der er vedvarende fokus pa at nedbringe overbelaegningen.

o Kreeftbehandling
Med henblik pé at sikre kvaliteten i udredning, behandling og senfolger pa
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kreeftomrédet igangsettes en analyse og udarbejdes en ny regional plan for
kreeftomrédet i Region Hovedstaden, jf. afsnit 3.2.

For narmere oplysning om baggrund for a&ndringer, der blev besluttet i Hospitalsplan
2020, henvises til https://www.regionh.dk/hospitalsplan

Udover de organisatoriske ndringer besluttet med Hospitalsplan 2020 er
hospitalsstrukturen ogsa lebende blevet tilpasset. Der er blandt andet givet et laft pa
folgende omrader:

o Oprettelse af Center for Konsidentitetsforhold
Primo 2019 oprettes et Center for Kensidentitetsforhold. Centret forankres 1
somatikken pé Rigshospitalet. Etablering af et center for kensidentitet skal vare
med til at give transkennede borgere forbedrede og individualiserede udrednings-
og behandlingstilbud samt skabe ny viden om langtidskonsekvenserne af
behandlingen.

o Oprettelse af Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse
Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse blev oprettet primo 2018.
Forskningscentret harer under Bispebjerg Hospital og er en fusion af Afdeling for
Klinisk Epidemiologi og Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed.
Formalet med centret er blandt andet at udfere forskning i sygdomsarsager og
forekomst af sygdom samt optimeringer af behandlinger samt modeller for
implementering.

o  Oprettelse af Center for Komplekse Symptomer
Center for Komplekse Symptomer oprettes primo 2019 og er beliggende under
Socialmedicinsk Center pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Centret skal
varetage udredning og behandling af patienter med svere fysiske symptomer,
som ikke har anden péaviselig fysisk eller psykisk sygdom. Centret skal sikre
bedre behandling og atklaring af symptomer for de patienter, som tidligere har
veeret tilknyttet forskellige hospitalsafdelinger.

o Oprettelse af Steno Diabetes Center Copenhagen
Steno Diabetes Center Copenhagen blev oprettet primo 2017, og vil vaere
beliggende pa Herlev Hospitals matrikel, nar det nye diabetes center er klar til
ibrugtagning. Centret varetager behandling, forskning, forebyggelse af diabetes
og uddannelse af sundhedspersonale inden for diabetes. Der henvises til afsnit 7.5
for nrmere oplysninger om centrets profil.
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3.2 Nyt i Hospitalsplan 2025

Med Hospitalsplan 2025 videreferes de overordnede linjer i de tidligere hospitalsplaner.
Formalet med hospitalsplanen er at sikre, at regionens borgere ogséa fremover modtager en
behandling af hgjeste kvalitet. Desuden skal der vaere sammenhang i patientforlgbene og
nerhed til behandlingen, under hensyntagen til at der skabes mest mulig sundhed for
regionens borgere. Som det fremgar af nedenstaende, skal eendringerne primaert veere med
til at sikre fortsat hgj kvalitet og mere sammenhaengende patientforleb i hospitalsvaesenet.

I tidligere hospitalsplaner har organisatoriske @&ndringer veret matrikelspecifikke i de
tilfeelde, hvor hospitalerne er beliggende pa flere matrikler. Koblingen til matrikler
ophaves i denne hospitalsplan, og dermed specificerer hospitalsplanen kun, hvilket
samlet hospital der varetager funktionen.

Nogle af &ndringerne forudsetter anlaegs- og driftsmidler, som i givet fald skal
tilvejebringes, inden a&ndringen kan implementeres.

o Styrkelse af kvinde-barn omrddet
Oprettelse af Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital
Der oprettes et nyt Kvinde-Barn-Center pa Bispebjerg Hospital, der skal skabe
plads til et forventet stigende antal fadsler i de kommende ar. Oprettelsen sker i
forbindelse med ibrugtagning af Nyt Hospital Bispebjerg.

Centret vil fa plads til ca. 3.500 fedsler om aret og vil komme til at bestd af en
fodeafdeling, en berne- og ungeafdeling inkl. afsnit for behandling af nyfedte
samt en afdeling for kvindesygdomme. Med etablering af centret kan Bispebjerg
Hospital — i lighed med regionens erige akuthospitaler — behandle for kvinde-
samt berne- og ungesygdomme. Hermed sikres ensartethed pé tveers af
akuthospitalerne.

Oprettelse af fodeklinikker
Med henblik pé at imedekomme borgernes enske om mere differentierede

fadetilbud oprettes i 2019 skermede in-house fadeklinikker for forventede
normale fodsler pé regionens fire store fodesteder.

In-house fedeklinikkerne har til formél at imedekomme mange nybagte familiers
gnske om en mindre hospitaliseret fadeoplevelse, hvor der samtidig sikres bedst
mulig patientsikkerhed ved, at foedeklinikken ligger p& hospitalet, hvor der ved
behov for akut hjaelp kan tilkaldes specialleege eller den fadende kan flyttes til
fodegang.

Etablering af hjemmefodselsordning
12019 etableres en felles regional hjemmefadselsordning, der erstatter, at hvert

fodested handterer hjemmefodsler i eget opgaveomrade. Der har gennem érene
veaeret en stigning i antallet af hjemmefedsler, og formalet med
hjemmefadselsordningen er at sikre en god og ensartet kvalitet i
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hjemmefodslerne, hvor de jordemedre, der indgér i ordningen, har serlig
interesse og erfaring med hjemmefedsler. Med en regional hjemmefodselsordning
sikres et serskilt vagtberedskab til hjemmefadsler, sé jordemadre ikke skal
forlade fodegangen for at betjene en hjemmefodende.

Oprettelse af Center for Reproduktion

Det er ultimo 2018 besluttet at etablere et murstenslest Center for Reproduktion i
Region Hovedstaden. Formalet med centret er at styrke fertilitetsomradet, séledes
at kvaliteten af behandlingen eges. Centret skal over tid udvide og udvikle
samarbejdet om behandling, uddannelse, forskning og kvalitetsudvikling til gavn
for kvinder og par pé fertilitetsomradet.

Varetagelse af brystkirurgi inkl. mammaradiologi samles pd Herlev og Gentofte
Hospital, Gentofte-matriklen

Det blev i Hospitalsplan 2020 besluttet at samle brystkirurgi inklusiv
mammaradiologi (rentgenundersogelse af brystet) pad Herlev og Gentofte
Hospital, Herlev-matriklen. Med Hospitalsplan 2025 samles omradet pa Herlev
og Gentofte Hospital, Gentofte-matriklen. Dette sikrer, at hospitalets samlede
kapacitet kan udnyttes optimalt.

Samling af funktioner i Borne- og Ungdomspsykiatri samt Psykiatri

Samling af senge i berne- og ungdomspsykiatrien

Borne- og ungdomspsykiatriske senge samles pd matriklen i Glostrup. Det
betyder, at de eksisterende sengepladser pa matriklen i Bispebjerg lukkes.
Herudover vil ambulatorier p4 Vibeholmsvej (Brendbyvester) samt enkelte
ambulatorier relateret til sengeafdelingen blive samlet pa Glostrup-matriklen.
Ambulatorier pa Bispebjerg og i Hillerad fastholdes. Forslaget indebeerer, at
matriklen i Glostrup skal udbygges.

Formélet med samlingen er at sikre bedre sammenhang i forlabene, serligt
mellem akutfunktion og egvrige sengeafsnit. Vurderingen er, at det vil give den
bedst mulige kvalitet. Samtidig vil en samling sikre, at sengefunktionen har en
bedre sterrelse i forhold til at sikre en effektiv drift. En samling vil understotte
gode rammer for indleeggelse af bern og unge med psykiatriske problemstillinger
gennem udendersarealer, feelles opholdsrum og mulighed for aktiviteter.

Samling af funktioner 1 voksenpsykiatrien

Psykiatrisk Center Kebenhavn samles pé Ny Psykiatri Bispebjerg, bortset fra
ambulante funktioner, som ligger i de enkelte bydele. Hermed samles de
funktioner, som ligger p& Rigshospitalet samt Bispebjerg-, Gentofte- og
Frederiksberg-matriklerne. Med Hospitalsplan 2020 blev det besluttet
organisatorisk at sammenlagge Psykiatrisk Center Frederiksberg og Psykiatrisk
Center Kebenhavn. Andringen i Hospitalsplan 2025 indeberer, at ogsa
funktionerne pé Frederiksberg-matriklen flyttes. Forslaget indeberer, at byggeriet
af Ny Psykiatri Bispebjerg udvides.
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Behovet for en samling oges, nir de somatiske hospitalsfunktioner fraflytter
Frederiksberg-matriklen i forbindelse med ibrugtagning af Nyt Hospital
Bispebjerg. Det vil betyde, at fx somatisk tilsyn og eventuel anastesiassistance
skal leveres fra Bispebjerg-matriklen. En samling af funktionerne vil sikre mere
sammenhangende patientforleb uden overflytninger mellem matrikler samt mere
effektiv drift og dermed bedre ressourceudnyttelse.

Nedleggelse af patienthoteller pd akuthospitalerne

Som konsekvens af tidligere beslutninger, blandt andet i aftaler om regionens
budget, vil der ikke vere patienthoteller i tilknytning til akuthospitalerne.
Patienthotellet pa Herlev og Gentofte Hospital nedlaegges i 2019. Pa
Rigshospitalet vil der fortsat vaere patienthotel fortrinsvis til gavn for patienter fra
gvrige dele af landet, der modtager specialiseret behandling pa Rigshospitalet.

I de senere ar opleves en @ndring, hvor flere patienter har et hgjere pleje- og
behandlingsbehov, end de tilbud der findes pé patienthotellerne. Det har pa den
baggrund ikke vaeret muligt at sikre en tilstraekkelig hegj udnyttelse af
patienthotellerne. Denne udvikling forventes at fortsette, og med lukning af
patienthotellerne kan der opnas en bedre udnyttelse af ressourcerne til gavn for
patienterne.

Herudover er der funktioner, som skal fremmes med Hospitalsplan 2025, samt funktioner
og omrader som der skal arbejdes videre med og underseges naermere, inden der eventuelt
@ndres i den nuverende organisering.

Regional kreeftplan

Der udarbejdes en regional kraftplan for Region Hovedstaden, som skal
understotte en fortsat hej kvalitet i kreeftbehandlingen og gode sammenhangende
patientforleb. Der forventes en gget subspecialisering pa kreeftomradet. Dette
kreever, at kompetencer og viden samles med henblik pé at have de nedvendige
kompetencer samt et tilstreekkeligt patientgrundlag. Der vil derfor pé sigt veere
behov for et endnu teettere samarbejde i regionen.

Kraftplanen skal indeholde en analyse og kortleegning af patientforlgbene pa
kraftomradet. Som en del heraf skal der ses pa regionens samlede kraefttilbud,
herunder ogsé diagnostik, senfelger samt behandlingen af blodsygdomme.
Kreftplanen skal komme med anbefalinger til den fremtidige varetagelse og
organisering af kreeftomradet, herunder om der er tilstraekkelig kapacitet.

Ensartet tilbud pa alle akutafdelinger

Behandling af infektionssygdomme varetages pa alle akuthospitaler. Der er dog
behov for at styrke den infektionsmedicinske funktion pa Bispebjerg Hospital i
samarbejde med Rigshospitalet. Infektionstilstande udger en vaesentlig del af alle
akutte indlaeggelser, og en eget infektionsmedicinsk tilstedevaerelse vil bidrage til
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at sikre triagering (sundhedsfaglig vurdering af hvor akut en patients tilstand er)
og visitering pé hejt fagligt grundlag.

Pé alle regionens akuthospitaler, undtagen Amager og Hvidovre Hospital, er der
afdelinger, der kan behandle for hjerne- og nervesygdomme. For at sikre bedre og
hurtigere tilsyn af patienter med symptomer pa disse sygdomme pa Amager og
Hvidovre Hospital, styrkes den eksisterende tilsynsfunktion fra Rigshospitalet.
Dette skal medvirke til at sikre en mere effektiv vurdering og overflytning af
patienter til afdelinger, der behandler for hjerne- og nervesygdomme.

o Flytning af behandling af horesygdomme til Rigshospitalet
Der vil blive set n&ermere pa, om behandling af patienter med heresygdomme skal
samles pé Rigshospitalet. I dag har Rigshospitalet funktioner for heresygdomme
pa Bispebjerg Hospital samt Herlev og Gentofte Hospital. Med en eventuel
flytning af heresygdomme kan der frigeres plads pa de bererte hospitaler.

e Kapaciteten pa Nyt Nordsjeellands Hospital og udnyttelse af den samlede
sengekapacitet i regionen
Regionens fremskrivninger af hospitalsaktivitet viser, at der samlet set er
tilstreekkelig antal senge pé regionens hospitaler til at rumme den forventede
aktivitetsudvikling frem til 2025, jf. afsnit 5.1.

Der forventes en aldrende befolkning isaer i planomrade Nord, der indeberer, at
der bliver flere aldre borgere med fx kroniske sygdomme, som typisk har sterre
behov for hospitalsbehandling. Nar Nyt Hospital Nordsjelland ibrugtages, vil der
veere den samme kapacitet til rddighed som péa det eksisterende hospital. Pa den
baggrund vil behovet for sengepladser blive fulgt teet med henblik pa at sikre, at
den fremtidige hospitalsaktivitet kan rummes pa Nyt Hospital Nordsjalland.

o Sammenhceng mellem retspsykiatriske funktioner
Forud for ibrugtagningen af Ny Retspsykiatri Sct. Hans er der behov for at se pa
sammens&tningen af den samlede specialiserede retspsykiatriske sengekapacitet,
herunder antallet af intensive og abne sengepladser. Formélet er at sikre en
sammenheengende indsats og gode fysiske forhold for de retspsykiatriske
patienter, der i dag indlaegges pa regionsfunktionerne pé Psykiatrisk Center Sct.
Hans og Psykiatrisk Center Glostrup.

Der henvises til afsnit 7.9 for en oversigt over den fremtidige opgavefordeling mellem
hospitalerne.
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4. Fremtidens hospitaler

4.1 Nye og moderne rammer

Investeringer i hospitalsstrukturen og nye fysiske rammer tager afsat i et nationalt behov
for en gget specialisering, hvor behandlinger samles pa feerre hospitaler. Hensigten er at
oge den faglige kvalitet og udnytte ressourcerne bedst muligt. En central del af at bygge
nye hospitaler er at etablere nye akutafdelinger, der bygges pa alle fire akuthospitaler i
regionen. Akutafdelingerne er placeret centralt pa hospitalerne, og patienten med akut
behandlingsbehov far dermed én indgang til hospitalerne. Hovedparten af patienterne vil
blive udredt i akutafdelingen og udskrevet derfra eller fortseette i et ambulant
udredningsforlab.

Implementering af tidligere hospitalsplaner har medfert en samling af funktioner og
etablering af sterre behandlingsenheder i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Hospitalsstrukturen i regionen er saledes lgbende blevet forberedt til de
kommende hospitalsbyggerier, inden de ibrugtages, jf. kapitel 7.

De nye hospitalsbyggerier skal gore det muligt at tilbyde den bedste behandling, service
og kvalitet for patienterne. Dette understettes af det strategiske indsatsomrade
’Fremtidens Hospital’, der har fokus pa at sikre optimal udnyttelse af de nye
hospitalsbyggerier.

Der er pa tvears af regionerne fastlagt tre overordnede politiske visioner for byggerierne:
Patienten i centrum, egget effektivitet og fleksible hospitaler. De er beskrevet nermere
nedenfor.

Patienten i centrum
Kvaliteten skal hgjnes ved at bygge patientsikkert, ved at bringe patienten i centrum og

ved at indfere nye mader at organisere og tilrettelagge arbejdet pa i hospitalsbyggerierne.

Dette kommer blandt andet til udtryk ved, at der i de nye hospitalsbyggerier bygges
enestuer til alle patienter og plads til, at parerende kan overnatte, sé patienterne far de
bedste muligheder for en god indleggelse og hgj patientsikkerhed. Enestuer giver en
raekke fordele for patienter og parerende, blandt andet en reduktion i
hospitalserhververede infektioner, forbedret diskretion omkring patienten, og at mere
behandling kan forega pa stuen. Jo flere funktioner, som er pa enestuerne, desto mere tid
bruges sammen med patienten.

I ’Det politiske grundlag for byggeri i Region Hovedstaden’ fra 2011 blev det besluttet at
etablere enestuer i de nye hospitalsbyggerier, men sigtet er enestuer overalt i regionen i
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takt med, at det er skonomisk muligt. Det betyder ogsa, at eksisterende sengestuer
renoveres med henblik pa at etablere enestuer.

Dget effektivitet

Effektiviteten skal gges ved at styrke sammenhangen i patientforlebene, ved at nytenke
organisering og indfere nye mader at organisere og tilrettelaegge arbejde pa samt ved
rationel brug af ny teknologi.

De nye hospitaler bliver bygget ud fra et princip om, at hvert skridt teeller. Placering af
kliniske funktioner og stettefunktioner bliver placeret strategisk, sa patienter og personale
bruger kortere tid pa at komme rundt. Effektiviseringen skal i sidste ende komme
patienterne til gode.

Fleksible hospitaler

Fleksibilitet i byggeriet skal sikre, at det er let at &endre 1 indretning, udbygge eller
mindske funktioner athaengig af fremtidens behov for behandling og pleje. Der bygges til
fremtiden, og behandling og logistik skal i nogle tilfeelde understottes af teknologi og
innovative lgsninger, der endnu ikke er opfundet.

De fysiske forhold og indretningen af hospitalerne har stor betydning i forhold til den
patientoplevede og faglige kvalitet. Patientens vej gennem hospitalet skal vere
sammenheengende, den mest naturlige og den kortest mulige. Placering af funktioner pa
hospitalerne skal understotte steerke faglige miljoer, videndeling og lering.

4.2 Byggeprojekter i Region Hovedstaden

Byggeprojekterne i Region Hovedstaden frem til 2025 kan opdeles 1 henholdsvis sterre
nybyggerier, fx etablering af et nyt hospital i Nordsjelland og nye akutafdelinger pa
akuthospitalerne, og ombygningsprojekter, fx eksisterende sengestuer, ambulatorier og
servicebygninger.

Regionen har modtaget tilsagn fra statens Kvalitetsfond om medfinansiering, og
regionsradet har afsat yderligere midler til projekterne. Herudover er en raekke
byggeprojekter finansiereret af regionale midler samt tilskud fra private fondsmidler.

Nedenfor er de storre bygge- og renoveringsprojekter gennemgaet.

De nye hospitalsbyggerier i regionen ibrugtages i perioden 2019-2024. Den forventede
ibrugtagning af de enkelte byggerier ses her:
https://www.regionh.dk/Sundhed/Hospitaler/Hospitalsbyggerier/Faktaark-og-kort.
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4.2.1 Det nye Rigshospital og BarneRiget

Pa Rigshospitalet er en ny patienthotel- og administrationsbygning samt parkeringshus
taget i brug i 2015. Patienthotellet rummer enkeltverelser, dobbeltvaerelser og
handicapverelser. Patienthotellet er et attraktivt alternativ for selvhjulpne patienter, der
bor langt veek og som har behov for ophold og overnatning i forbindelse med
undersggelse og behandling.

Regional Sterilcentral

Bygningen er den ene af to sterilcentraler i Region Hovedstaden, som bliver taget i brug i
2019. De nye sterilcentraler sikrer blandt andet, at der kan opnas en hgjere effektivitet,
samt at kvaliteten i sterilisering af instrumenter og operationsudstyr forbedres.

Nordflaj

Rigshospitalet udvides med en Nordflej, der er en ny behandlingsbygning med over 200
enestuer, intensivsenge, operationsstuer, ambulatorier, billeddiagnostisk funktion samt
gode rammer til forskning. I Nordflgjen placeres HovedOrtoCenteret og Neurocentret.
Nordflgjen forventes klar til ibrugtagning i 2019.

BorneRiget

Frem mod 2024 opferes BorneRiget, hvor behandling af bern, unge, fodende og deres
familie samles under ét tag. BarneRiget opfores i samarbejde med Ole Kirk’s Fond. Der
opferes et nyt, innovativt forsknings-, udviklings- og uddannelseshospital, der tager hgjde
for den sarbare situation, familierne er i, nar et barn bliver alvorligt sygt. Byggeriet vil
blandt andet indeholde senge til barn, unge og voksne, operationsstuer, fadestuer,
opvagningsstuer og ambulatorier.
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4.2.2 Nyt Hospital Glostrup

Pé Rigshospitalets matrikel i Glostrup bliver der bygget et Nyt Neurorehabiliteringshus,
der skal skabe rammerne for den bedste pleje, behandling og genoptraening af patienter
med skade pa hjerne og i rygmarv fra @stdanmark. Byggeriet forventes ibrugtaget i 2022.

Neurorehabiliteringshuset skal skabe god plads til genoptraening af patienter, hvor blandt
andet udenders treningsarealer og forskellige verksteder give gode muligheder for at
variere hverdagen. Rehabiliteringshuset skal levere en behandling, hvor patienter,
parerende og personale arbejder sammen om at bringe patienten tilbage til sd normalt et
liv som muligt. Samtidig skal huset vaere med til at udvikle og understotte faglig
ekspertise og viden inden for neurorehabilitering pa hejt niveau bade nationalt og
internationalt.
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4.2.3 Nyt Hospital Bispebjerg

Frem mod 2023 bygges Nyt Hospital Bispebjerg, der omfatter etablering af Laboratorie-
og Logistikbygning og Akuthuset samt renoverings- og ombygning af det eksisterende
hospital. Nyt parkeringshus blev endvidere taget i brug i 2015.

Laboratorie- og Logistikbygning

Laboratorie- og logistikbygningen opferes med laboratorier, logistik- og lagerfaciliteter
samt fzlles forskningsfaciliteter. Formalet med den fzlles Laboratorie- og
Logistikbygning er blandt andet at skabe det mest effektive og fremtidssikrede flow for
logistikken pa Bispebjerg Hospital samt at skabe nye forbindelser imellem forskellige
forskergrupper. Bygningen er taget i brug i 2018.

Akuthuset

Der bygges blandt andet en ny akutafdeling, operationsstuer, intensiv afdeling, rentgen,
ensengsstuer og ambulatorier i Akuthuset. Akutafdelingen vil vere centrum for
storstedelen af Akuthusets aktiviteter og den eneste indgang til hospitalet for alle akutte
patienter. Akuthuset forventes klar til ibrugtagning i 2023.
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4.2.4 Nyt Hospital Herlev

Nyt Hospital Herlev bestar af opferelse af et Kvinde-Barn-Center, et nyt Akuthus, en ny
sterilcentral samt udvidelse af den eksisterende servicebygning og kapel. I 2018 blev nyt
parkeringshus taget i brug. P& Herlev matriklen bygges desuden Steno Diabetes Center
Copenhagen samt Center for fordybelse og tro.

Derudover bygger Kreftens Bekempelse og Realdania et nyt *Livsrum’ i tilknytning til
Herlev Hospital, der skal rumme Kreaftens Bekaempelses kreftradgivning.

Kvinde-Barn-Center og Akuthus

Opforelsen af Kvinde-barn-Center og en akutafdeling udger ca. 56.600 m? og placeres syd
for de eksisterende hospitalsbygninger. Kvinde-barn-centeret kommer til at indeholde
berneafdeling, fodegang og barselsgang. Byggeriet forventes klar til ibrugtagning i 2020.

Regional Sterilcentral

Bygningen er den anden af to sterilcentraler i Region Hovedstaden, som bliver taget i
brug i 2019. De nye sterilcentraler sikrer blandt andet, at kvaliteten i sterilisering af
instrumenter og operationsudstyr forbedres.

Steno Diabetes Center Copenhagen

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden besluttede i efteraret 2015 at samarbejde
om et markant loft af diabetesindsatsen — et nyt Steno Diabetes Center, der etableres ved
Herlev Hospital. Centret skal fungere som et behandlings-, sundhedsfremme-, forsknings-
og videnscenter for borgere med diabetes og parerende samt for kommuner og
praktiserende leeger. Centret skal desuden vaere omdrejningspunkt for et nationalt og
internationalt forskningssamarbejde. Steno Diabetes Center Copenhagen forventes at
blive taget i brug i 2021.
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Center for Fordybelse og Tro

Region Hovedstaden har modtaget donation fra A.P. Mgller og Hustru Christine
McKinney Mgllers Fond til almene formal til at etablere Center for Fordybelse og Tro.
Projektet er planlagt som en mindre, selvsteendig bygning pé ca. 300 m?.
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4.2.5 Nyt Hospital Hvidovre

Nyt Hospital Hvidovre omfatter bade ombygninger af ambulatorier og sengebygninger i
det eksisterende hospital samt etablering af et nyt byggeri, der er integreret med og
fungerer i sammenhzang med det eksisterende hospital. Det nye byggeri forventes klar til
ibrugtagning i 2021.

Akutafdeling

Der bygges en ny hovedindgang, hvor ogsa en ny akutafdeling vil blive placeret.
Akutafdelingen bliver indrettet med blandt andet modtagelse, undersggelses- og
behandlingsrum samt sengeafsnit til de akutte patienter.

Kliniske afdelinger

Det nye byggeri vil herudover rumme en ny afdeling for bern og unge, fodsler og
behandling af nyfedte samt hjertesygdomme. Afdelingerne vil blandt andet indeholde nye
sengeafsnit, ambulatorier og dagafsnit, og patienterne vil opleve et markant loft af de
fysiske rammer.

Ombygning af eksisterende byggeri

I det eksisterende byggeri ombygges de nuvarende flersengsstuer til enten ensengs- eller
tosengsstuer, og efter ombygningen vil alle de ombyggede sengeafdelinger have nye
patientmodtagelser ved indgangen til afdelingen.

Store dele af Hvidovre Hospitals ambulatorieetage vil blive moderniseret. Der vil blive

rokeret rundt pa de forskellige afdelinger, og der bygges nye modtagelser, venteomrader
og undersggelses- og behandlingsrum.
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Grundet sterrelsen af planomrade Syd og den forventede befolkningsudvikling kan der pa
sigt blive behov for at etablere et nyt hospital i Orestaden. Derfor har regionen sikret
mulighed for, at der kan bygges et nyt hospital pd Amager gennem en option pa en grund
i Orestaden.
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4.2.6 Nyt Hospital Nordsjaelland

Borgerne i Nordsjelland fér et helt nyt hospital pa ca. 118.000 m2, der vil komme til at
ligge pa en naturgrund i den kommende bydel Favrholm i Hillered.

Det nye hospital skal vaere akuthospital for borgere i planomrade Nord. Det skal rumme
ca. 20 kliniske funktioner, herunder medicinske og kirurgiske afdelinger med enestuer og
en ny akutafdeling. Ved ibrugtagelsen af Nyt Hospital Nordsjelland sammenlagges de
eksisterende hospitalsmatrikler i Hillered og Frederikssund til et nyt moderne hospital,
der forventes indflytningsklart i 2022.
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4.2.7 Ny Psykiatri

I psykiatrien bygges nye fysiske rammer, der passer til nye behandlingsmetoder, og som
vil sikre bedre sammenhang pa tvaers af psykiatrien. Byggerierne omfatter ombygning af
eksisterende byggeri og nybyggeri.

Ny Psykiatri Ballerup

Pé Psykiatrisk Center Ballerup er der bygget nyt, og eksisterende bygninger er blevet
renoveret, hvilket har muliggjort en samling af de forskellige enheder. Nybyggeriet stod
feerdig 1 2018.

Ny Psykiatri Bispebjerg

I det nordestlige hjorne pa Bispebjerg Hospitals omrade (billedet) bygges nye bygninger
til psykiatrien. De skal blandt andet indeholde psykiatrisk akutafdeling og enestuer til
almenpsykiatri. Nybyggeriet forventes ibrugtaget i etaper i perioden 2021 til 2023.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

Det nye Sct. Hans vil rumme Region Hovedstadens retspsykiatriske behandlingsfunktion.
I nybyggeriet vil der blive etableret enestuer til retspsykiatriske patienter, herunder ogsa
til patienter med sarlige fysiske handicap, samt ankomsthus, behandlings-, personale- og
kontorfaciliteter. Nybyggeriet forventes ibrugtaget i 2021.

Ny Psykiatri Hvidovre

Fornyelsen af Psykiatrisk Center Hvidovre har bade omfattet renovering af eksisterende
arealer og tilbygning af nye. Projektet indbefattede blandt andet ny psykiatrisk
akutafdeling og almenpsykiatriske senge, og ibrugtagning er sket lebende i perioden 2012
til 2015.
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4.3 Renovering af eksisterende hospitaler

Mange af hospitalerne i Region Hovedstaden blev bygget i 1970’erne, blandt andet de tre
store hospitaler: Rigshospitalet, Herlev og Hvidovre hospitaler. Alderen pa hospitalerne
har sat sit aftryk pa bygningernes tilstand, og der er i 2016 og 2017 gennemfort en
tilstandsanalyse af bygningerne, der konkluderede, at de er i en generel darlig stand.

Pé den baggrund har regionsradet i august 2018 besluttet at igangsatte en omfattende
renovering af alle hospitaler i regionen. Der afsattes ca. 7 mia. kr. over en 10-arig periode
til renoveringen. Dette vil give bedre rammer for behandlingen til gavn for patienterne
samt give medarbejderne bedre forhold, sa de kan gare deres arbejde uden at blive generet
af nedslidte bygninger.

I begyndelsen af tidrsperioden fokuseres der pa renovering af omréader, hvor der i dag er
mange akutte reparationer af nedbrud, der ogsa generer patienterne og personalet pa de
kliniske afdelinger. Derefter fokuseres der pa grenne renoveringer, hvor gamle
energiforbrugende ventilationsanlaeg, kaleanlaeg, varmeforsyningsanleg og
belysningsanlag udskiftes til mere energibesparende udstyr i bygningerne.
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5. Tendenser i det regionale sundhedsvasen

Sundhedsvesnet har undergédet en markant udvikling siden strukturreformen i 2007. Siden
regionernes dannelse er behandlingen pa hospitalerne blevet mere specialiseret, kvaliteten
i behandlingen er steget, og de behandlingsmassige resultater er blevet bedre. Det
kommer blandt andet til udtryk ved, at flere overlever kraeft- og hjertesygdomme, selv om
andelen af borgere som far konstateret kreeft ogsa er stigende. I samme periode har der
vaeret en malrettet indsats for at reducere ventetider. Det har resulteret i hurtigere
akutbehandling, kortere ventetider til operationer og i psykiatrien. Der vil ogsa fremover
veere fokus pa at tilbyde regionens borgere hurtigere udredning og behandling.

Sterstedelen af patienterne er tilfredse med deres behandlingsforleb pa regionens
hospitaler. De landsdaekkende undersggelser af patientoplevelser ligger pa et stabilt hejt
niveau bade pé hospitalerne og i psykiatrien. Sterstedelen af patientforlgbene fungerer
saledes fint, men udfordringen ligger iser i forleb, hvor patienten har mange
hospitalsbesog.

I de kommende ar forventes der flere &ldre borgere og borgere med en eller flere kroniske
sygdomme. Patienter med kroniske sygdomme og @®ldre medicinske patienter har typisk
et mere komplekst sygdomsbillede og er oftere i kontakt med sundhedsvesenet. Saerligt
nar disse patienter har akut sygdom, er der behov for et koordineret forleb, der typisk ogsa
involverer praktiserende laege og kommunale tilbud efter udskrivelse. Samtidig forventes
der ogsa at blive flere borgere med alvorlige sygdomme, der ofte modtager en
leengerevarende behandling. Det kraever en serlig indsats for at skabe sammenhangende
forleb, der er veltilrettelagt ud fra patientens situation. Her er der brug for et tet samspil
mellem de enkelte dele af sundhedsvesenet, og hospitalsplanen sikrer rammerne herfor.

5.1 En attraktiv region

Region Hovedstaden er et attraktivt sted at bo. Befolkningsprognoser viser, at der
forventes flere borgerne i regionen i de kommende ar. Dette stiller krav til den fremtidige
organisering og tilretteleeggelse af hospitalerne. Antallet af borgere i regionen forventes at
stige fra ca. 1,8 mio. i 2019 til knap 2 mio. borgere i 2025, svarende til en stigning pa ca.
5 %. Befolkningstilveeksten ses i alle aldersgrupper, men vaksten er storst for borgere
over 60 ar, der forventes at sta for ca. halvdelen af den samlede befolkningstilvakst.

Befolkningstilvaeksten er ulige fordelt mellem planomraderne i regionen, jf. afsnit 6.3.
Den sterste tilvakst forventes i planomrade Syd, der frem mod 2025 forventes at stige
med ca. 50.000 borgere, men ogsé i de gvrige planomrader forventes en tilveekst. |
nedenstéende figur 1 ses den forventede befolkningstilvaekst fordelt pé regionens fire
planomréder samt p&d Bornholm.
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Figur 1. Forventet befolkningstilvaekst frem til 2025
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Kilde: Befolkningsprognoser fra hhv. Danmarks Statistik og Kgbenhavns Kommune i 2018
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Iseer i planomrade Nord og péd Bornholm ses en tendens med en aldrende befolkning.
Borgere over 60 ar udger i forvejen en sterre andel af befolkningen i disse planomrader.
En tendens med en aldrende befolkning indebearer, at andelen af borgere under 60 ar vil
falde, og andelen af borgere over 60 ar vil stige yderligere i de to omrader.

Forventet udvikling i hospitalsydelser

Der har gennem en arrakke i regionen varet fokus pé at omlagge behandlinger og
arbejdsgange for at sikre mere og bedre behandling inden for den gkonomiske ramme.
Det har betydet, at flere behandlinger i dag foretages ambulant, og patienter udskrives
hurtigere end tidligere.

Fra 2007 til 2015 er den gennemsnitlige indlaggelsestid blev ca. én dag kortere - fra 4,3
dage 12007 til 3,2 dage i 2015. Udviklingen i sengebehov varierer dog inden for de
enkelte hospitaler og funktioner, hvor fx omlaegning fra indlaeggelse til ambulant
behandling har varet mere tydelig pa det kirurgiske end det medicinske omrade.

Den forventede udvikling i sengeaktivitet p& regionens hospitaler er vist i nedenstadende
figur 2. Fremskrivningen af sengeaktivitet tager hensyn til den forventede udvikling i
befolkningsstarrelse og -sammensatning, og det er forudsat, at udviklingen i
hospitalsydelser med blandt andet kortere liggetider fortsetter i samme takt som tidligere.

Figur 2. Forventet udvikling i sengeaktivitet pa hospitaler

Fremskrivning af sengedage pa regionens hospitaler frem til 2025
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Kilde: Aktivitetsfremskrivning for Region Hovedstaden i 2018

I de kommende ér vil efterspargslen efter hospitalsydelser stige i takt med, at vi bliver
flere borgere i regionen, og at befolkningen bliver @ldre. Der forventes flere indlaeggelser,
men at indleggelserne bliver kortere. Ovenstdende udviklingstendenser med blandt andet
omlagning til ambulant behandling og kortere liggetider er usikre, men det forventes, at
tendenserne vil fortsette, ligesom der fortsat vil vaere fokus pa at opné effektiviseringer.
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Udviklingen understgttes af, at flere ydelser vil blive varetaget af kommunerne og almen
praksis, blandt andet som folge af kommunale akutpladser. Det stiller krav til et taet
samarbejde og koordination omkring de indsatser, der gar pa tvers af sektorer.

Det vurderes, at der samlet set er tilstraekkelig antal senge pé regionens hospitaler til at
rumme den forventede aktivitetsudvikling frem til 2025. Safremt der bliver behov for at
héandtere et kapacitetspres, er det muligt at lave tilpasninger pa tveers af hospitalerne, fx
vil der veere mulighed for endre i optageomraderne for de enkelte hospitaler og
funktioner, sa et fremadrettet pres pa kapaciteten pa et hospital kan handteres af et andet
hospital med ledig kapacitet.

5.2 Udviklingstendenser

I Region Hovedstaden er der igangsat en raekke tiltag for at imedekomme de tendenser og
udfordringer, som forventes de kommende ar. Tiltagene skal blandt andet understotte, at
man som patient bliver behandlet pa hejt fagligt niveau og i et ssmmenhangende forleb,
hvor man bliver udredt og behandlet til tiden. Et vaesentligt element i udviklingen af
sundhedsvesenet i disse ar er nye teknologiske og digitale muligheder, der vil give nye
udrednings- og behandlingsmuligheder og medvirke til at styrke kommunikationen i
patientforlgbene.

Behandling til tiden

Patienter i det danske sundhedsvasen har en rakke rettigheder om udredning og
behandling pa hospitalerne, der blandt andet er fastlagt i Sundhedsloven. Det galder
retten til hurtig udredning og til at bestemme, hvilket hospital man ensker at blive
undersogt eller behandlet pa. Derudover har man for visse livstruende kreeft- og
hjertesygdomme ret til at blive behandlet inden for maksimale ventetider.
Patientrettighederne stiller krav til, at regionen sikrer effektive forleb og prioriterer
kapaciteten til nyhenviste patienter.

For i hgjere grad at sikre alle regionens borgere ensartede tilbud om hurtig udredning og
behandling, har regionen i foraret 2018 oprettet garantiafdelinger indenfor udvalgte
funktioner. En garantiafdeling er en eksisterende afdeling pa et af regionens hospitaler,
der far en regional garantiforpligtelse til at sikre kapacitet til hurtig udredning og
behandling, hvis der opstar kapacitetsmangel pa de evrige afdelinger i regionen.

De diagnostiske funktioner har endvidere en afgerende rolle i forhold til at reducere
ventetider og sikre overholdelse af udredning- og behandlingsgarantier. Det diagnostiske
omrade har i de seneste ar udviklet sig med stor hast, og den teknologiske og digitale
udvikling vil betyde, at patienterne fremover vil opleve en hgjere kvalitet, hurtigere
svartider samt diagnostik tettere pa patienten. For at understotte denne udvikling vil der i
de kommende ar blive igangsat en raekke konkrete initiativer inden for det diagnostiske
omréde, der blandt andet skal sikre gget koordination pa tveers af de diagnostiske
funktioner og hospitaler.
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Bedre og mere sammenhcengende behandling for alle borgere

Regionsradet har i 2016 nedsat *Udvalget for Sammenhaengende Patientforlgb’, der har
fremsat 12 anbefalinger til mere sammenhangende udrednings- og behandlingsforleb.
Malet er, at patienterne i hojere grad skal inddrages i egen behandling, og at
kommunikationen og koordinationen mellem hospitalsafdelinger, kommuner og
praktiserende leeger forbedres. Med afset i udvalgets anbefalinger er der fx etableret
feelles medicinske ambulatorier p& hospitalerne i Frederiksberg og Amager, hvor
patienterne kan udredes og behandles for flere sygdomme samme sted. Med
anbefalingerne er der endvidere fokus pé at understette, at flere forleb kan forega hos
praktiserende leger.

Indferelsen af patientansvarlig leege skal ligeledes sikre bedre sammenhang og
koordination i patientforlebene samt gge patientens tryghed og tilfredshed med forlgbet
pa hospitalet. Den patientansvarlige leege har det overordnede ansvar for patienter med
eksempelvis leengerevarende, kroniske og komplicerede forleb samt overblikket over
patientens forlgb pé hospitalet. Indferelsen af patientansvarlig leege skal veere fuldt
implementeret inden udgangen af 2019.

Der har i de senere &r vaeret udfordringer med overbelaegning pa regionens hospitaler,
serligt pd medicinske afdelinger i vinterménederne. For at gge kapaciteten og nedbringe
overbelegningen er der igangsat flere malrettede initiativer pa hospitalerne. Blandt andet
er bemandingen pa medicinske afdelinger blevet oget, der arbejdes med at forbedre
patientflow ved hjelp af hurtigere diagnostik og dermed hurtigere udskrivning af
patienterne, samt ved oprettelse af *bufferstuer’ (rum der kan andres til sengestuer). Der
er endvidere igangsat indsatser, som skal forebygge infektioner og dermed undga ekstra
indleeggelsestid. Blandt andet er der opmerksomhed pa at overholde de
infektionshygiejniske retningslinjer pa hospitalerne, ligesom anvendelse af isolationsstuer
og enestuer kan reducere smitterisikoen. For at undgé at patienterne er indlagt l&ngere
end nedvendigt, er det endvidere afgerende med et teet samarbejde mellem hospital,
kommune og praktiserende laege, sé der sikres gode tilbud til patienterne i overgangen
efter hospitalsindleggelse, serligt nér det geelder de &ldre medicinske patienter.

Nye digitale muligheder

Sundhedsplatformen blev indfert i lebet af 2016-2017 pa alle hospitaler i Region
Hovedstaden og Region Sjelland og har erstattet 30 foraeldede og usammenhangende it-
systemer. Et sammenhangende it-system understatter kommunikation og viden om
patienterne pa tveers af hospitaler og sektorer og er med til at skabe storre sammenheeng i
behandlingen.

Med sundhedsplatformen samles alle patientens informationer i én elektronisk journal.
Det giver personalet et faelles arbejdsredskab og betyder, at alle hospitaler i de to regioner
arbejder 1 et samlet system, hvor data konstant opdateres, og personalet far hurtigt svar pa
fx blodprever, scanninger og rentgenbilleder. Samtidig kan borgerne folge med i deres
behandling pa Min Sundhedsplatform. Her kan de blandt andet ga i dialog med
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sundhedspersonalet, se journalnotater og provesvar. Samtidig kan patienter med
leengerevarende forleb aktivt deltage i booking af aftaler. I lobet af de kommende ér
arbejdes der med at opgradere funktionaliteterne og ege anvendelsesmulighederne i
sundhedsplatformen.

Personlig medicin

Savel nationalt som internationalt ses en udvikling, hvor personlig medicin i stigende grad
anvendes til at sikre patienterne en bedre forebyggelse og behandling med faerrest mulige
bivirkninger. I personlig medicin bruges detaljeret viden om fx genmateriale, prever og
sygdomsforleb til at malrette diagnostik og behandling for den enkelte patient. Region
Hovedstaden og Region Sjalland er gaet sammen med Kebenhavns Universitet og
Danmarks Tekniske Universitet (DTU) om at opbygge et forpligtende samarbejde om
personlig medicin.

I det ostdanske samarbejde vil der blive opbygget et feelles datacenter, genomcenter og
biobank. Datacentret skal gere det muligt for forskere og hospitaler at f4 adgang til
relevant data. Genomcentret kan analysere patienters genmasse og udger sammen med
viden fra biologiske prover et staerkt fundament for forskning og behandling inden for
personlig medicin.

5.3 Visioner for forskning og innovation

Sundhedsforskning og -innovation er afgerende for, at borgerne far adgang til den nyeste
viden og til de bedste metoder og teknologier, der skal garantere den bedste
patientbehandling og livskvalitet. Hospitalsplan 2025 skal understette mulighederne for
fortsat steerke faglige miljoer, hvor fundamentet for kvalitet, forskning, innovation og
uddannelse er til stede pa regionens hospitaler.

Inden for sundhedsforskning star Region Hovedstaden allerede i dag staerkt i den globale
konkurrence. I 2017 var der i alt cirka 3.750 aktive forskere i regionen, og der er brugt
ressourcer svarende til cirka 2,2 mia. kroner pé forskning, hvoraf godt halvdelen blev
finansieret af eksterne parter. Opgerelser viser ogsé, at flere faggrupper i regionen
deltager aktivt i forskning.

Formélet med sundhedsforskning og -innovation er blandt andet at sikre borgerne adgang
til et effektivt sundhedsvesen, som kan tilbyde den bedst mulige behandling, pleje og
omsorg pa bade kort og laengere sigt. Aktive forsknings- og innovationsmiljger sikrer
grundlaget for forskningsbaserede uddannelser og efteruddannelser af sundhedspersonalet
og medvirker til at gore sundhedsvasenet attraktivt i forhold til rekruttering af forskere og
sundhedspersonale. Desuden bidrager det til at styrke regionens erhvervsmassige
udvikling til gavn for hele landet.

Forskning som kilde til nye losninger til gavn for patienter og hospitaler

I Region Hovedstaden er sundhedsforskningen organiseret i taet samspil med den kliniske
behandling og med udgangspunkt i, at den nye viden skal implementeres og bidrage til
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nye behandlingsmuligheder og teknologier i klinisk praksis. Patientnar og international
steerk sundhedsforskning og -innovation spiller séledes en helt central rolle i indsatsen for
at udvikle nye medicinske, kirurgiske og medicotekniske losninger (Life Science-
omrédet). Dette sker i et teet samspil med universiteter, professionshgjskoler, andre
forskningsinstitutioner og med erhvervslivet — blandt andet for at styrke den nationale
indsats for Life Science.

Politik for Sundhedsforskning 2020 skabte forbedrede rammer for sundhedsforskningen
pé en reekke omrader, og den efterfolgende Forskningsstrategi for Sundhedsforskning
2018-2022 videreforer indsatsen.

Ogsa i de kommende ar er der serlig fokus pa at sikre, at forskning og innovation af hej
kvalitet kan fremmes yderligere, sa det kan bidrage til at lase de mere langsigtede
udfordringer, som sundhedsvesenet star over for. Udfordringer der blandt andet
udspringer af endret demografi, stigende krav om effektivisering og patienter med
komplekse sygdomsforleb.

Regionens Forskningsstrategi for Sundhedsforskning 2018-2022 prioriterer fire
forskningsomréder, der skal understatte lgsninger pa sundhedsvasenets samlede
udfordringer:

- Klinisk forskning

- Forskning i forebyggelse og sundhedsfremme

- Forskning i individbaseret medicin (personlig medicin)
- Sundhedstjenesteforskning

Regionens innovationsindsats har en central betydning for, at ny og relevant viden og
teknologi, som udvikles gennem forskning og innovation, far optimale muligheder for at
blive implementeret.
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6. Rammer for Hospitalsplan 2025

Udviklingen af sundhedsvaesenet i Region Hovedstaden blev grundlagt med de forste
hospitals- og psykiatriplaner i 2007, der sidenhen er blevet revideret i flere omgange. De
efterfolgende hospitalsplaner har bygget pa de grundsten, der blev lagt med planere fra
2007.

I hospitalsplanen fastleegges rammen for udviklingen af det regionale sundhedsvesen,
herunder hospitalsstrukturen og opgavefordelingen mellem regionens hospitaler. Det
fremgar fx af hospitalsplanen, hvilken faglig profil de enkelte hospitaler har, samt hvilke
sygdomsomrader hospitalerne skal udrede og behandle for.

Regionsradet beslutter hvert ar, om der er behov at @ndre i hospitalsplanen, s& planen
lever op til udviklingen, samt de krav og forventninger som borgerne har til
hospitalsvasenet. Den politiske forankring af aendringer i hospitalsplanen er med til at
sikre lobende fokus pé forbedringer - samtidig med at patienter og medarbejdere oplever
en stabil retning for udviklingen af sundhedsvesenet.

6.1 De overordnede rammer

Planleegning og tilrettelaeggelse af sundhedsydelserne og hospitalsplanleegningen sker
inden for rammerne af de nationale krav og anbefalinger pa sundhedsomradet.

Sundhedsloven

Regionen skal i henhold til sundhedslovens § 206 udarbejde en samlet plan for
tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Hospitalsplanen indgar
som en del af den samlede plan for sundhedsomradet. Som det fremgar af sundhedsloven,
vil der ved udarbejdelse af hospitalsplanen blive indhentet radgivning fra
Sundhedsstyrelsen.

Hospitalsplanlaegningen er desuden reguleret i sundhedslovens bestemmelser for
specialeplanlegning, jf. sundhedsloven § 207-209. Sundhedsstyrelsen har vedtaget en
specialeplan for 2017, der fastlaegger, hvilke hospitaler der ma varetage de specialiserede
udrednings- og behandlingsfunktioner i Danmark. De specialiserede funktioner pa
hospitalerne varetages i overensstemmelse med deres faglige profiler i Hospitalsplan
2025.
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6.2 Region Hovedstadens kliniske grundstruktur

Region Hovedstaden har fastlagt en klinisk grundstruktur for det regionale
sundhedsvasen. Den kliniske grundstruktur blev fastlagt i 2011, og er fortsat relevant og
rammesttende. Med den kliniske grundstruktur forstas, hvilke organisatoriske rammer
der skal vaere til stede for at gennemfore et fagligt og patientoplevet veltilrettelagt
patientforleb. Udgangspunktet for regionens kliniske grundstruktur er, at det er patientens
situation, der styrer forlgbet, samt at den sundhedsfagligt ubegrundede ventetid skal
reduceres mest muligt.

Den kliniske grundstruktur har afseet i, at der skal vare et akuthospital med akutafdeling i
hvert af regionens planomrader, jf. afsnit 6.3. Etablering af akutafdelinger har medfort en
gennemgribende &ndring i organiseringen af hospitalerne. I denne hospitalsplans
tidshorisont vil alle de nybyggede akutafdelinger i regionen blive ibrugtaget. Fremover
bliver akutafdelingerne den samlede indgang for borgere med akut sygdom. Borgere med
akut sygdom vil mede specialisterne i akutafdelingen fremfor pa de forskellige
hospitalsafdelinger, hvor de pé alle tider af degnet skal opleve sammenhaeng og hurtig
afklaring af deres videre forlgb. Hurtig og nem adgang til diagnostiske undersogelser i
den indledende udredning er afgarende for et hurtigt og godt flow. Den nye organisering
betyder, at der stilles andre krav til de sundhedsfaglige kompetencer, og der vil ogsa
fremadrettet vaere fokus pé at sikre et organisatorisk set-up, som kan understotte denne
udvikling.

Regionen som én udredende og behandlende enhed

Regionen er én udredende og behandlende enhed og skal betragtes som én hospitalsenhed.

Det betyder, at behandlingen skal leveres med den samme hgje kvalitet i hele regionen.
Regionens borgere skal modtage behandling pa et hejt fagligt kvalitets- og serviceniveau,
uanset hvor de bor, samt hvor og hvornar de kommer i kontakt med det regionale
sundhedsveesen.

Hospitalerne er afdelingsopbygget med udgangspunkt i funktioner (de leegefaglige
specialer), som hospitalernes ledelsesstrukturer ogsa tager afsat i. Hospitalerne skal
indrette sig og tilrettelaegge behandlingen, sa det understetter gode patientforleb pa tvaers
af regionens hospitalsmatrikler, afdelinger og faggreenser. Hospitalerne har delvist
forskellige faglige profiler og forskellige optageomrader, og de har et fzlles ansvar for at
samarbejde om at levere den bedst mulige hospitalsbehandling til alle regionens borgere.

Nermere information om regionens kliniske grundstruktur kan ses i rapporten:
’ Anbefalinger til fremtidens kliniske grundstruktur — Region Hovedstaden, februar 2011°.

6.3 Hospitalsstruktur og planomrader

Rigshospitalet som landets hajest specialiserede hospital

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, hvor eksperter og
forskere er samlet for at sikre, at hospitalet i sin behandling, forskning og uddannelse kan
maéle sig med de bedste internationalt. P4 Rigshospitalet tilbydes hgjt specialiserede
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behandlinger af borgere i Danmark, Fergerne og Grenland, og hvis behandlinger kun skal
varetages €t sted i landet, ber det vaere pa Rigshospitalet. P4 den méde sikres, at alle
borgere i rigsfaellesskabet kan fa hejt specialiseret behandling og ekspertise ved sjeldne
og fagligt komplicerede sygdomme.

Rigshospitalet har regionens traumecenter, hvor svert tilskadekomne samt kritisk syge
patienter modtages. Disse patienter kraever en specialiseret indsats og samarbejde
med mange diagnostiske og kliniske funktioner pa hgjt specialiseret niveau.

Et akuthospital i hvert planomrdde

Region Hovedstaden er inddelt i fire planomrader med ét akuthospital og mindst ét
psykiatrisk center i hvert omréde, jf. figur 3. Planomradet er det geografiske omrade, som
akuthospitalets patienter hovedsageligt kommer fra.

Med Hospitalsplan 2025 sikres mere ligevaerdige akuthospitaler, hvor sterstedelen af
funktionerne er til stede. Inddelingen i planomrader sikrer, at borgerne kan fa behandlet
de almindeligt og hyppigt foreckommende sygdomme i naerheden af deres bopal. Der er
akutafdelinger p& hvert akuthospital, der modtager akut syge eller tilskadekomne
patienter. De fire akuthospitaler vil fortsat have delvist forskellige faglige profiler og skal
samarbejde for at sikre den bedste behandling for alle regionens borgere, uanset hvilket
planomréde borgerne bor i. Flere af akuthospitalerne vil ogsé fremover have aktivitet pa
flere matrikler.

Hertil kommer Bornholms Hospital, der indtager en sarstatus pa grund af de saerlige
geografiske forhold.

Figur 3. Hospitaler og psykiatriske centre i planomrader

Planomrade Hospital Psykiatrisk Center

Hele regionen  Rigshospitalet Psykiatrisk Center Sct. Hans
Psykoterapeutisk Center Stolpegard

Nord Nordsjellands Hospital Psykiatrisk Center Nordsjzelland

Midt Herlev og Gentofte Hospital Psykiatrisk Center Ballerup

Syd Amager og Hvidovre Hospital = Psykiatrisk Center Amager
Psykiatrisk Center Glostrup

Byen Bispebjerg Hospital Psykiatrisk Center Kebenhavn

Bornholm Bornholms Hospital Psykiatrisk Center Bornholm

Opdelingen i planomrader sikrer, at hvert omrade har et passende befolkningsgrundlag, sa
der kan opretholdes baredygtige hospitaler og afdelinger. Planomraderne giver et
grundlag for et godt tveersektorielt samarbejde med de kommuner og praktiserende leger,
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der ligger inden for planomradet, og opdeling i planomréader er dermed med til at
understotte sammenhengende patientforleb uden unedvendige overflytninger.

De fire planomréder folger kommunegranserne, og for Kebenhavns Kommune folger

planomréaderne bydelsinddelingen. Den geografiske inddeling af planomraderne er vist pa
nedenstéende kort.
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Bornholm Byen
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Den konkrete kommunesammensetning af planomraderne er baseret pa en samlet
betragtning, der afvejer hensyn til savel befolkningsunderlag som regionens geografi og
trafikale infrastruktur. Planomraderne har pa nuvaerende tidspunkt et befolkningsgrundlag
pa mellem ca. 320.000-550.000 indbyggere. Denne storrelse anses for hensigtsmaessigt
for at varetage de akutte hovedfunktioner inden for bade det kirurgiske og medicinske
omréde. Prognoser for befolkningsudviklingen viser, at befolkningsgrundlaget inden for
de fire planomrader vil eendre sig frem mod 2025, jf. afsnit 5.1. Prognoserne og den reelle
befolkningsudvikling i planomraderne vil blive fulgt teet for at vurdere, om der pa et
senere tidspunkt er behov for at @ndre i fordelingen af bydele og kommuner mellem
planomraderne.

Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital, som har aktivitet fordelt pa flere matrikler
og psykiatriske centre. Psykiatrien er ligeledes inddelt i fire planomréder, og der er stort
sammenfald mellem de somatiske hospitalers og de psykiatriske centres optageomrader.
Der er en til to psykiatriske centre 1 hvert planomrade, der varetager en overvejende del af
den psykiatriske behandling.

Region Hovedstadens Psykiatri udger sammen med de seks somatiske hospitaler
regionens samlede hospitalsvasen.

Der henvises til kapitel 7 for uddybende beskrivelse af hospitalernes faglige profil.

6.3.1 Optageomrader for akut og planlagt behandling

De fire optageomréader i Region Hovedstaden er udgangspunktet for visitation af borgere
til sundhedsfaglig behandling. Som udgangspunkt er alle kommuner og bydele i regionen
kun knyttet til ét optageomrade for sé vidt angar behandling pa hovedfunktionsniveau dvs.
de almindeligt og hyppigt forekommende sygdomme.

I hvert planomréade er der en central visitationsenhed (CVI), der videreformidler planlagte
og akutte henvisninger fra praktiserende leeger, specialleger og Akuttelefonen 1813 til
hospitalsafdelingerne. Der er fortsat mulighed for kontakt mellem henvisende leege og
modtagende afdeling. Patienter der indbringes med ambulance sker udenom CVL.
Formalet med central visitation er at optimere logistikken omkring henvisningsforleb og
at skabe sikre henvisningsforleb.

Hospitalernes optageomréader folger ikke altid planomraderne, da det ikke er alle
funktioner (leegefaglige specialer), der er til stede pa de enkelte akuthospitaler. Inden for
specifikke omrader varetages behandlingen saledes for patienter fra flere forskellige
planomréder, jf. kapitel 7 om hospitalernes faglige profiler. Fordelingen af funktioner
mellem regionens somatiske hospitaler fremgér af afsnit 7.9.
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Af Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning (jf. rapporten ’Specialeplanlagning —
begreber, principper og krav’ fra 2015) fremgér, hvordan de specialiserede udrednings- og
behandlingsfunktioner skal varetages i Danmark:

- Regionsfunktioner vedrerer funktioner, som har en vis kompleksitet, er relativt
sjeeldent forekommende og/eller kreever mange ressourcer, fx samarbejde med
flere andre funktioner (legefaglige specialer).

- Hagjtspecialiserede funktioner vedrerer funktioner, som har en stor kompleksitet,
er sjaeldent foreckommende og/eller kraever mange ressourcer.

Pé baggrund af Region Hovedstadens befolkningssterrelse og organiseringen med fire
store akuthospitaler varetages regionsfunktioner typisk 3-5 steder i regionen.

For hgjt specialiserede funktioner er udgangspunktet, at de kun skal varetages ét sted i
regionen. En stor del af den hejtspecialiserede behandling varetages pa Rigshospitalet,
men ogséd andre hospitaler i regionen varetager hejt specialiseret behandling.

Nogle specialfunktioner er af sa stor kompleksitet eller s sjeldne, at behandlinger ikke
kan tilbydes i Danmark. I de tilfelde indstilles patienten til hejt specialiseret behandling i
udlandet.

Optageomréderne for den akutte behandling er knyttet til placeringen af akutafdelinger og
akutklinikker i regionen. Som udgangspunkt felger de planomraderne. Akutbetjeningen er
narmere beskrevet i kapitel 8.

Funktioner pd flere hospitalsmatrikler

Pé nogle hospitaler er der afdelinger, der har funktioner pa flere matrikler. Det kan vere
en funktion, der varetages af personale (ofte specialleeger) fra et andet hospital. Det kan
eksempelvis organiseres som en udefunktion, faste konsulentordninger, tilsyn eller
tilkaldeordninger. Udefunktioner kan serligt pd det ambulante omrade veere
hensigtsmaessigt for at sikre tilstedeveaerelse af leegefaglige kompetencer inden for
behandlingsomréder, som ikke i forvejen varetages pa det pageldende hospital.

Ved etablering af afdelinger med funktioner pé flere hospitaler er det vigtigt, at der tages
hensyn til en faglig optimal drift af funktionerne. I forhold til etablering af funktioner
inden for de tvargaende kliniske funktioner, fx patologi, som er ledet af en anden
hospitalsdirektion, skal der sikres en optimal betjening af @vrige kliniske funktioner, s&
der sikres patientforleb uden unedvendige forsinkelser.

6.4 Samarbejde med andre regioner

Region Hovedstaden samarbejder med de andre regioner i landet, saerligt vedrerende den
specialiserede behandling. Den enkelte region har et ansvar for at indga aftaler med
gvrige regioner i de tilfeelde, hvor den pageldende region ikke varetager en given
specialfunktion med henblik pé at viderehenvise patienten til den rette behandling. I de fa
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tilfeelde, hvor hospitalerne i Region Hovedstaden ikke varetager en specialfunktion, eller i
tilfeelde af eventuelle kapacitetsudfordringer, bliver regionens borgere henvist til
specialbehandling andre steder i landet eller eventuelt i udlandet. Regionen har derfor
fokus pa at skabe velfungerende samarbejder med de gvrige regioner.

I kraft af den geografiske naerhed er der et sarligt teet samarbejde med Region Sjeelland.
Hospitalerne i Region Hovedparten behandler patienter fra hele landet, men hovedparten
af disse patienter er fra Region Sjlland. Baggrunden er iser, at Region Sjzlland ikke
varetager alle specialiserede behandlinger, jf. afsnit 6.3.1 om Sundhedsstyrelsens
specialeplanleegning. Patienter fra Region Sjzlland henvises som udgangspunkt til Region
Hovedstaden, og de specialiserede behandlinger er derfor planlagt med udgangspunkt i et
samlet patientgrundlag for de to regioner.

For at styrke hospitalsvasenet og sikre at borgerne i @stdanmark fér den optimale
behandling, har Region Hovedstaden og Region Sjalland indgéet et forpligtende og
styrket samarbejde om blandt andet behandling, kapacitet og faglig udvikling. Med
samarbejdet skal der sikres en tet dialog mellem de to regioner om varetagelsen af
specialiserede behandlinger, inden der eventuelt inddrages andre regioner. Region
Hovedstaden vil endvidere via det tette samarbejde understatte, at Region Sjeelland
hjemtager flere specialiserede funktioner, hvor det er fagligt hensigtsmaessigt.
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7. Hospitalsstruktur

I Region Hovedstaden er hospitalsstrukturen og opgavefordelingen mellem hospitalerne
lobende blevet tilpasset med de foregdende hospitalsplaner. En af de veesentligste
@ndringer er den organisatoriske og ledelsesmessige sammenlagning af de tidligere neer-
og omradehospitaler til fire store akuthospitaler: Amager og Hvidovre Hospital,
Bispebjerg Hospital, Herlev og Gentofte Hospital samt Nordsjellands Hospital. Flere af
akuthospitalerne har siledes aktivitet pa flere matrikler.

Foruden de fire akuthospitaler bestar hospitalsstrukturen af Rigshospitalet som regionens
og landets hgjest specialiserede hospital, samt Bornholms Hospital der indtager en
seerstatus pa grund af de serlige geografiske forhold.

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital, der ssmmen med de gvrige seks hospitaler
udger regionens samlede hospitalsvasen.

Pé de enkelte akuthospitaler varetages ikke alle funktioner (legefaglige specialer), men
hospitalerne samarbejder for at sikre den bedste behandling for alle regionens borgere.
Nedenfor er den vedtagne hospitalsstruktur for 2025, herunder fordeling af funktioner pa
hospitalerne, beskrevet. Der er anvendt danske betegnelser i beskrivelsen af funktionerne,
idet det er besluttet at igangsaette en udvikling i retning af, at afdelingsnavne pa regionens
hospitaler skal vaere mere patientvenlige.

For overblik over hvilke endringer, der er foretaget i hospitalsplanen, henvises til kapitel
3.

De seks somatiske hospitaler bliver med implementeringen af Hospitalsplan 2025
geografisk placeret som vist pa kortet nedenfor.
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7.1 Rigshospitalet

Den 1. januar 2015 blev Rigshospitalet og Glostrup Hospital organisatorisk fusioneret.
Rigshospitalet har funktion pa matriklerne Blegdamsvej og Glostrup.

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital med mange
hgjtspecialiserede funktioner og afdelinger. Hospitalet har en serlig status, da det
varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de feraske og
gronlandske sundhedsvasener. Alle funktioner (leegefaglige specialer), der varetages pa
Rigshospitalet, varetages pa specialfunktionsniveau og for de fleste omraders
vedkommende kun pa dette niveau.

Pa matriklen pa Blegdamsvej ligger regionens traumecenter med hgjt specialiseret
traumecenterfunktion. Her modtages sveert tilskadekomne patienter og kritisk syge
patienter, som kraever en speciel indsats og samarbejde pa stedet mellem mange
diagnostiske og kliniske funktioner pa hgjt specialiseret niveau.

Hospitalet varetager sével akutte som planlagte funktioner inden for en lang reekke
omrader som fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, hjerne- og
nervesygdomme, urinvejskirurgi, kvindesygdomme samt gre-naese-halskirurgi. For det
medicinske omréde pa Glostrup-matriklen geelder, at det herer under Amager og
Hvidovre Hospital.

Inden for fx karkirugi, hjerne- og nervekirurgi, arvelige sygdomme, laboratorie for
vavsygdomme og blodbank, gigt, bindevavs- og rygsygdomme og gjensygdomme
varetager hospitalet hoved- og specialfunktioner for hele regionen. Desuden vil
behandling af blodsygdomme i regionen fremover blive varetaget pad Rigshospitalet.

Herudover varetager hospitalet for hele regionen en sarlig tvaerfaglig funktion for sjeeldne
sygdomme, og yder degndaekkende billeddiagnostik og akutte operationsfaciliteter.

Rigshospitalet varetager endvidere en stor del af regionens kraftbehandling, herunder
stréleterapi, samt flere specialfunktioner for hele landet. Alle transplantationer, som
foretages i Region Hovedstaden, udferes pa Rigshospitalet. Rigshospitalet varetager
endvidere barnehjertekirurgi hos bern og unge under 18 ér for hele landet.

Hospitalet huser ogsa et demensteam, et hovedpinecenter og en rackke regionsdakkende
funktioner: Klinik for Rygmarvsskade, Afsnit for Traumatisk Hjerneskade samt
Respirations Center @st.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
¢ Traumecenter
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Kirurgiske funktioner

* Led- og knoglekirurgi

* Hjerne- og nervekirurgi

* Kirurgi

* Barnekirurgi og kirurgi p& bern under 2 ar
* Karkirurgi

* Hjerte- og Lungekirurgi

* Urinvejskirurgi

* Plastikkirurgi inkl. brandsérsbehandling

* Rygkirurgi

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Eldresygdomme

* Gigt-, bindeveevs- og rygsygdomme
* Infektionssygdomme

* Nyresygdomme

* Blodsygdomme

For de medicinske funktioner pa Glostrup-matriklen gelder, at de herer under Amager og
Hvidovre Hospital.

Kvinde-barn funktioner
* Kvindesygdomme, graviditet og fedsel inkl. fertilitetsbehandling
* Barne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Tveergdende funktioner

» Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling inkl. anastesi af barn samt tvaerfagligt
smertecenter

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for veevsygdomme og blodbank inkl. transplantationsimmunologi og
transfusionsmedicinsk radgivning

» Mikrobiologisk laboratorie

* Patologi

* Arvelige sygdomme

Ovrige kliniske funktioner

* Hjerne- og nervesygdomme inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret
neurorehabilitering

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

* Kraeftsygdomme inkl. strdlebehandling

* Ore-, nese- og halskirurgi inkl. heresygdomme

* Tand-, mund- og kaebekirurgi
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Andre funktioner
* Palliativ enhed (lindrende behandling)

* Demensenhed (varetages i samarbejde med Bispebjerg Hospital)
* Center for Sjeldne Sygdomme

* Trykkammerbehandling

* Patienthotel
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7.2 Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012. Hospitalet har aktivitet
pa hospitalsmatriklerne Amager, Hvidovre og Glostrup.

Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planomrade Syd. Planomradet omfatter
kommunerne: Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre, Haje-Taastrup, Ishgj,
Tarnby, Vallensbak, og felgende bydele i Kgbenhavns Kommune; Amager Vest, Amager
Ost, Valby og Vesterbro. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 610.000
borgere i dette optageomrade. Hospitalet er dermed det akuthospital, som har det storste
optageomrade.

Hospitalet har akutafdeling pd Hvidovre-matriklen og en akutklinik og medicinsk afdeling
pa& Amager-matriklen. Hospitalet har ogsa ansvaret for den medicinske funktion og
akutklinikken pa Rigshospitalet (Glostrup-matriklen).

For planomrade Syd varetager hospitalet akutte og planlagte funktioner inden for fx
kirurgi, led- og knoglekirurgi, det medicinske omrade, lindrende behandling og kvinde-
barn sygdomme.

Hospitalet varetager ogsa en rackke specialfunktioner inden for blandt andet kirurgi,
mave-, tarm- og leversygdomme, infektionssygdomme samt berne-og ungesygdomme.
Desuden er den diagnostiske enhed for planomrade Syd beliggende her, ligesom
regionens screeningsprogram for livmoderhalskraft ledes af hospitalet.

Hospitalets infektionsmedicinske afdeling varetager den gstdanske beredskabsfunktion for
behandling og isolation af patienter med smitsomme sygdomme.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
 Akutafdeling
 Akutklinikker

Kirurgiske funktioner
* Led- og knoglekirurgi
* Kirurgi

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Aldresygdomme

* Infektionssygdomme

 Nyresygdomme (dialysefunktion - ledet af Herlev og Gentofte Hospital)

Kvinde-barn funktioner
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« Kvindesygdomme, graviditet og fadsel inkl. fertilitetsbehandling
* Borne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Ovrige kliniske funktioner
* Hjerne- og nervesygdomme (funktion varetages af Rigshospitalet).

Tveergdende funktioner

* Anzstesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for vaevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
» Mikrobiologisk laboratorie

* Patologi

Andre funktioner
- Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Diagnostisk enhed
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7.3 Bispebjerg Hospital

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital blev fusioneret den 1. januar 2012, men har fortsat
aktivitet pa to matrikler. Nar det nye hospital pa Bispebjerg Bakke er klar til ibrugtagning,
skal aktiviteten pa de to matrikler samles. Indtil det nye hospital stér klar, navngives
hospitalet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Derefter vil det blive navngivet
Bispebjerg Hospital.

Bispebjerg Hospital er akuthospital for planomrade Byen. Planomradet omfatter de
kabenhavnske bydele Bispebjerg, Bronshgj-Husum, Indre by, Nerrebro, Vanlgse og
@sterbro samt Frederiksberg Kommune. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo
cirka 490.000 borgere i optageomradet.

Hospitalet har akutafdeling pa Bispebjerg-matriklen, og en akutklinik p& Frederiksberg-
matriklen. Med ibrugtagning af det nye Bispebjerg Hospital samles aktiviteten her, og
akutklinikken pa Frederiksberg-matriklen lukkes senest i 2023.

Hospitalet varetager savel de akutte som de planlagte funktioner for planomrade Byen
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi samt funktionerne pa det medicinske omrade. 1
samarbejde med Rigshospitalet varetages patienter med hjerne- og nervesygdomme i
planomraderne Byen og Syd.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, hud-, allergi- og kenssygdomme, hjertesygdomme, kirurgi samt hjerne-
og nervesygdomme. Endvidere er den diagnostiske enhed for planomrade Byen
beliggende pa hospitalet.

Bispebjerg Hospital har endvidere en afdeling for hud-, allergi- og kenssygdomme, der
har et videncenter for sarheling, som betjener hele regionen.

Hospitalet varetager forebyggelse og udredning af arbejds- og miljebetingede lidelser for
hele regionen. Desuden varetages den klinisk farmakologiske funktion for hele regionen,
herunder den landsdaekkende giftinformation, der radgiver om alle former for
forgiftninger.

Med ibrugtagning af Nyt Hospital Bispebjerg oprettes et kvinde-barn center pa Bispebjerg
Hospital, der skal rumme plads til ca. 3500 fedsler arligt. Der etableres afdelinger for
kvindesygdomme, graviditet og fadsel samt bern- og ungesygdomme inkl. behandling af
nyfadte.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
 Akutafdeling

Kirurgiske funktioner
* Led- og knoglekirurgi
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* Kirurgi

Kvinde-barn funktioner
+ Kvindesygdomme, graviditet og fodsel
* Barne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Infektionssygdomme

* Eldresygdomme

* Gigt, bindevaevs- og rygsygdomme (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Ovrige kliniske funktioner

* Hud-, allergi- og kenssygdomme

* Hjerne- og nervesygdomme (inkl. en neurofysiologisk funktion, som er ledet af
Rigshospitalet)

* Horesygdomme (funktion ledet af Rigshospitalet)

* Arbejds- og miljemedicin

* Farmakologi

Tveergdende funktioner

 Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for veevsygdomme (funktion ledet af Rigshospitalet)

» Mikrobiologisk laboratorie (funktion ledet af Amager og Hvidovre Hospital)
* Patologi (funktion ledet af Rigshospitalet)

Andre funktioner

* Demens enhed (varetages i samarbejde med Rigshospitalet)
* Diagnostisk enhed

* Palliativ enhed (lindrende behandling)

* Giftlinjen

* Socialmedicinsk Enhed

* Parker Instituttet

* Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse

* Center for Komplekse Symptomer
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7.4 Herlev og Gentofte Hospital

Herlev og Gentofte Hospital blev fusioneret d. 1. januar 2015, og har aktivitet pa to
matrikler.

Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planomrade Midt. Planomradet omfatter
kommunerne: Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbak,
Rudersdal og Redovre. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 470.00
borgere 1 optageomradet.

Hospitalet har akutafdeling pa Herlev-matriklen og en akutklinik og medicinsk afdeling
pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager sével de akutte som de planlagte funktioner for planomrdde Midt
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske
omrade og kvinde-barn sygdomme.

Hospitalet er regionens udviklingshospital for planlagt kirurgi pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for blandt andet
lungesygdomme, berne- og ungesygdomme, urinsvejskirurgi, brystkirurgi og
plastikkirurgi. Herudover huser hospitalet den diagnostiske enhed for planomrade Midkt.

Hospitalet har desuden en Hud- og Allergiafdeling, der har en steerk profil i forhold til
allergisygdomme. Afdelingen omfatter blandt andet Videncenter for allergi og Dansk
Borne Astma Center.

Hospitalet skal for hele regionen varetage brystkirurgi, som primeert er kirurgisk
behandling af brystkraeftpatienter samt varetage mammaradiologi (billeddiagnostisk af
brystet) og lede regionens brystkraftscreeningsprogram.

Herlev og Gentofte Hospital har som et af landets kraeftcentre en markant profil péa
kreeftomradet med blandt andet degndakkende billeddiagnostiske undersggelser, akutte
operationsfaciliteter og straleterapienhed.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
 Akutafdeling
* Akutklinik

Kirurgiske funktioner

* Led- og knoglekirurgi
* Kirurgi

* Urinvejskirurgi

* Plastikkirurgi

* Brystkirurgi
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* Karkirurgi (planlagt behandling - funktion ledet af Rigshospitalet)

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Eldresygdomme

* Infektionssygdomme

* Nyresygdomme

* Blodsygdomme

* Gigt-, bindevaevs- og rygsygdomme (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Kvinde-barn funktioner
» Kvindesygdomme, graviditet og fedsel inkl. fertilitetsbehandling
* Borne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Ovrige kliniske funktioner

* Hjerne- og nervesygdomme

* Kraeftsygdomme inkl. strilebehandling

* Ore-, naese- og halskirurgi inkl. heresygdomme (planlagt behandling - funktion ledet af
Rigshospitalet)

* Hud-, allergi- og kenssygdomme

Tveergdende funktioner

» Anastesi (bedovelse) og intensivbehandling samt tvaerfagligt smertecenter

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Nuklearmedicin

* Laboratorie for vaevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
» Mikrobiologisk laboratorie

* Patologi

Andre funktioner

* Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Demens enhed

* Diagnostisk enhed

* Center for Cancer Immun Terapi
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7.5 Steno Diabetes Center Copenhagen

Steno Diabetes Center blev overtaget af Region Hovedstaden d. 1. januar 2017 og er
navngivet Steno Diabetes Center Copenhagen. Centret er beliggende i Gentofte, indtil
byggeriet af et nyt diabetescenter pd Herlev-matriklen er klar til ibrugtagning.

Steno Diabetes Center Copenhagen varetager behandling af diabetes og forskning pa
omradet sammen med andre hospitaler i Region Hovedstaden. Pa centret modtager
borgere med diabetespatienter individuel behandling og forebyggelse med udgangspunkt i
borgernes situation, herunder i samarbejde med hospitaler, kommuner, praktiserende
leeger og ovrige akterer.

Centret har en regional funktion i forhold til at udvikle og lefte den samlede
diabetesindsats i Region Hovedstaden, bade pa hospitaler, hos praktiserende leger og i
kommuner. Visionen for centret er, at det skal vaere drivkraften i et klinisk samarbejde om
behandling og forebyggelse af diabetes, der understottes af steerke miljoer inden for
klinisk diabetesforskning, sundhedsfremmeforskning samt uddannelse af patienter,
péarerende og sundhedsprofessionelle.

Centret varetager ambulante funktioner for hele regionen og sarligt for planomrdde Midt.

Sterstedelen af diabetesbehandlingen varetages pa hovedfunktionsniveau, men centret
varetager ogsa specialfunktioner.

Hospitalets funktioner i 2025

Intern medicinsk funktion
* Hormon- og stofskiftesygdomme
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7.6 Nordsjeellands Hospital

Nordsjellands Hospital blev etableret i februar 2013 som en fusion af Hillerad Hospital,
Frederikssund Hospital og Helsinger Hospital (lukket i 2013). Hospitalets funktioner

varetages fra matriklerne i Hillerod og Frederikssund samt fra sundhedshuset i Helsinger.

Nar Nyt Hospital Nordsjelland er feerdigbygget i forventeligt 2022, skal aktiviteten i
Hillered og Frederikssund samles her, og der etableres et sundhedshus med akutklinik i
Frederikssund. Sundhedshuset i Helsinger, som rummer en akutklinik og en raekke
ambulatoriefunktioner, herer ogsé under Nordsjellands Hospital.

Nordsjellands Hospital er akuthospital for planomrdde Nord. Planomrédet omfatter
kommunerne: Allered, Fredensborg, Frederikssund, Halsnzs, Gribskov, Helsinger,
Hillerad samt Hersholm. Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 330.000
borgere i optageomradet.

Nordsjellands Hospital har akutafdeling pa matriklen 1 Hillered og akutklinikker i
Helsinger og Frederikssund.

Hospitalet varetager savel de akutte som de planlagte funktioner for planomrade Nord
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske
omréde, og kvinde-barn omradet. Desuden varetager hospitalet gre-, naese- og halskirurgi
inkl. hgresygdomme for planomrade Midt og Nord.

Hospitalet varetager ogsa en rackke specialfunktioner inden for blandt andet led- og
knoglekirurgi, kreeftsygdomme (medicinsk behandling), are-, naese- og halskirurgi samt
berne- og ungesygdomme. Herudover er den diagnostiske enhed for planomrade Nord
beliggende pa hospitalet.

Nordsjaellands Hospital leder endvidere genoptraningscentret Montebello, som
geografisk er placeret i Spanien, hvortil patienter fra hele landet kan henvises.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner:
 Akutafdeling
* Akutklinikker

Kirurgiske funktioner
* Led- og knoglekirurgi
* Kirurgi

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme

* Mave-, tarm- og leversygdomme
* Hormon- og stofskiftesygdomme
* Eldresygdomme

* Infektionssygdomme
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* Nyresygdomme inkl. dialyseafsnit
* Gigt, bindeveavs- og rygsygdomme (ambulant funktion ledet af Rigshospitalet)

Kvinde-barn funktioner
* Kvindesygdomme, graviditet og fedsel inkl. fertilitetsbehandling
* Barne- og ungesygdomme, herunder behandling af nyfedte

Ovrige kliniske funktioner

* Hjerne- og nervesygdomme, inkl. en neurofysiologisk funktion som er ledet af
Rigshospitalet

* Bjensygdomme (funktion ledet af Rigshospitalet)

* Ore-, nese- og halskirurgi inkl. heresygdomme

* Kreeftsygdomme (medicinsk behandling)

Tveergdende funktioner

» Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Nuklearmedicin

* Biokemisk laboratorie

* Laboratorie for veevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
» Mikrobiologisk laboratorie (funktion ledet af Herlev og Gentofte Hospital)

* Patologi (funktion ledet af Herlev og Gentofte Hospital)

Andre funktioner

* Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Demens enhed

* Diagnostisk enhed
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7.7 Bornholms Hospital

Bornholms Hospital indtager en serstatus i Region Hovedstaden pé grund af de saerlige
geografiske forhold.

Bornholms Hospital betjener oens faste befolkning samt turister og andre besegende (ca.
600.000 personer arligt). Befolkningsprognosen viser, at der i 2025 vil bo cirka 39.000
borgere pa Bornholm.

Bornholms Hospital har en akutafdeling. Desuden tilbyder hospitalet behandling pa en
reekke omréader inden for kirurgi og medicin og varetager fedsler for Bornholm.
Bornholms Hospital varetager selv de fleste funktioner pa hovedfunktionsniveau. Med
henblik pa at sikre, at s& mange patientforleb som muligt kan varetages pd Bornholms
Hospital, er der etableret et taet samarbejde med regionens gvrige hospitaler. Desuden
varetager serligt Rigshospitalet og Bispebjerg Hospital de hoved-og specialfunktioner,
som ikke kan varetages pa Bornholm. For nogle funktioner sikres den laegelige
bemanding p& Bornholms Hospital ved samarbejdsaftaler og konsulentfunktioner, ligesom
hospitalet anvender telemedicin til en raekke opgaver.

Hospitalets funktioner i 2025

Akutfunktioner
* Akutafdeling

Kirurgiske funktioner

* Led- og knoglekirurgi*
* Kirurgi

* Urinvejskirurgi*

* Plastikkirurgi*

Intern medicinske funktioner

* Hjertesygdomme

* Lungesygdomme*

* Mave-, tarm- og leversygdomme*

* Hormon- og stofskiftesygdomme

* Eldresygdomme

* Gigt, bindevevs- og rygsygdomme*
* Nyresygdomme*

* Blodsygdomme*

Kvinde-barn funktioner
* Kvindesygdomme, graviditet og fadsel
* Borne- og ungesygdomme*

Tveergdende funktioner

* Anastesi (bedevelse) og intensivbehandling

* Rontgen og skanning

* Biokemisk laboratorie

* Laboratorie for veevsygdomme og blodbank (funktion ledet af Rigshospitalet)
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* Mikrobiologisk laboratorie*
* Patologi*

Ovrige kliniske funktioner

* Kreftsygdomme*

* Jjensygdomme*

* Ore-, nase- og halskirurgi*

* Hud-, allergi- og kenssygdomme*
* Hjerne- og nervesygdomme*

Andre funktioner
* Palliativ enhed (lindrende behandling)
* Hospicefunktion (varetages med samarbejdsaftale)

* Funktionerne varetages i samarbejde med andet hospital i regionen.
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7.8 Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri er organiseret som €t hospital i Region
Hovedstaden og benavnt Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri udreder og behandler borgere med psykisk sygdom, der
ikke kan varetages hos praktiserende leege, speciallege eller psykolog.

Psykiatrien har gennemgéet en omstilling mod @get akut og intensiv ambulant behandling
samt en omlagning fra abne til intensive senge. De ambulante akutte og udgaende
funktioner skal forebygge indleeggelser samt sikre behandling i nermiljeet. Samtidig er
antallet af patienter gget med 25% siden 2009, hvilket blandt andet er muliggjort ved en
generel udbygning af den ambulante kapacitet samt harmonisering af tilbuddene, herunder
introduktion af pakkeforlgb. Endelig arbejdes der med at inddrage brugere og parerende
og at skabe en recovery-orienteret kultur, hvor der i hgjere grad bygges péa den
psykiatriske patients egne ressourcer, ensker og mal, ligesom der fortsat arbejdes pa at
nedbringe brugen af tvang.

7.8.1 Voksenpsykiatri

Voksenpsykiatri varetages pé otte psykiatriske centre i regionen. Psykiatrien er i lighed
med somatikken inddelt i fire planomrader, og der er stort sammenfald mellem de
somatiske hospitaler og de psykiatriske centres optageomréder. Det understotter
samarbejdet mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien samt mellem kommunerne og
de psykiatriske centre, sa der hermed sikres sammenhangende tilbud til iser de
psykiatriske patienter, som har behov for en koordineret indsats.

Der er i hvert planomrade mindst et psykiatrisk center, som varetager hovedfunktion og
dermed den overvejende del af den psykiatriske behandling. Under hvert af de 6
almenpsykiatriske centre horer akutmodtagelser og ambulante akutteams (bortset fra pa
Bornholm), abne og intensive sengeafsnit, psykoterapeutiske og psykiatriske ambulatorier
(herunder udgaende og opsegende teams) for patienter med svaere psykiske lidelser. Hver
kommune (og i Kebenhavns Kommune den enkelte bydel) har ét psykiatrisk center som
primer samarbejdspartner.

De voksenpsykiatriske centre bliver med implementeringen af Hospitalsplan 2025
geografisk placeret som vist pa kortet nedenfor.
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I planomrdde Nord har Psykiatrisk Center Nordsjalland aktivitet i Hillered,
Frederikssund og Helsinger. Her betjenes kommunerne Frederikssund, Halsnzes,
Gribskov, Hillered, Allered, Horsholm, Fredensborg, Helsinger og Rudersdal.

I planomrdde Midt deekker Psykiatrisk Center Ballerup kommunerne Egedal, Furesg,
Lyngby-Taarbeak, Ballerup, Herlev, Gladsaxe og Gentofte.

I planomrdde Syd er aktiviteten fordelt pd henholdsvis Psykiatrisk Center Glostrup og
Psykiatrisk Center Amager. Psykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne Hoje-
Taastrup, Albertslund, Glostrup, Redovre, Ishgj og Vallensbaek, Brendby og Hvidovre
samt den kebenhavnske bydel Valby. Psykiatrisk Center Amager daekker de
kebenhavnske bydele Amager Vest, Amager st og Vesterbro samt kommunerne Tarnby
og Dragor.

I planomrdde Byen er der Psykiatrisk Center Kebenhavn, som deekker bydelene Brenshej-
Husum, Bispebjerg, Norrebro, Osterbro, Indre By, Vanlgse og Frederiksberg Kommune.
Psykiatrisk Center Kebenhavn, som i dag har aktivitet pa Bispebjerg-, Gentofte-,
Rigshospitals- og Frederiksberg-matriklerne, vil blive samlet pa Ny Psykiatri Bispebjerg,
nar dette er klar til ibrugtagning. Der vil fortsat vaere ambulante funktioner i de enkelte
bydele.

Hertil kommer Psykiatrisk Center Bornholm, der deekker Bornholms Regionskommune.

Den akutte indsats i psykiatrien er ganske betydelig, idet de akutte indlaeggelser udger
omkring 90 procent af alle indleeggelser i voksenpsykiatrien og ca. 2/3 af alle
indleggelser i berne- og ungdomspsykiatrien. Organiseringen af den akutte psykiatriske
indsats er derfor af central betydning for den samlede patientbehandling, jf. kapitel 8. Den
akutte hospitalsindsats omfatter psykiatriske akutmodtagelser og psykiatriske senge
afsnit.

Der er psykiatriske akutmodtagelser pé folgende fem centre:
e Psykiatrisk Center Amager
e Psykiatrisk Center Ballerup
e Psykiatrisk Center Glostrup
e Psykiatrisk Center Kgbenhavn
e Psykiatrisk Center Nordsjelland

Region Hovedstadens Psykiatri varetager alle funktioner i psykiatrien pa hoved- og
specialfunktionsniveau, bortset fra den hejt specialiserede behandling af seerligt farlige
psykotiske patienter. Desuden varetages enkelte hejt specialiserede funktioner for hele
landet.

Enkelte psykiatriske centre har specialiseret sig i serlige funktioner og dermed i at

behandle serlige patientgrupper. Saledes er behandling af patienter med spiseforstyrrelser
samlet pa Psykiatrisk Center Ballerup. Pa Psykiatrisk Center Nordsjelland har de sékaldt
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'seerlige pladser’, som blev besluttet oprettet af folketinget i 2017, og Psykiatrisk Center
Glostrup har en serlig funktion for nedtrapning af medicin.

Regionsdekkende centre

Den retspsykiatriske funktion pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, der er beliggende i
Roskilde, betjener borgerne i hele regionen. Derudover varetager centret behandling af
psykotiske patienter med svert behandleligt misbrug.

Psykoterapeutisk Center Stolpegard varetager ligeledes behandling af borgere fra hele
regionen, dog primert fra planomrade Midt, og behandler patienter med ikke-psykotiske
lidelser som angst, personlighedsforstyrrelser og psykiske vanskeligheder, der knytter sig
til traumer.

7.8.2 Bgrne- og ungdomspsykiatri

Barne- og ungdomspsykiatrien, som deekker patienter i aldersgruppen 0-17 &r, er samlet i
ét Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, som i 2025 vil besta af tre funktioner: En
funktion i Hillered, en i Glostrup og en i Bispebjerg. Der er retspsykiatrisk funktion for
bern og unge pé afdelingen i Glostrup.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center betjener alle kommuner i Region Hovedstaden.
Funktionerne i Glostrup varetager ambulant behandling og indlaeggelser, mens
funktionerne i Hillerad og Bispebjerg alene varetager ambulant behandling.

Ambulatorierne i Hillered betjener Bornholm, hvor der er et berne- og
ungdomspsykiatrisk ambulatorium, og har konsulentfunktioner for Bornholm for psykisk
syge barn og unge. Endvidere servicerer Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Gronland
og Fareerne.

Akutafdelingen for berne- og ungdomspsykiatri er beliggende i Glostrup.
Borne-og ungdomspsykiatrien er godkendt til at varetage alle funktioner p& hoved- og
specialfunktionsniveau. Desuden varetages enkelte hgjtspecialiserede funktioner for hele

landet.

Nedenstaende kort viser placeringen af regionens barne- og ungdomspsykiatriske center i
2025.

Narmere oplysninger om udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden fremgar af
"Psykiatriudvalgets trearsplan 2017-2019, maj 2016°.
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7.9 Fordeling af funktioner pa hospitalerne

Fordelingen af funktioner pa hoved- og specialfunktionsniveau pa de enkelte hospitaler er
vist i nedenstéende figur 4.

Hovedfunktionsniveau daekker over det almindelige og hyppige inden for et omrade,
mens specialfunktionsniveau har to niveauer, henholdsvis regionsfunktioner og hojt
specialiserede funktioner, jf. afsnit 6.3.1. Der er i oversigten ikke skelnet mellem
specialfunktionsniveauer, herunder regions- og hejt specialiserede funktioner.

Visse specialfunktioner varetages i formaliseret samarbejde, hvilket betyder, at funktionen
varetages i teet samarbejde med et andet hospital, der ogsa er godkendt til at varetage
specialfunktionen.

For Bornholms Hospital gelder, at flere funktioner varetages i samarbejde med et andet
hospital i regionen. Der er i oversigten ikke skelnet mellem, om Bornholms Hospital
varetager en funktion selvstendigt eller som en ude- eller konsulentfunktion. Dette
fremgar af hospitalsprofilen, jf. afsnit 7.7.

Symbolerne er placeret de steder, hvor funktionen er organisatorisk og ledelsesmessigt
forankret frem for den fysiske placering af funktionen. Dette gaelder dog ikke for
udefunktioner, der i oversigten er placeret pa det hospital, hvor den fysisk varetages.
Udefunktioner er typisk mindre funktioner, der fysisk varetages pé et hospital, men ledes
af et andet hospital.
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Figur 4. Fordeling af funktioner pa hospitalerne

Akutbehandling

Traumecenter A

Akutafdeling ° ° ° ° °
Akutklinik ° ° °

Intern medicin

Hormon- og stofskiftesygdomme Ao ° Ao Ao Ao Ao
Mave-, tarm- og leversygdomme Ao ° Ao Ao Ao °
Hjertesygdomme A ° Ao Ao Ae Ao
Lungesygdomme A ° Ao Ao Ae Ao
Infektionssygdomme A ° Ao ° Ae Ao
Zldresygdomme ° Ao ° Ao °
Gigt-, bindeveavs- og Ao o 5 5 5
rygsygdomme

Nyresygdomme Ae ° o Ao Ae
Blodsygdomme Ae ° Ao
Kirurgiske afdelinger

Kirurgi A ° Ao Ao Ae Ao
Karkirurgi A o
Plastikkirurgi Ae ° Ao

Hjerte- og lungekirurgi A

Urinvejskirurgi Ae ° Ao
Brystkirurgi A o
Beornekirurgi A
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Led- og knoglekirurgi Ae ° Ao
Kvinde-barn afdelinger

Kvindesygdomme,

graviditet/fodsel Ae ¢ Ae
Borne- og ungesygdomme Ae ° Ae
Andre Kkliniske funktioner

Kreftsygdomme Ao °

Hjerne- og nervesygdomme Ao ° o
Palliativ enhed o o .
(lindrende behandling)

Demens enhed Ae °
Diagnostisk enhed °
Hjerne- og nervekirurgi Ae

Tand- mund- og kabekirurgi A

Ore-naese-halskirurgi Ae °
Horesygdomme A

Qjensygdomme Ae °

Hud-, allergi- og kenssygdomme ° o
Arbejds- og miljemedicin

Tvaergaende funktioner

Anestesi (bedovelse) Ao ° Ao
- intensivt afsnit Ae ° °
Patologi Ae ° °
Rentgen og scanning Ae ° °
Biokemisk laboratorie Ae ° °
Mikrobiologisk laboratorie Ae ° Ao
Farmakologi

Nuklearmedicin Ae °
Arvelige sygdomme

Laboratorie for vaevstyper og Ao 5 5

blodbank

Note: Symbolerne er sat de steder, hvor funktionen er organisatorisk og ledelsesmaessigt forankret.
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Herudover varetager Steno Diabetes Center Copenhagen hoved- og special-
funktionsniveau inden for hormon- og stofskiftesygdomme.
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8. En indgang til akut behandling

En stor andel af kontakterne til sundhedsvasenet vedrerer akut syge og tilskadekomne
borgere. Det drejer sig om alt fra almindelig akut sygdom og smaskader, som i dagtid kan
handteres hos egen lage, til alvorlige akutte og livstruende tilstande, som kraver
ogjeblikkelig indsats.

Alle borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjelp i tilfzelde af akut sygdom
eller skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent degndakkende akutbetjening.

Borgerne skal kun huske to telefonnumre, nemlig 1-1-2 ved akut livstruende sygdom og
tilskadekomst, og 1813. Akuttelefonen 1813 yder generel sundhedsfaglig rddgivning og
sikrer, at borgerne henvises til det rette akutte tilbud.

Pé hverdage mellem klokken 8 og 16 skal borgerne ved akut sygdom og mindre skader

kontakte egen lage.
SO S&P>H H H

Egonomsorg  Egen lnge

1813 A ‘ A A A A Bom /Voksne

——

Skade/Sygdom

| Hastegradsvurdering
Borger

)Y v v Vv Vv YV
B o B B B %

Akutimgetit Psykiatrisk Babytance
Alutberedskab

Asutimgeheskopter

8.1 Akuttelefonen 1813

Akuttelefonen 1813 er bemandet af laeger og sygeplejersker, som guider borgerne til den
rette og hurtigste hjeelp — degnet rundt. Akuttelefonen 1813 kan pé baggrund af en
sundhedsfaglig vurdering:

- Radgive om egenomsorg og kontakt til egen lege

- Visitere til og give en forventet medetid pa en akutmodtagelse eller akutklinik
- Sende en kerende leege ud til hjemmebesog
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- Henvise til akut tandleegehjelp ved tandskade eller pludselig tandpine uden for
egen tandleeges abningstid

- Guide til psykiatrisk tilbud ved behov for akut psykiatrisk hjelp

- Sende en ambulance, indhente radgivning eller viderestille opkaldet til 1-1-2
AMK-Vagtcentralen.

Personalet pd Akuttelefonen 1813 har leeseadgang til sundhedsplatformens
hospitalsjournaler. Herved skabes sammenhang i patientforlgbene og overblik over
omrader som kroniske sygdomme, nylige indlaeggelser samt laegemidler en patient ikke
ber fa, typisk pé grund af allergi (CAVE).

Der er etableret et godt og velfungerende netvaerk mellem de enkelte kommuner og
Region Hovedstadens Akutberedskab, séledes at akut hjelp i hgjere grad end tidligere kan
koordineres mellem kommuner og region.

Region Hovedstaden ensker at styrke dette samarbejde, herunder mulighederne for at
kommunale akutte sygeplejersker uden for egen laeges abningstid kan kere ud og foretage
observationer eller malinger i hjemmet og melde tilbage til leegen pa Akuttelefonen 1813.
Aktuelt er kommunerne i gang med at etablere kommunale akutfunktioner, sa de er rustet
til at kunne handtere akutte patienter degnet rundt. Med akutfunktionerne opnas nye
kompetencer i kommunerne, og der vil veere degndakket sygeplejebemanding.

Regionerne har i fellesskab besluttet at etablere et landsdekkende faelles akutnummer 1-
1-3 ved udgangen af 2019. Det vil pa landsplan sikre borgerne én samlet indgang til det
akutte system. Borgerne i Region Hovedstaden vil sdledes ikke langere skulle ringe 1813
men 1-1-3. I livstruende situationer skal borgerne fortsat ringe 1-1-2.

8.2 1-1-2 AMK-Vagtcentralen

I tilfelde af alvorlig, akut sygdom eller skade er det afgerende, at den syge eller
tilskadekomne hurtigt far professionel hjelp. Opkald til 1-1-2 vedrerende akut sygdom og
ulykker viderestilles derfor til 1-1-2 AMK-Vagtcentralen, der er bemandet med
sygeplejersker og paramedicinere. En paramediciner er en specialuddannet
ambulancebehandler med kompetence til at yde akut livreddende behandling. Ved behov
sendes ambulance og akutlegebil.

Foruden de akutte livreddende kersler er Region Hovedstadens Akutberedskab ansvarlig
for disponering, drift og vedligehold af Babylancen, der er specielt designet til at
transportere svert syge barn og deres familier, nér de skal have hgjt specialiseret intensiv
behandling pa Rigshospitalet. Babylancen star klar til udrykning hele degnet aret rundt.
Den bemandes af Rigshospitalets neonatale transporthold og Akutberedskabets
specialuddannede paramedicinere.

Regionens AMK-Vagtcentral varetager endvidere planleegning og disponering af den
liggende savel som den siddende sygetransport.

Haringsversion af Hospitalsplan 2025 - dec. 2018

70



Et fokusomrade er "hurtigere hjelp ved hjertestop’. Her arbejder regionens akutberedskab
pa flere niveauer for at hjelpe borgere med hjertestop. Udredningskersler benyttes altid
ved mistanke om hjertestop. Herudover er der etableret en Hjertelgberordning, hvor
frivillige hjertelobere alarmeres via Region Hovedstadens vagtcentral samt First
Responders, hvor regionen har indgaet aftale med en raeekke beredskabsmyndigheder.

Sundhedsberedskab

Ved handelser, hvor der er behov for at ivaerksatte et seerligt sundhedsberedskab,
herunder henvendelse fra centrale myndigheder, vil regionens AMK-vagtcentral
koordinere opgaverne internt og i forhold til eksterne samarbejdspartnere. Regionen har
udarbejdet en sundhedsberedskabsplan, der skal gore det muligt hurtigt og effektivt at
koordinere og lgse regionens opgaver i relation til patientbehandling bade praehospitalt og
pa det enkelte hospital. Nermere oplysninger om regionens sundhedsberedskab kan ses i
rapporten: ’Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan’ fra 2017.

8.3 Den landsdaekkende akutleegehelikopterordning

Der er som supplement til regionernes prachospitale beredskaber (den indsats, der
varetages uden for hospitalerne) etableret en tvaerregional akutleegehelikopterordning, der
skal bidrage til, at akut syge borgere med livstruende symptomer, der er bosat eller
opholder sig langt fra specialiserede hospitaler, sikres hurtig adgang til prachospital
speciallegebehandling.

Den daglige drift af organisationen ledes af Region Midtjylland.

8.4 Psykiatriske akutmodtagelser

Borgere og péarerende der har behov for gjeblikkelig psykiatrisk hjelp, kan henvende sig
pa en af regionens dagnébne psykiatriske akutmodtagelser, jf. afsnit 7.8 Region
Hovedstadens Psykiatri.

Det er ikke nedvendigt at ringe forst, men Akuttelefonen 1813 kan rddgive om det rette
tilbud til borgerne, herunder viderestille til 1-1-2 AMK-Vagtcentralen ved behov.

1-1-2 AMK-Vagtcentralen kan ved behov sende en ambulance, det psykiatriske
akutberedskab eller sociolancen, jf. nedenstiende beskrivelser.

Det psykiatriske akutberedskab er et serligt tilbud til de borgere, der har behov for
psykiatrisk akuthjeelp. Det psykiatriske akutberedskab opererer i tidsrummet kl. 16 til 08
pa hverdage samt hele dognet i weekender og pé helligdage. Akutberedskabet bestar af et
keretgj med en paramediciner og en psykiater, der kan sendes ud til psykisk syge - ofte
selvmordstruede borgere.
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Borgere eller pargrende kan kontakte enten Akuttelefonen 1813 eller 1-1-2 AMK-
Vagtcentralen. Det er 1-1-2 AMK-Vagtcentralen, der vurderer, om det psykiatriske
akutberedskab skal aktiveres. Bliver det aktiveret, afger den vagthavende psykiater, hvad

der videre skal ske.

Sociolancen er et supplerende tilbud til socialt udsatte borgere i Kebenhavns Kommune,
der primeert har brug for en socialfaglig indsats. Sociolancen bestar af et keretgj med en
socialfaglig medarbejder fra Kebenhavns Kommunes Socialforvaltning og en
paramediciner eller ambulancebehandler fra enten Region Hovedstadens Akutberedskab
eller Hovedstadens Beredskab. Sociolancen kan tilkaldes gennem 1-1-2 opkald, og kerer

hver dag fra kl. 11.00-23.00

8.5 Traumecenter, akutafdelinger og akutklinikker (somatik)

Pa hospitalerne foregar den akutte indsats i dag pé tre niveauer, alt efter hvilket behov den
enkelte patient har: Traumecenter, akutafdeling og akutklinik.

Regionens traumecenter ligger pa
Rigshospitalet og er en specialiseret
akutafdeling. Her modtages sveert
tilskadekomne patienter samt kritisk
syge patienter, som kraver speciel
indsats og samarbejde med mange
diagnostiske og kliniske specialer pa

hejt specialiseret niveau.
Akutafdelingerne er placeret pa

akuthospitalerne. Her kan modtages
alle akut syge eller tilskadekomne
patienter bade til ambulant behandling
og indleggelse. Bade traumecenter og
akutafdelinger har abent degnet rundt.

Akutklinikkerne er enten placeret pa
hospitalsmatrikel i fysisk tilknytning
til en medicinsk sengeafdeling med
deraf mulighed for indlaggelse eller i
sundhedshus uden mulighed for

indleggelse. Akutklinikker i

tilknytning til sundhedshus kan alene
modtage patienter henvist med mindre
skader og akut almen medicinsk
sygdom, dvs. sygdom der i dagtid
varetages af praktiserende laeger. Pa
hospitalsmatrikler, hvor der bade er
akutklinik og medicinske senge,

T Teaumecen ter
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hespital
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modtages endvidere akut syge intern medicinske patienter. Der visiteres dog til
akutafdeling, hvis der kan vere tale om mere alvorlig sygdom. Akutklinikkerne har abent
i dag- og aftentimerne.

Akut behandling af medicinsk sygdom hos begrn under 12 ar er samlet i et bernespor i
akutafdelingerne. Born under 12 ar med mindre skader behandles bade pa akutafdelinger
og akutklinikker.
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9. Det naere sundhedsvaesen

Det nzre sundhedsvasen skal styrkes i de kommende ar. Baggrunden er, at der bliver
flere &ldre borgere i regionen, og at der er flere borgere, som lever med flere kroniske
sygdomme eller med samtidig psykisk og somatisk sygdom. Disse borgere har i dag
typisk forlgb bade i kommunen, hos praktiserende laege, pa hospitalet og/eller i
psykiatrien, og de mange kontakter oger risikoen for usammenhangende forleb.

Derfor arbejder regionen for at sikre sammenhang i patientforlebene, og at patienter skal
modtage mere behandling veek fra hospitalerne, nar dette er muligt. Af hensyn til
patienterne skal den tid, de er vaek fra hjemmet i forbindelse med sygdom samtidig
minimeres, hvis det er fagligt velbegrundet.

9.1 Opgaveridet nzere sundhedsvaesen

For at udnytte kapaciteten bedst muligt og give mest mulig sundhed til borgerne er det
afgerende med et steerkt samarbejde mellem de praktiserende leeger, kommunerne og
hospitalerne.

Et vaesentligt element 1 omstillingen til mere neerhed er en lebende vurdering af, om
behandlingen kan foregé pa et lavere effektiviserings- og omsorgsniveau. Det kan fx vere
at ga fra indleeggelse til ambulant behandling, fra ambulant behandling til telemedicin
eller behandling i praksissektoren eller kommunen.

Denne bevaegelse understottes yderligere af, at naerhedsfinansiering i de kommende ér vil
erstatte den aktivitetsbaserede styring. Med den ny styringsmodel, i aftalen om
regionernes gkonomi for 2019, @ndres det nuvarende fokus pa sygehusaktivitet til
bredere mal, der understotter sammenhang og omstilling af behandlingen af mennesker
med kroniske sygdomme og @ldre medicinske patienter fra hospitalerne til tilbud teettere
pa patienten.

Praktiserende lceger
Hovedparten af de indledende kontakter til det regionale sundhedsvasen modtages af de
praktiserende leeger, hvoraf en mindre andel henvises videre til hospitalerne.

Praktiserende leeger, specialleegepraksis og den gvrige praksissektor varetager en del
patientforleb i faellesskab med hospitalerne. For en raeekke kroniske sygdomme
struktureres samarbejdet mellem de praktiserende leeger, behandlere i kommunerne og
hospitalerne om udredning og behandlingsforlgb. De praktiserende leeger er i disse forlab
tovholder pa tveers af sektorerne og er patientens faste kontakt til sundhedsvasenet.
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De praktiserende leeger skal som folge af Overenskomst om almen praksis 2018 varetage
behandlingen af sterstedelen af patienterne med KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom)
og type 2-diabetes. I fremtiden vil flere patientgrupper derfor have forlgb i almen praksis i
stedet for pé hospitalet. Formélet hermed er at sikre bedre ressourceudnyttelse i det
samlede sundhedsvasen, faerre henvisninger til specialiseret niveau pa hospitalerne samt
mere sammenhangende patientforleb og naerhed for patienten. Det kraever, at der er de
nedvendige kompetencer og den nedvendige kapacitet hos de praktiserende leeger, samt at
hospitalerne i hgjere grad understetter dem med faglig radgivning.

Kommunerne

Kommunerne lgser sammen med de praktiserende laeger de sundhedsopgaver, hvor der
ikke kraeves specialistkompetencer og den tveerfaglighed eller det udstyr, som findes pa
hospitalerne. Det galder iser i forhold til barns sundhed og patienter med kroniske
sygdomme samt @ldre medicinske patienter. Fx varetager kommunerne mange af de
forebyggende indsatser, der tilbydes til mennesker med fx KOL eller type 2-diabetes.

Kommunerne er ogsa i gang med at implementere kvalitetstandarder for kommunale
akutfunktioner i hjemmesygeplejen, sa de er rustet til at kunne handtere patienter, der har
brug for en serlig indsats fra kommunen enten for at undga en indleggelse eller i
forleengelse af en hospitalsindlaeggelse. Flere kommuner har de seneste ar ogsa etableret
feelleskommunale specialiserede sygeplejeteams med det formal at styrke de sygefaglige
kompetencer lokalt og forebygge unedvendige ind- og genindleggelser.

Den overordnede politiske ramme for det tveersektorielle samarbejde om sundhed aftales i
regi af Sundhedsaftalen. Der er udarbejdet en ny sundhedsaftale for perioden 2019-2022,
som har serligt fokus pa samarbejdet om sundhed i forhold til:

e /Aldre borgere og borgere med kronisk sygdom
e Mennesker med psykisk sygdom
e Born og unge

Aftalen forventes at blive en fokuseret og dynamisk aftale, hvor der lobende gennem
aftaleperioden vil vaere mulighed for at arbejde med de omréder, hvor der er storst behov
for at udvikle det tversektorielle samarbejde. Sundhedsaftalen stiller konkrete krav til
opgaver og indsatser pé hospitalerne, og aftalen har dermed ogsé en tet kobling og
betydning for hospitalsplanlaeegningen.

9.2 Udvikling i retning af flere naere sundhedstilbud

Der udvikles lgbende nye behandlingsformer og teknologiske muligheder, der sammen

med nye samarbejdsformer mellem patienter, kommuner og de praktiserende leeger kan
vaere med til at flytte mere behandling til det naere sundhedsvaesen og dermed teettere pa
borgeren.
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Nere sundhedstilbud kan veere, at hospitalerne varetager opgaver i patientens hjem eller
narmiljo fx gennem telemedicinske lgsninger, der gor det muligt for patienterne at blive
tilset uden at skulle mede op pé hospitalet. For eksempel tilbydes regionens borgere med
sveer KOL et telemedicinsk forlab, hvor patienterne via en skaerm i eget hjem kan deltage
i treening. Grundet patientgruppens helbredstilstand kan det vere vanskeligt fysisk at
mede frem til treening, men med det telemedicinske treeningsforleb, som giver lige adgang
for alle borgere, kan patienterne opné en bedring af deres fysiske og psykiske tilstand og
eventuelt undga ekstra indlaeggelser. Med tilbuddet er der ogsa mulighed for via skaermen
at tale med en hospitalsprast eller deltage i patientundervisning, rygestopkursus og
kostvejledning. Desuden kan opgaver lgses af praktiserende laeger eller i kommunerne i
teet samarbejde med hospitaler frem for pa hospitalet.

Sundhedshuse

Region Hovedstaden har sammen med kommunerne og de praktiserende laeger udarbejdet
en vision for fzlles sundhedshuse. Visionen opfordrer til lokal dialog om eventuel
etablering af faelles sundhedshuse.

Visionen er, at felles sundhedshuse bidrager til:

o Et staerkt naert sundhedsvasen, som medvirker til, at borgerne oplever hgj kvalitet
og gget sammenheng i indsatsen

¢ Bedre udnyttelse af ressourcerne og en storre fleksibilitet i opgavevaretagelsen pa
tveers af sektorer

e Let og lige adgang til praksissektoren og hospitalsydelser der, hvor det er en
udfordring

Regionen er aktuelt engageret i etablering eller drift af fire fzlles sundhedshuse,
henholdsvis 1 Helsinger, Frederikssund, Ishgj og Huset for Psykisk Sundhed i Kgbenhavn.
Mange kommuner i hovedstadsregionen har egne sundhedshuse, hvor de kommunale
opgaver med forebyggelse, genoptraening og rehabilitering foregar. Som led i udviklingen
af det nere sundhedsvesen vil Region Hovedstaden gerne understotte et tettere
samarbejde omkring de eksisterende kommunale sundhedshuse.
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