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1.0 Indledning

Hospitalsplanen og psykiatriplanen blev vedtage&j 2007 og indeholder regionsradets pla-
ner for udviklingen af regionens hospitaler og dgkiatriske centre. Planerne skal overordnet
danne grundlag for den ngdvendige tilpasning adweefprdelingen mellem henholdsvis ho-
spitalerne og centrene.

Formalet med planerne er at skabe et fremtidsdikogpitals- og psykiatriveesen, der kan leve-
re behandling af hgj kvalitet. Planerne samleratezh reekke behandlingstilbud pa feerre en-
heder for derved at styrke den faglige kvalitethéndlingen og give et bedre grundlag for
forskning og udvikling. Samtidig skal planerne irmkdmme krav om naerhed, sammenhaen-
gende forlgb, driftsoptimering, et attraktivt uddefses- og arbejdsmiljg samt rekruttering og
fastholdelse.

Planerne implementeres lgbende, og der er allgedieemfart store dele af planerne siden
vedtagelsen. Den hurtige implementering af deleoapitalsplanen og psykiatriplanen er sket
for at sikre borgerne i regionen de fordele, deidgi@ibart kan opnas ved omleegning af opga-
ver. Det har samtidig veeret ngdvendigt med endpurtplementering nogle steder, fordi det
er vanskeligt at fastholde personalet pa de afgetirder skal flyttes. Hertil kommer, at regio-
nens gkonomiske situation har fordret en hurtitjigedng af rationaliseringsmulighederne.
Den hurtige implementering har veeret mulig at gerfsee som falge af ledig kapacitet pa
nogle af hospitalerne, og ikke mindst fordi det veamret muligt at lave midlertidige lgsninger,
eksempelvis ved at anvende pavilloner.

Det har veeret, og er en stor udfordring, at veesataren organisation, som skal implementere
planer af denne stgrrelsesorden. Personalet vexhess hospitaler har i kraft af en stor ar-
bejdsindsats, hgj faglighed og ikke mindst en positstillinger overfor forandringer bidra-
get til, at det har veeret muligt at implementecgestiele af planerne pa 2% ar samtidig med,
at behandlingsaktiviteten er opretholdt.

Regionsradet far to gange arligt en status for@mginteringen af hospitalsplanen og psykia-
triplanen, fagrste gang i november 2008. | dennapgiortering december 2009 beskrives, hvad
der er sket i forhold til implementeringen sidenitegjelsen af hospitalsplanen og psykiatri-
planen i maj 2007. Fglgende omrader beskrives: &afwrte og planlagte omleegninger af-
fadt af hospitalsplanen og psykiatriplanen, gempdmakarbejdet og den statslige kvalitetsfond,
investeringsbevillinger og lejemal, en raekke tvaengie projekter, opndede rationaliserings-
gevinster og status for Sundhedsstyrelsens spplaaleegning. Endvidere er som bilag ved-
lagt rapporten "Arealstandarder” og rapporten "trsigkapacitet i Region Hovedstaden”.

Hospitalsplanen indeholder udover selve planenrbedg&er af regionens visioner og sund-
hedspolitiske hensigtserkleeringer pa en raekke 8@ede omrader, herunder ledelse og med-
arbejdere, kvalitet, uddannelse, forskning, forg®yse, it, information og kommunikation
samt samarbejdsrelationer. Som tidligere anferabéles udviklingen pa disse omrader i szer-
skilte afrapporteringer for de enkelte omrader, $oraleegges Regionsradet lgbende over
aret.



2.0 Gennemfgrte omlaegninger

Der er siden vedtagelsen af hospitalsplanen ogigisigdanen i maj 2007 gennemfart en raek-
ke omlaegninger. De dele af planerne, det har vaaubgjit at gennemfgre uden stgrre nybyg-
geri er allerede iveerksat. | forhold til den viderplementering vil det i hgjere grad kreeve
stgrre byggeri at gennemfgre omlaegningerne, ogikdegere en stgrre afhaengighed mellem
mulighederne for at flytte en funktion og en anfiarktion.

Der er foretaget:
Ledelsesmaessige sammenlaegningéflere tilfeelde er de ledelsesmaessige sammenlaeg-
ninger sket far en fysisk flytning af funktionerr fiterved at sikre den fremtidige koordi-
nering, arbejdsdeling og flytning af funktioner ddor at understatte fastholdelse af per-
sonalet i fusionsprocessen.
Ude- og samarbejdsfunktioner.Det indgar i hospitalsplanen, at en raekke funktioae
retages pa et hospital af leeger, som kommer faadgt hospital. Formalet er at sikre ens-
artet visitation, en stabil sundhedsfaglig forangraf funktionen og en hgj faglighed sam-
tidig med, at der er klare ledelsesmaessige retiijgs Der skelnes mellem samarbejds-
funktioner, hvor kun leegerne kommer udefra og uddfoner, hvor bade lzeger og gvrigt
personale er ansat pa et andet hospital end darfimktionen varetages.
Samling og flytning af funktioner. En raekke funktioner er sammenlagt og flyttet for at
sikre et patientgrundlag, der understgtter et gagliveau med hgj kvalitet samt sikrer en
lige adgang til funktionerne for borgerne i helgiomen.
Omlaegning i optageomradeSom led i implementeringen af planerne er dertéget en
raekke omlaegninger i hospitalernes og centrenegemtarader, bade for at sikre at de nye
kommuner og bydelsgraenser harmonerer med optagdegregnserne og for at sikre
funktionernes patientgrundlag.

Den samlede oversigt over de gennemfarte omlaegn{@067-2009) i de to planer fremgar af
bilag 1.

3.0 Planlagte aendringer

Den resterende implementering af hospitalsplangpsgkgiatriplanen vil ogsa fremadrettet
medfare en raekke sendringer. Mange af de eendriegerdéstar er enten planlagt til at finde
sted i 2010 eller afventer muligheden for at gerfigeende starre byggerier, der skal til for at
skabe den forngdne kapacitet pa en raekke af hiespia

Den samlede oversigt over de planlagte og afveraedasgninger (2010 ) i de to planer
fremgar af bilag 2.

4.0 Status for generalplansarbejdet og den statslig e

kvalitetsfond
Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatniphakraever om- og nybygning pa alle re-
gionens hospitaler og forudsaetter om- og nybygpéngn del af de psykiatriske centre.

| 2008 er der gennemfgart et stgrre prognosearbleyde,der er foretaget en fremskrivning af
aktiviteten til 2010, 2015 og 2020 for alle hosfgitae opgjort pa specialer, sengedage, opera-
tioner og ambulante besgg. Prognosearbejdet tagee For de planlagte flytninger som falge



af planimplementeringen, den demografiske udviklfogventningerne til udvikling i antal
indleeggelser, ambulante besgg og liggetid. Progmbsglet dannede grundlag for hospitaler-
nes og psykiatriens generalplansarbejde.

4.1 Generalplan — fremtidens fysiske rammer

Der er udarbejdet generalplaner for alle regiortespitaler samt for de mest presserende pro-
jekter inden for psykiatrien. P& baggrund af dipseeralplaner er der udarbejdet en samlet
generalplan for hele regionen "Generalplan —Freemsdfysiske rammer for patienterne i Re-
gion Hovedstaden”. Regionsradet tilsluttede sig 2&mmaj 2009, at generalplanen indgar i
det videre arbejde med de vedtagne hospitals- gggisplaner.

Generalplanen er saledes et grundleeggende planigsgegrktgj for hospitalerne, psykiatrien
og administrationen i forbindelse med den udest@&émglementering af hospitalsplanen og
psykiatriplanen. Generalplanen beskriver de overedd kapacitetsbehov fremskrevet til
2015, og hermed hvilke kapacitetsbehov regionedeognkelte hospitaler har. Samtidig er der
for hvert hospital udarbejdet realiseringsstudsem illustrerer en mulig arkitektonisk Igsning,
tydeligger muligheden for at gennemfare planernélusirerer visionen. Generalplanen er et
dynamisk dokument, som kan blive sendret og tilgess®m led i den videre detailplanleegning
og som fglge af nye krav og udviklingstendenser.

4.2 Status for den statslige kvalitetsfond fase 1

Region Hovedstaden modtog i januar 2009 et brexefyaringen vedr. forelgbigt tilsagn til
hospitalsbyggeri i Region Hovedstaden som led igmimingen af de farste 15 mia. kr. fra
den statslige kvalitetsfond. Der blev givet foretglilsagn til fire projekter i Region Hoved-
staden (Rigshospitalet, Herlev Hospital, Hvidoviespital og Psykiatrisk Center Sct. Hans).
Pa baggrund af de forelgbige tilsagn igangsattemeg i foraret 2009 den konkrete planlaeg-
ning af de fire projekter. De endelige tilsagmptibjekterne gives lgbende over det kommende
ar i takt med, at projekterne indsendes til Ekgzarélet.

Det fgrste trin i processen for alle projekternateid udarbejdet et ide/programopleeg, som
skal behandles af regionsradet, fer hospitalerneukiarbejde et byggeprogram. Byggepro-
grammet, samt den endelige ansggning til Ekspegtpavil ogsa blive forelagt regionsradet
far det indsendes mhp. det endelige tilsagn frariegen.

Udbygning af Herlev Hospital

Den statslige kvalitetsfond statter udbygning afléleHospital med 2,25 mia. kr. (heraf egen-
finansiering: 0,90 mia. kr.). Der er udarbejdeidébpleeg for det samlede byggeprojekt pa
Herlev Hospital, som blev tiltradt af regionsradeh 27. oktober 2009. Projektet er opdelt i to
delprojekter. For det farste bygningen af en nyesahkutmodtagelse og kvinde/barn center
samt udarbejdelsen af en helhedsplan. For det andetlaengelse af servicebygningen. Pa
baggrund af ideopleegget er udarbejdelsen af koekoegrundlaget for det farste delprojekt
igangsat. og det forventes, at en konkurrence g@amgsaettes marts/april 2010. Konkurrence-
grundlaget vil inden da blive forelagt regionsradetmo 2010 igangseettes udbud af rahus til
Servicebygningen. Resultatet af udbuddet forveattédive forelagt regionsradet samtidig
med godkendelse af konkurrencegrundlaget for derfagles akutmodtagelse, kvinde/barn
centret og helhedsplanen. Byggeprogrammet samgamgpom endeligt tilsagn forventes
fremsendt primo 2011.



Udbygning af Hvidovre Hospital

Den statslige kvalitetsfond statter udbygning aifddvre Hospital med 1,45 mia. kr. (heraf
egenfinansiering : 0,58 mia. kr.). Et ideopleegregtar udarbejdelse og forventes forelagt re-
gionsradet februar 2010. Forudsat at regionsrdttetder ideoplaegget forventes det, at det
samlede byggeprogram samt den endelige ansggniglgefyges regionsradet ultimo 2010,
hvorefter det indsendes med henblik pa endeligadih.

Udbygning af Rigshospitalet

Den statslige kvalitetsfond statter udbygning ajdRiospitalet med 1,85 mia.kr. (heraf egenfi-
nansiering: 0,74 mia. kr.). Et ideopleeg er underbejdelse og forventes forelagt regionsra-
det februar 2010. Forudsat at regionsradet tiltragb®plaegget forventes det, at det samlede
byggeprogram samt den endelige ansggning forelaegg®msradet ultimo 2010, hvorefter
det indsendes med henblik pa endeligt tilsagn.

Udbygning af Psykiatrisk Center Sct. Hans

Den statslige kvalitetsfond statter udbygning afkirdrisk Center Sct. Hans med 0,55 mia. kr.
(heraf egenfinansiering: 0,22 mia. kr.). Et ideapke under udarbejdelse og forventes forelagt
regionsradet februar 2010. Forudsat at regionsténletder ideopleegget forventes det, at det
samlede byggeprogram samt den endelige ansggnigleefgges regionsradet efteraret 2010,
hvorefter det indsendes med henblik pa endeligadih.

4.3 Status for den statslige kvalitetsfond fase 2

Ekspertpanelets 2. screeningsrunde, i forbindeks# undeling af de resterende midler fra
kvalitetsfonden (10 mia. kr.), vil finde sted i ZD1 foraret 2009 blev det meddelt, at der in-
den da gennemfgres en fgr-screening, hvor regieri@m fremsende de projekter, som er
leengst fremme i planlaegningen. Fristen for indsksedsf materiale til fgr-screeningen til
Ekspertpanelet var den 5. juni 2009. Materialet iteelagt regionsradet den 25. maj 2009.

Region Hovedstaden indsendte til far-screeningse@hg af generalplanen for Hillergd Ho-
spital og Bispebjerg Hospital og hospitalsplanenGtostrup Hospital og Frederikssund Ho-
spital. Endvidere blev Ekspertpanelet gjort opmaarkpa, at regionsradet er optaget af, at
Rigshospitalet som landets farende hospital farygmingsmaessig standard pa niveau med
store universitetshospitaler i ind og udland medighed for fortsat faglig udvikling pa inter-
nationalt niveau. Desuden blev der, efter gnskeefyaringen, fremsendt en belysning af for-
dele og ulemper ved et bar mark projekt i Hilleogdbelysning af alternative effektivise-
ringsmuligheder med samme investering, som altiertibplacering pa den nuveerende matri-
kel, og dermed som alternativ til hospitalsplanen.

Regionen modtog primo oktober 2009 Ekspertpanéglbtggemelding pa fer-screeningen. |
brevet tilkendegiver panelet, at projektet vedsfdgbjerg Hospital vurderes i overens-
stemmelse med en moderne sygehusstruktur og degtasprincipper. Det er i den forbindel-
se blevet veegtet, at der med projektet skabesraetesbnyt somatisk hospital, og der samtidig
skabes rammer for en samling af psykiatrien i pEgingsomrade Byen. Derudover tilkende-
giver Ekspertpanelet, at man ved en samlet vurdeximde to alternativer for Hillerad Hospi-
tal vurderer, at et bar mark hospital vil veere mestrensstemmelse med en moderne syge-
husstruktur og de fastlagte principper. | forhdlen senere positiv prioritering af et bar mark
hospital meddelte panelet samtidig, at der er bétwogn revurdering af hospitalsplanen for
akutbetjening i den nordlige del af regionen, soammener, vil muliggare en samlet set mere
rationel drift med feerre matrikler. Endvidere fosaetter panelet, at der ved ansggning om
forelgbigt tilsagn udarbejdes projekter med udgpugkt i en gkonomi og dimensionering,



der afspejler Ekspertpanelets tilgang. Endelig ff@nuet af brevet, at Ekspertpanelet ikke
finder, at der er grundlag for sa betydelige in@gster i naerhospitalerne som forudsat af re-
gionen. Det kan dermed ikke forudseettes, at ddslivi givet tilsagn om stgtte til de projek-
ter, regionen har fremsendt for hospitalerne i Glgsog Frederikssund.

Der fastseettes med brevet ikke en gkonomisk raromgefto projekter ved Bispebjerg og
Hillerad. Dette vil ske i forbindelse med paneietstilling til regeringen medio november
2010. Ansggningsfristen for fase 2 er fastsatei d. juni 2010. Regionsradet vil inden da fa
forelagt de endelige ansggninger til regeringen.

4.4 Status for investeringsbevillinger og lejemal

Implementeringen af hospitalsplanen og psykiatngitamedfarer, som tidligere naevnt, en
raekke omleegninger af optageomrader og sammenlzeghfngktioner. En reekke af disse
rokader er gennemfart uden, at det har kraevet hggmaessige sendringer, dels fordi der har
veeret ledig kapacitet pa nogle hospitaler, og et det har veeret muligt at lave midlertidi-
ge lgsninger.

Det har herudover Igbende kraevet om- og nybygnip§drospitalerne og de psykiatriske
centre at gennemfgre omlaegningerne.

| perioden 2007 til oktober 2009 har Regionsradetign baggrund godkendt en reekke inve-
steringsbevillinger i relation til iveerksaettelsehapitalsplanen og psykiatriplanen.

Den 30. marts 2009 blev der indgaet en politisilafthvori der indgik, at der skulle igangsaet-
tes en raekke ngdvendige investeringsprojekteafioal til hospitalsplanen og psykiatriplanen
for samlet set 306 mio. kr. Herudover er der veeltagsesteringsprojekter i de vedtagne inve-
steringsbudgetter. Senest blev der i forbindelse Inelgetaftalen for 2010 besluttet en inve-
steringsplan pa samlet set 919 mio. kr. frem til20

Investeringsbevillingerne omfatter saledes projeikterbindelse med flytning af optageomra-
der og sammenlaegning af funktioner, herunder f@jemomradet pa Glostrup Hospital og
tand-mund-kaebefunktionen samt etablering af svaiigile pa Rigshospitalet. Behovet for
udvidet kirurgisk kapacitet har medfgrt projekieetablering af yderligere operationsstuer til
en raekke kirurgiske omrader pa f.eks. Hvidovre litaggHerlev Hospital, Bispebjerg Hospi-
tal og Frederiksberg Hospital. Den udvidede opemakapacitet har medfart behov for udvi-
det kapacitet i sterilcentraler pa f.eks. HvidoM@spital og Frederiksberg Hospital.

Hertil kommer etablering af forbedrede forhold uttkodtagelser pa Amager Hospital og Her-
lev Hospital samt etablering af midlertidigt kvildarncenter pa Herlev Hospital. Herudover
indgar renoverings- og ombygningsprojekter i forfiteg- og ventilationsudskiftning pa flere
hospitaler samt ombygning til nutidig standard je&d. det onkologiske omrade.

Den samlede oversigt over bevillinger godkendgiaasradet frem til oktober 2009 fordelt pa
virksomheder fremgar nedenfor.



Hospital Anlaegssag Bevilling
Amager Hospital Akutmodtagelse 40,0
Amager Hospital Total 40,0
Bispebjerg Hospital Arbejdsmedicin (Ngdv. Inv.) 3,3
Kirurgisk kapacitet 8,6
Operationstuer - Gastro kirurgi (Ngdv. Inv.) 14,0
Optageomréder, indre by 40,7
Bispebjerg Hospital Total 66,6
Frederiksberg Hospital Optage omrade (Nagdvendigesteringer) 9,7
Sterilcentral 12,0
Urologisk kapacitet 23,2
Frederiksberg Hospital Total 44,9
Gentofte Hospital 1. del ombygning/renovering 189,0
Fglgeudgifter (fasel) (Ngdv. Inv.) 17,8
Gentofte, Fase 1 85,0
Gentofte Hospital Total 291,8
Glostrup Hospital Optageomrader (Ngdv. Inv.) 15,0
Jjenafdelingen (Ngdv. Inv.) 40,0
djenkirurgi 8,9
Glostrup Hospital Total 63,9
Helsinggr Hospital Modul hospital 25,7
Modul hospital (omdisp) -14,0
Helsinggr Hospital Total 11,7
Herlev Hospital Akut modtagelse 12,3
Akut modtagelse, Fase 2 ( Ngdv. Inv.) 78,0
Etablering af skopienhed. (Ngdv. Inv.) 26,0
Indledende arbejder (Kirurgi/Ort.kir) 13,2
Indledende arbejder (opstuer, patologi mm.) 23,0
Kvinde/Barn 28,0
Onkologisk Ambulatorium (Nadv. Inv.) 1040
Op kapacitet 29,0
Ventilation- & Strgm 100,8
Herlev Hospital Total 414,3
Hillerad Hospital Modul hospital 108,3
Modul hospital (omdisponering) -126,0
Modulhospitalet 31,0
Hillergd Hospital Total 13,3
Hvidovre Hospital Indl. Arbejder (tagaptering, b4 71,9
Intensiv kapacitet (apparatur) 4,8
Intensiv kapacitet/Blodprgvetagning 12,0
Kir. Amb. (Ngdv. Inv.) 33,0
Operations kapacitet (Ngdv. Inv.) 43,0
Sterilcentral (Ngdv. Inv.) 9,0
Tag & Ventilation 124,0
Hvidovre Hospital Total 297,7




Rigshospitalet Aldersroesgade 6,2
Fysio- & Ergo (Ngdv. Inv.) 55
Pavillon 24,6
Svangerklinik (Ngdv. Inv.) 12,4
TMK (Ngdv. Inv.) 20,5
Rigshospitalet Total 69,2
Region Hovedstaden Psykiatri Enestuer, PsykiatridieBg 105,0
Region Hovedstaden Psykiatri Total 105,0
Administrationsomradet Anlgegsbevilling. HP planer 70,7
Administrationsomradet Total 70,7
Hovedtotal 1.489,1

Som fglge af behovet for en hurtig iveerkseettelseradringerne er flere af projekterne gen-
nemfart som midlertidige lgsninger, der i forbirstemed iveerksaettelse og godkendelse af
starre investeringsprojekter med statte fra kvalieeden vil blive erstattet af permanente |gs-
ninger.

Samlet set er der i perioden bevilget 1,5 miatikinvesteringsprojekter, heraf 24 mio. kr. i
2007, 473 mio. kr. i 2008 og 221 mio. kr. i 200® i@sterende 771 mio. kr. forventes anvendt
i 2010-2012. Bilag 3 viser de givne investeringstiager fordelt pa ar og virksomheder.

| forbindelse med implementering af psykiatriplaneerunder omlaegning af optageomrader,
etablering af feelles distriktspsykiatriske enhentpopsggende team til samling og udvidelse
af distriktspsykiatrien er der indgaet aftaler aje laf lokaler.

Oversigt over lejemal

Lejemal indgaet iht. Psykiatriplanen

dlse

D
09

Beliggenhed Formal Lejemalets begyndg
H.J. Holts Vej 3 - 5, 2605 Brgndby PC Glostrupstiikspsykiatri 15-12-200
Strandboulevarden 96, 2100 KgbenhavrB&Z Rigshospitalets Distrikspsykiatri 01-02-24
Ishgj Ngrregade 21, etage 5, 2635 Ishgj PC Glostugtrikspsykiatri (udvidelse) 01-08-2004
Geels Plads 20, 2. sal, 2830 Virum PC Gentoftetriképsykiatri (udvidelse) 01-08-2009

4.5 Tveergaende projekter

Der har i 2008-09 veeret nedsat fem tveerfagligej@sgeupper indenfor omraderne: Akutbe-
tjening, kvinde-barn, patienthotel, praehospitalragnsivkapacitet.

| efteraret 2009 er nedsat yderligere seks tvadgiagirbejdsgrupper inden for omraderne:
Arealstandarder, energi/miljg/bseredygtighed, dvgtsnering, helende arkitektur, pro-
jekt/arkitektkonkurrence samt projekt-, skonomi-ragkostyring.

Alle de tveerfaglige arbejdsgruppers opdrag har vatredarbejde forslag til regionale stan-
darder, retningslinjer og prioriteringer i forbinsle med implementeringen af hospitalsplanen
og psykiatriplanen samt gennemfgrelsen af byggekt@ijne, saledes at byggerierne udformes



inden for rammerne af nogle ensartede tvaergaemugipper, og det videre planlaegnings-
grundlag pa omraderne sikres.

Alle de tveergaende arbejdsgrupper er sammensatepesgsentanter fra regionens hospitaler
0g administrationen.

4.5.1. Akutomradet
| hospitalsplanen fastleegges malsaetninger og raffunakutbetjeningen pa regionens hospi-
taler, Principperne for hvordan disse malsaetnisgal udmgntes, herunder hvordan ensartet-
heden sikres, er beskrevet i fire rapporter:
"Anbefalinger om fzelles akutmodtagelser i Regiornvétistaden” (vedtaget af regionsra-
det den 11. marts 2008)
”Anbefalinger for akutbetjeningen pa naerhospitaddérRegion Hovedstaden” (vedtaget af
regionsradet den 11. marts 2008)
"Anbefalinger for funktionsplanlaegning af feellesutkodtagelser i Region Hovedstaden”
Anbefalinger for kompetenceudvikling i akutmodtagehe i Region Hovedstaden”

4.5.2. Kvinde-barnomradet

Udgangspunktet for kvinde-barnenheder er, at femiikal indtaenkes i det samlede behand-
lingsforlgb. "Rapport om tilbud og fysiske rammer kvinde-barnomradet” indeholder anbe-
falinger for den fremtidige indretning af regiondvinde-barnenheder, og det veegtes bl.a., at
afdelingerne skal veere indrettet til bgrn, ungetdanmder, og at der skal veere plads til at
familien, inkl. faderen, kan vaere medindlagt. Regidadet tiltradte rapporten.

4.5.3. Patienthotel

Patienthoteller skal skabe et attraktivt hotelligthe miljg for patienter, som kan klare sig selv,
men stadig har behov for at vaere teet pa det kénisjg og modtage behandling. Der er ud-
arbejdet en rapport: "Patienthoteller i Region Histaden”, som indeholder anbefalinger for,
hvor mange patienthotel-senge, der bgr etablesggdnen. Rapporten har veeret behandlet i
underudvalget for hospitalsomradet, der afrappedtetil regionsradet den 25. november
2008.

4.5.4. Praehospital

Den praehospitale indsats skal tilrettelaegges mehlikepa at give borgerne en let og lige
adgang til hjeelp i tilfeelde af akut sygdom og tdkkomst. Regionsradet har i februar 2008
tiltradt rapporten: "Preehospital indsats og sunghegtiskab i Region Hovedstaden”. Rappor-
ten indeholder anbefalinger til organisering af gesehospitale indsats og sundhedsberedskab.

4.5.5. Intensivkapacitet

En arbejdsgruppe nedsat af koncerndirektionen tegiorten "Intensivkapacitet i Region
Hovedstaden” defineret intensive behandlingspladsdyst den nuveerende kapacitet og op-
gjort kapacitetsbehovet under hensyn til implem@mgen af hospitalsplanen og psykiatripla-
nen, samt de gkonomiske og rekrutteringsmaessigghmedier.



Tabel 1: Intensivkapaciteten i Region Hovedstaden(®8 og opgjort behov

Planomrade Hospital/afdeling Intensiv (+intermedigere) sengeg
2008 Behov
Rigshospitalet og | Multidisciplinaere niveau lll 18 24
Bornholm Thoraxintensive niveau I 16 20
Kardiologisk intensive G 6
Neurointensiv 10 (+7 12 (+7)
Rigshospitalet i att 50 (+7) 62 (+10)
Bornholms Hospital 2 (+2 2 (+2)
Byen Bispebjerg Hospital 7 12 (+2)
Frederiksberg Hospital (+4) (+4)
Syd Hvidovre Hospital 10 (+2 16 (+2)
Amager Hospital (+4 (+4)
Glostrup Hospital
- multidisciplingere 6 5 (+4)
- heurointensive 10 -
Midt Herlev Hospital 8 (+4 16 (+4)
Gentofte Hospital g 9
Nord Hillerad Hospital 9 15 (+6)
Helsingar Hospital 4 (+4 (+4)
Frederikssund Hospital 2 (+4) (+4)
| alt 117(+31) 137(+46)

| 2008 havde regionen normeret 117 intensivpladge31 intermedigere pladser. Det norme-
rede antal senge er fysisk til rAdighed. Der vay ki henholdsvis 110 og 25 pladser i brug.
Forskellen pa normerede senge og "i brug” er prinedendtryk for mangel pa sygeplejersker,
som gar det ngdvendigt at lukke behandlingspladarer pa flere afdelinger for lidt buffer-
kapacitet til at undga overflytninger til andereinsivafdeling pa grund af utilstraekkelig kapa-
citet.

Rekrutteringssituationen for laeger til bade anaestemitensivafdelinger vurderes acceptabel,
og der forudses ikke leegemangel de kommende amBegler uddannede intensivsygeple-
jersker, og vakancerne er ulige fordelt pa hospital. For at imgdega denne mangel anbefales
det i rapporten, at regionen naermere belyser medighfor rekruttering og fastholdelse. End-
videre anbefales i rapporten, at andre persongegrunddrages.

Rapporten anbefaler intensivkapaciteten udvidéi3i intensive og 46 intermedisere norme-
rede pladser. Udvidelsen og omleegningen af kaganiferudsaettes at ske i takt med imple-
menteringen af hospitalsplanen. Kapaciteten udyidesmradehospitalerne og Rigshospitalet.

Der er i budget 2010 afsat kr. 31 mio. til inteksipacitet, heraf kr. 6 mio. til specialuddan-
nelse af intensivsygeplejersker. P4 baggrund gfar@n vil administrationen udarbejde en
implementerings- og investeringsplan for intensivadet. Denne plan vil sammen med rap-
porten indgd i det videre arbejde med den vedtagspitalsplan.

Rapporten "Intensivkapacitet i Region Hovedstademiedlagt som bilag 3.

! Der er ogsa 3 intensive (intermedizere) senge patblegisk afdeling

10



4.5.6. Arealstandarder

Formalet med arbejdsgruppen har veeret at udarbejojgleeg til arealstandarder for Region
Hovedstaden, herunder beskrive hvilke krav derdtdles til de forskellige rums faciliteter.
Projektet er dermed en del af afklaringen af, lviidrudsaetninger og rammer der skal anven-
des i den videre planleegning af hospitalsbyggejeiterne. Rapporten anvendes dermed
ogsa til at vurdere de standarder regionen hidtilamvendt i forhold til de standarder, som
Ekspertpanelet har anvendt.

Arbejdet med arealstandarder skal sikre, at derkanmende hospitalsbyggerier tages ud-
gangspunkt i de mest moderne og efterviste primeiggplanlieegningen af arealstandarder og
krav til disse skal der tages hensyn til patiekisiked, arbejdsmiljg og driftsoptimeringer.
Det skal ved fastleeggelsen af standarderne beskhverdan dette kan gennemfares.

Arealstandarderne er som udgangspunkt fokuseneylmggeri, da det ofte vil vaere de eksi-
sterende rammer, der er styrende ved ombygningk&redog ogsa ved nybyggeri forekom-
me variationer som fglge af saerlige hensyn tilkaeikrete byggeri. Mulighederne og be-
greensningerne i forhold til dette beskrives i abgjfuppens rapport.

Ekspertpanelet har i deres udmelding for de prejekter har faet forelgbigt tilsagn, anvendt
deres egne standarder, som grundlag for at fastlabgyy samlede gkonomiske ramme, men
har samtidig tilkendegivet, at regionerne kan adeeggne standarder, sa laenge projekterne
holder sig inden for de udmeldte gkonomiske ramirferbindelse med fremsendelse af an-
sggning om midler fra den statslige kvalitetsfofad® 2 er det dog et krav, at ekspertpanelets
forudseaetninger anvendes, idet disse vil veere gagnfdr beregningen af tilsagnets starrelse.

Rapporten fra arbejdsgruppen er vedlagt som bilagapporten fastholdes arealstandarder pa
niveau med de i regionens hidtil anvendte standahdidket er hgjere end ekspertpanelets
standarder for sengestuen.

4.5.7. Energi/miljg/baeredygtighed

Formalet med projektet er at udarbejde et oplagmitritering af indsatsomrader inden for
falgende:
Energirigtige Igsninger i alle faser af byggeriertitblivelse samt efterfglgende drift
Miljegrigtig projektering og byggeri i alle faser Byggeriernes tilblivelse samt efterfal-
gende drift
Mindskelse af udledning af farlige stoffer fra hitalerne, herunder spildevand, bl.a. ved
at indtaenke renest mulige teknologier i alle fagdyyggeriernes tilblivelse samt efterfal-
gende

De nye byggerier i regionen skal leve op til devkog udfordringer, der allerede foreligger
eller forventes fremover pa omradet, og der skggsagjde for mulighederne for at inkorpo-
rere principperne om baeredygtighed i de nye hdspiteesteringer. Hospitalsinvesteringerne
skal udover at veere en investering i samfundetdrsthogsa tage hensyn til behovet for at
investere i det globale miljg saledes at sundhieah@mi og miljg haenger naturligt sammen.
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4.5.8. Driftsoptimering

Formalet med projektet er at udarbejde en vejlagitiinhvordan der i forbindelse med de en-
kelte byggeprojekter kan gennemfares en systematialyse, hvor det undersgges, hvordan
byggeriet i videst muligt omfang understatter emareffektiv opgavelgsning og en bedre res-
sourceanvendelse. Udgangspunktet for vejledningeat analysen skal vise, hvordan der kan
opnas en bedre logistik i klinikken og en bedrétsldgistik, sdledes at personaleforbruget kan
reduceres. Derudover forventes der opnaet drifperetser som led i mere energirigtige fysi-
ske rammer og installationer m.v.

4.5.9. Helende arkitektur

Bevidstheden om de fysiske rammers pavirkning dfrbdsprocessen er gget markant gen-
nem de seneste ar. Regionsradet har i april 20€l8tte, at disse elementer skal veegtes i et-
hvert byggeri, det veere sig renovering eller nyleygg

Formalet med projektet er at udarbejde anbefalifayeop til 10 principper indenfor helende
arkitektur, som skal danne grundlag for regionessphalsbyggeri, ombygning savel som ny-
bygning. Prioriteringen af hvilke principper indenomradet, der skal falges i regionen, skal
ske ud fra en vurdering af virkningsgrad og eff@erudover har arbejdsgruppen faet til op-
drag at udarbejde et idékatalog med eksempler gdibysmaessige lgsninger, som overholder
de 10 principper.

4.5.10. Projekt/arkitektkonkurrence

Formalet med projektet er at identificere og ofestlle forudsaetninger og succeskriterier der
danner baggrund for valg af konkurrence- og udhardsfsaledes at projekterne, med respekt
for de forskellige hensyn og forudseaetninger pra@eke har, treeffer disse beslutninger ud fra
et i feellesskab udarbejdet grundlag. Desuden skadlchbes en feelles basismodel for gen-
nemfarelse af projekt/arkitektkonkurrencer for dspitaler, som gnsker at gennemfgre en
sadan. Heri indgar blandt andet at etablere atigkiudbudsgrundlag/design af konkurrence-
vilkar med videre.

4.5.11. Projekt-, gkonomi- og risikostyring

Formalet med projektet er at etablere en faelleadesgsmade for projekt, -gkonomi- og risi-
kostyring i forbindelse med regionens byggeprojekeemgangsmaden skal dels sikre, at
virksomhederne far et solidt og effektivt beredskdads sikre at afrapporteringen sker ud fra
ensartede standarder og retningslinjer, og atelebed bliver muligt at sammenholde de data,
der afrapporteres.

5.0 Status over opnaede rationaliseringsgevinster

Gennemfgrelsen af hospitalsplanen er oprindeliyneset til at medfgre rationaliserings-
muligheder pa 250-300 mio. kr. pr. ar. for Regianveldstaden, dvs. varige besparelser, nar
alle delelementerne i planen er gennemfgart.

Gennemfgrelsen af psykiatriplanen forudseetter andgpunktet en udvidelse af driftsbudget-
tet, som det pa grund af regionens store gkononaigf@dringer ikke har veeret realistisk at
forudseette. Gennemfgrelsen af psykiatriplanen &mattes derfor finansieret ved omlaegning
af behandlingsindsatsen, og der er derfor ingeig@alriftsbesparelser, nar psykiatriplanen er
gennemfart.
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Der er i den forlgbne periode truffet beslutning gemnemfarelse af en reekke af de i hospi-
talsplanen forudsatte eendringer. Det drejer sigooyanisatoriske aendringer, herunder sam-
menlaegning af afdelingsledelser og koncentratioragtberedskaber med samtidig eendring
af tidligere bade elektive og akutte behandlingkfiamer til mere elektiv funktion.

/Andringerne i planleegningsomrade Syd som er bigmmtemfart indebzerer, at den ortopaed-
kirurgiske funktion, kirurgien samt paediatrien lgttet fra Amager Hospital til Hvidovre Ho-
spital. Disse aendringer er realiseret i 2009 ogrgsom udgangspunkt driftsbesparelser pa
samlet ca. 25,4 mio. kr. Da det har veeret ngdvemadigpretholde et vist ansestesiberedskab
pa Amager Hospital modgas besparelsen af merudgétgodt 3 mio. kr. Herudover er orto-
paedkirurgien og kirurgien fra Glostrup Hospitaldestsmaessigt samlet under Hvidovre Ho-
spital, og det er planen, at funktionerne skaltdiytil Hvidovre Hospital, nar den fysiske ka-
pacitet er tilvejebragt. Der er endnu ikke gennetrddftsbesparelser som fglge heraf.

/Zndringerne i planlaegningsomrade Midt, som er blgeanemfart i 2008 indebeerer, at den
akutte ortopaedkirurgiske funktion og den akuttergr er flyttet fra Gentofte Hospital til Her-
lev Hospital. Disse aendringer har givet driftsbesjsar pa samlet knap 21,5 mio. kr. Herud-
over er urologien fra Frederikssund Hospital leeletssessigt lagt sammen med den tilsvaren-
de pa Herlev, hvilket har medfart besparelser pario. kr.

/Zndringerne i planlaegningsomrade Byen indebeer&arkirurgi, thoraxkirurgi, gynaekolo-
gi/obstetrik og paediatri fra Gentofte Hospital lsgéemaessigt er lagt sammen med de tilhg-
rende afdelinger pa Rigshospitalet, og gynaekolbgtédrik fra Frederiksberg Hospital samles
pa Rigshospitalet. Dette har medfart samlede belsgapa 5 mio. kr. Besparelserne vedrgrer
alene ledelsesmaessige sammenlaegninger. Nar aftelkintysisk flytter sammen forventes
det at kunne gennemfgre yderligere besparelseuddeer er neurokirurgi fra Glostrup Ho-
spital flyttet til Rigshospitalet, hvilket har mezdf besparelser pa 0,5 mio. kr.

| planleegningsomrade Nord er der gennemfert enisgraf den plastikkirurgiske funktion,
saledes at den plastikkirurgiske funktion fra Hedgir Hospital og den mammakirurgiske
funktion pa Harsholm Hospital i 2008 er samletsksined de pagaeldende funktioner pa Her-
lev Hospital. Derudover er den dermatologiske fiorkpa Harsholm Hospital flyttet til Bi-
spebjerg Hospital, og den haematologiske funktidiytet fra Hillerad Hospital til Herlev
Hospital. Besparelsen vedrarende sammenlaegninigsa flinktionsomrader er opgijort til i alt
ca. 7 mio. kr.

| Planleegningsomrade Nord blev der derudover i 21@Rjetteret med en driftsbesparelse pa
26 mio. kr. som led i samling af kirurgien og oregkirurgien pa Hillerad Hospital. Da tilve-
jebringelse af de forngdne fysiske rammer indtieve er udsat, vil besparelsen farst kunne
realiseres senere end forudsat. | forbindelse rodddt 2010 har det veeret muligt for Hillergd
Hospital at gennemfgre en del af flytningen, idat dkutte ortopaedkirurgi fra Frederikssund
Hospital fra 2010 varetages fra Hillerad Hospitaéns den elektive ortopsedkirurgi i Frede-
rikssund udbygges. | den forbindelse er der genagrhEsparelser i afdelingen og tveergaen-
de funktioner pa samlet 5,7 mio. kr.

Vedrgrende gjenspecialet er der i forbindelse nestuiningen om at gennemfgre udbygning
af kapaciteten pa Glostrup Hospital for at muliggden forudsatte samling af gjenafdelingens
funktioner pa Glostrup Hospital fra Rigshospitdtelabig opgjort en besparelse pa 3 mio.
kr., der afklares endeligt primo 2010.
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Herudover er der budgetteret med yderligere efieddringer pa 19 mio. kr. pr. &r som fglge
af eendringer i optageomrader og samling af funktiafiorbindelse med implementeringen af
hospitalsplanen i 2009.

Ovenstaende indebzerer, at gennemfarelsen af Hepfiteens delelementer indtil videre har
medfart besparelser pa netto knap 86 mio. kr.

6.0 Status for Sundhedsstyrelsens specialeplanlaeg-

ning

Sundhedsstyrelsen opdeler funktionerne indenfdoidkellige specialer i hovedfunktioner,
som er almindelige og hyppige funktioner, og spéaiktioner, der er de sjeeldne, dyre
og/eller komplicerede funktioner. Specialfunktiameunderopdeles i regionsfunktioner, der

ifglge Sundhedsstyrelsen typisk kan etableres ®&teder i hver region og hgijt specialiserede
funktioner, der typisk kan etableres 1-3 stedandkt.

| Region Hovedstadens hospitalsplan og psykiatnifdadeles specialerne mellem hospitaler-
ne og de psykiatriske centre pa hoved- og speaidifansniveau. Placeringen af specialfunk-
tioner pa offentlige og private sygehuse skal eftardhedsloven godkendes af Sundhedssty-
relsen. Sundhedsstyrelsens udmelding forventeweligge i februar 2010.

Regionens ansggning om godkendelse af specialfumdttblev sendt til Sundhedsstyrelsen
primo juni 2009. Ansggningen ligger indenfor ramneeaf regionens hospitalsplan og psykia-
triplan. En lang raekke funktioner samles pa faentesder, og det praeciseres pa hvilke hospi-
taler og psykiatriske centre regionen mener, abnsfunktioner og hgjt specialiserede funkti-
oner skal varetages. Nogle regionsfunktioner arsggeat veere pa alle 4 omradehospitaler,
da antallet af patienter i regionen er tilstreeldtediort til dette.

Som udgangspunkt ansgger regionen om, at hgjtadisecede funktioner kun placeres ét sted
i regionen. For en stor del af funktionerne ergfeRigshospitalet, men der ansgges ogsa om,
at andre hospitaler i regionen varetager hgijt sfiserede funktionerne inden for udvalgte
omrader. For visse hgijt specialiserede funktionaneallet af patienter sa stort i Region Ho-
vedstaden, at der ansgges om at funktionerne gaetd mere end et hospital. Regionen fore-
slar ogsa, at Sundhedsstyrelsen aendrer pa nivesakforskellige funktioner. Det kan ek-
sempelvis veere, at en regionsfunktion eendres tiloeedfunktion.

Sundhedsstyrelsens udmelding om placering af dpgdidioner forventes til februar 2010.

14



7.0 Bilagsoversigt

Bilag 1: Oversigt over de gennemfarte omlaegning@07-2009) i hospitalsplanen og
psykiatriplanen

Bilag 2: Oversigt over de planlagte omlaegninged (20>) i hospitalsplanen og psy-
kiatriplanen

Bilag 3: Investeringsbevilling fordel pa ar og \ddmheder
Bilag 4: Rapport: Intensivkapacitet i Region Hoveden

Bilag 5 : Rapport: Region Hovedstadens arealstaeddior hospitalsbyggeri
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Bilag 1: Oversigt over de gennemfgrte omlaegninger (
2009) i hospitalsplanen og psykiatriplanen:

2007-

Nedenfor er i kronologisk reekkefglge og for hvesspital redegjort for de hidtil gen-
nemfgrte omlaegninger som fglge af hospitalsplamgosgkiatriplanen. Som skitseret
i rapporten sondres der mellem ledelsesmaessigelsagariske omlaegninger (herun-
der udefunktioner), flytning af funktioner og omla@wper af optageomrader.

| oversigten er aendringer kun anfart under det italsge er flyttet til (og ikke under
det hospital de er flyttet fra). | de tilfeelde hwdar er tale om at der er sket en ledel-
sesmaessig sammenlaegning af to afdelinger, hvodsteene fortsaetter som en ude-
eller samarbejdsfunktion betjent af medarbejdeaalét hospital, hvor ledelsen er for-
ankret, er dette anfgrt som "ledelse/organiserungler det hospital som har ledelsen.

Til Bispebjerg Hospital

Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning

2008/01  Dermatologi- venerologi Harsholm Ledelsgdoisering

2008/02  Dermatologi- venerologi Hgrsholm Funktidytsing

2008/02  Klinisk farmakologi Gentofte Ledelse/orgaatming

2008/03 Intensiv afsnit Frederiksberg Funktionsilyy

2008/04  Kirurgi Gentofte Optageomrade Ryvang @st

2008/06  Feelles akutmodtagelse Ny funktion (ledelse

2008/06  Kirurgi Amager Optageomréde Christianshavn

2008/06  Kirurgi Hvidovre Optageomrade Vanlgse

2008/09  Arbejds- og miljgmedicin Hillergd Ledelsgfanisering

2008/09  Arbejds- og miljgmedicin Glostrup Ledelsgamisering

2008/09  Urologi Frederikssund Ledelse/organisering

2008/10  Ortopaedkirurgi Amager Optageomréde Chridtians g

2009/01  Klinisk farmakologi Rigshospitalet Ledelsgamisering

2009/01  Arbejds- og miljgmedicin Hillerad Ledelse/organisering

2009/01  Arbejds- og miljgmedicin Glostrup Ledelse/organisering

2009/06  Intern medicin Amager Optageomrade Christiavn

2009/06  Intern medicin Frederiksberg Optageomradeel Ngrrebro
Optageomrade tidligere KA (syd)

2009/06  Lungemedicin Gentofte Lungecancer

2009/10  Neurologi Amager Optageomréde Christianshavn
Optageomréde Vanlgse - Akut

2009/10  Neurologi Hvidovre apopleksi

2009/10  Neurologi Frederiksberg Akut apopleksi (Biomsflytning)
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Til Frederiksberg Hospital

Dato Speciale Fra hospital Bemeaerkning
Sammenlaegning af AMA og ska-
2009/03 Skadestue destuen
2009/06 Intern medicin Hvidovre Optageomrade Vamlgs
2009/06 Reumatologi Bispebjerg Funktionsflytning (gsn
2009/06 Reumatologi Hvidovre Optageomrade Vanlgse
2009/06 Reumatologi Gentofte Optageomrade Ryvang @st
2009/10 Reumatologi Amager Optageomréde Christiamshav
Optageomréde Vanlgse - rehabil
2009/10 Neurologi Hvidovre tering - Apopeksi
2009/11 Reumatologi Bispebjerg Funktionsflytning (aiaht)
Til Frederikssund Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
ledelse/organisering
2008/01 Neurologi Esbgnderup (Neurorehabilitering)
Til Gentofte Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemaerkning
2008/01 Kirurgi Enhed for rationelt planlagt kigi
2008/01 Ortopaedkirurgi Enhed for rationelt plablagurgi
2008/01 Audiologi Bispebjerg Ledelse/organisering
2008/01 Allergologi Rigshospitalet Ledelse/orgarirsgr
2008/01 Allergologi Hillerad Ledelse/organisering
2008/04 Ortopaedkirurgi Herlev Elektiv samarbejdstiork
2008/10 Karkirurgi Rigshospitalet Vurdering af vapatienter
2009/01 Reumatologi Herlev Ledelse/organisering
2009/04 Dre-neese-hals Hillergd Optageomrade tiaifar (midt)
2009/04 Dre-neese-hals Rigshospitalet Optageomididgete HS (syd)
2009/06 Lungemedicin Frederikssund Funktionsflygnimngecancer
2009/08 Reumatologi Hgrsholm Optageomrade tidligérémidt)
2009/09 Allergologi Hillerad Funktionsflytning
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Til Glostrup Hospital

Dato Speciale Fra hospital Bemaerkning
2008/09 djensygdomme Hillerad Ledelse/organisering
2008/09 djensygdomme Rigshospitalet Ledelse/orgenis
2008/09 djensygdomme Frederiksberg Ledelse/organgs
2009/05 Reumatologi Hvidovre Ledelse/organisering
2009/08 djensygdomme Rigshospitalet Flytning af @jeivagt
2009/10 Reumatologi Hvidovre Funktionsflytning (seng
Funktionsflytning - Akut apopleks
2009/10 Neurologi Amager og TCI
Ledelse/organisering - Afsnit for
2009/10 Neurologi Hvidovre traumatisk hjerneskade
2009/10 Neurologi Hvidovre Funktionsflytning - Adegsi
2009/10 djensygdomme Hillerad Funktionsflytningr(ge)
Til Helsingar Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
2009/04 Ortopaedkirurgi Harsholm Ledelse/organisering
2009/09 Intern medicin Hillerad Optageomrade Helrsho
Til Herlev Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
2007/10 Haematologi Hillergd Funktionsflytning
2008/01 Feelles akutmodtagelse Ny funktion (ledelse
2008/01 Kirurgi Gentofte Ledelse/organisering
2008/01 Plastikkirurgi Helsingar Funktionsflytning
2008/04  Kirurgi Gentofte Akut gastro-kirurgi
Optageomréde Gentofte, Sgllerg
2008/04  Kirurgi Gentofte Lyngby-Taarbaek
2008/04  Mammakirurgi Harsholm Funktionsflytning
Funktionsflytning - Akut ortopaed-
2008/04  Ortopaedkirurgi Gentofte kirurgi
Funktionsflytning - Akut gyneeko-
2008/04  Gyneekologi og obstetrik Gentofte logi
2008/05  Urologi Glostrup Hjemtagning af udefunktion
2009/01  Urologi Gentofte Hjemtagning af udefunktion
2009/01  Gyneekologi og obstetrik Glostrup Ledelggarsering
2009/02  Barnekirurgi Gentofte Elektiv kirurgi p& 3-drige barn
2009/02  Bgrnekirurgi Glostrup Elektiv kirurgi pa 8-rige bgrn
Elektiv kirurgi pa 2-15 arige bagrn
fra Birkergd, Farum, Stenlgse og
2009/02  Bgrnekirurgi Hillergd Dlstykke kommuner
2009/04  Neurologi Neurologisk afdelingsledelsg) (n
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Til Hillerad Hospital

rd

Dato Speciale Fra hospital Bemaerkning
2008 Feelles akutmodtagelse Ny funktion
2008/01 Kirurgi Helsingar Ledelse/organisering
2008/09 Intern medicin Samling af endokringolioiyord)
Samling af akutte pacemakerpati
2008/09 Intern medicin enter og hjerteklapspatienter i Ng
2008/12 Kirurgi Hgrsholm Dagkirurgi
2008/12  Ortopaedkirurgi Helsingar Ledelse/organisering
2008/12  Ortopaedkirurgi Frederikssund Ledelse/organisering
2009/01 Gastroenterologi Helsinggar Ledelse/orgainige
2009/09 Intern medicin Helsinggar Optageomrade GraéGtlleleje
2009/09 Infektionsmedicin Helsingar Funktionsflytgi
Til Hvidovre Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemaerkning
2007/10 Angestesiologi Amager Ledelse/organisering
2008 Feelles akutmodtagelse Ny funktion (ledelse)
2008/01 Kirurgi Amager Ledelse/organisering
2008/01 Kirurgi Glostrup Ledelse/organisering
Funktionsflytning - Akut ortopaed-
2008/01 Ortopeedkirurgi Amager kirurgi
2008/01 Ortopeaedkirurgi Glostrup Udefunktion fra Giop Hospital
2008/01 Paediatri Amager Ledelse/organisering
2008/03 Paediatri Amager Funktionsflytning
2008/05 Kirurgi Amager Funktionsflytning - Akutrkirgi
2008/09 Intensiv afsnit Amager Funktionsflytning
2008/09 Klinisk biokemi Amager Ledelse/organisering
2009/02 Angestesiologi Amager Funktionsflytning - 8eidinik
2009/06 Intern medicin Glostrup Optageomrade Brgndby
2009/06 Geriatri Glostrup Optageomrade Hvidovre
Optageomrade Brgndby - akut
2009/12 Kirurgi Glostrup kirurgi
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Til Rigshospitalet

Dato | Speciale Fra hospital Bemaerkning
2007/10 Gynaekologi og obstetrik Frederiksberg Legferganisering
Funktionsflytning - Ventrikel-,
2007/10 Thoraxkirurgi Gentofte Cardia og @sofacancer
2008/01 Karkirurgi Gentofte Ledelse/organisering
2008/01 Thoraxkirurgi Gentofte Ledelse/organisering
Ledelse/organisering - Thoraxa-
2008/01 Thoraxkirurgi Gentofte naestesi
2008/01 Gyneekologi og obstetrik Gentofte Ledelggnisering
2008/01 Peediatri Gentofte Ledelse/organisering
2008/01 Neurokirurgi Glostrup Ledelse/organisering
Ledelse/organisering - Samlet regi-
2008/01 Klinisk immunologi onal blodbank
2008/04 Plastikkirurgi Herlev Optageomrade tidlg&A (syd)
2008/04 Bgrnekirurgi Gentofte Optageomrade - Ryv@sy
Optageomrade Ryvang @st - Akt
2008/04 Gyneekologi og obstetrik Gentofte gynaekologi
2008/04 Tand- mund- og kaebekirurgi Glostrup Ledefganisering
2008/04 Tand- mund- og kaebekirurgi Hillerad Ledelsganisering
Optageomrade Tarnby, Dragar ofy
2008/06 Heematologi Herlev Hvidovre
Specialfunktioner for Planlaeg-
2008/06 Hsematologi Herlev ningsomrade Syd og Byen
2009 Mammakirurgi Herlev Optageomrade tidligere (4d)
2009 Gynaekologi og obstetrik Hvidovre Optageomiddelagse
2009/04 Ortopeedkirurgi Herlev Kompliceret sarkomigiu
2009/04 @re-naese-hals Hillergd Funktionsflytning réeal
2009/04 @re-naese-hals Gentofte /Endret opgavefordeli
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Region Hovedstadens Psykiatri

PC Amager
Dato Speciale Fra center Bemeerkning
2008/01 Psykiatri Samling af distriktspsykiatri
2008/10 Psykiatri Nattelukning af skadestue
PC Ballerup
Dato Speciale Fra center Bemaerkning

2008/03 Psykiatri

Etablering af OPUS-team

2009/01 Psykiatri

PC Nordsjeelland

Optageomrade Stenlgse og sty
ke

2009/06 Psykiatri

Etablering af OP-team

PC Bispebjerg

Dato Speciale

Fra center

Bemeerkning

2008/01 Psykiatri

PC Bornholm

Ledelse/organisering

2008/10 Psykiatri

PC Rigshospitalet

Optageomradeelhdrrebro

PC Frederiksberg

Dato Speciale Fra center Bemeerkning
2008/01 Psykiatri PC Hvidovre Optageomrade Vanlgse
2008/10 Psykiatri Nattelukning af skadestue
PC Gentofte
Dato Speciale Fra center Bemeerkning
2008/10 Psykiatri Nattelukning af skadestue
PC Glostrup
Dato Speciale Fra center Bemeerkning
2008/03 Psykiatri Etablering af OP-team
2008/03 Psykiatri Etablering af OPUS-team
2008/09 Psykiatri Samling af distriktspsykiattshgj
Funktionsflytning - Specialfunkti-
2009/03 Psykiatri PC Sct. Hans onen for senhjerneskadede

2009/12 Psykiatri

Samling af distriktspsykiatri i

Brandby
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PC Hvidovre

Dato Speciale Fra center Bemaerkning
2008/01 Psykiatri PC Glostrup Optageomrade Hvidovre
PC Nordsjeelland
Dato Speciale Fra center Bemeerkning
2009/03 Psykiatri Etablering af OPUS-team
PC Rigshospitalet
Dato Speciale Fra center Bemaerkning
2008/01 Psykiatri PC Amager Optageomrade Christensh

2008/10 Psykiatri

PC Bispebjerg

OptageomradeYdredst

2008/10 Psykiatri

Nattelukning af skadestue

2009/02 Psykiatri

Samling af distriktspsykiatri pa
Strandboulevarden

PC Sct. Hans

Dato Speciale

Fra center

Bemeerkning

2008/01 Psykiatri

PC Frederiksberg

Funktionsflytning - Specialiseredé
rehabilitering
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Bilag 2: Oversigt over de planlagte omlaegninger (20

hospitalsplanen og psykiatriplanen

10->)i

Nedenfor fglger ud fra den samme metodik som ghillan oversigt over de omlaeg-
ninger i hospitalsplanen og psykiatriplanen, soainenkke er gennemfgart, men som
enten er planlagt til at finde sted i 2010 ellewvéater”. De omlaegninger der afventer,
venter som hovedregel pa at der kan gennemfares $tyggerier, far de kan ske.

Til Amager Hospital

Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
Sammenleegning af AMA og ska-
Afventer Skadestue destuen
Til Bispebjerg Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
2010 Arbejds- og miljgmedicin Glostrup Funktionsfiyng
2010 Demensenhed Ny funktion (med Rigshospital¢
2010 Arbejds- og miljgmedicin Hillerad Funktiongfijng
2010 Arbejds- og miljgmedicin Glostrup Funktionsfiyng
2010/01 Intern medicin Gentofte Optageomrade Ry\@sig
2010/01 Ortopaedkirurgi Gentofte Optageomrade Ryv&stg
2010/04 Ortopaedkirurgi Hvidovre Optageomrade Vanlgse
Afventer Neurologi Rigshospitalet Funktionsflytning\popleksi
Til Frederiksberg Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
Overtagelse af aktiviteten i Syd i
Afventer Urologi samarbejde med Rigshospitalet
Udefunktion fra Frederiksberg
Afventer Anaestesiologi Bispebjerg Hospital
Til Frederikssund Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
Sammenlaegning af AMA og ska-
2010/01 Skadestuer destuen
Afventer Neurologi Esbgnderup Funktionsflytning

23

—

)



Til Gentofte Hospital

Dato Speciale Fra hospital Bemaerkning
2010/01 Intern medicin Hillergd Optageomrade Birkerg
Optageomrade Birkeragd (apoplelsi
2010/01 Neurologi Hillerad rehab.)
2010/01 Allergologi Rigshospitalet Funktionsflytning
Sammenleegning af AMA og ska-
Afventer Skadestue destuen
Afventer Audiologi Bispebjerg Funktionsflytning
Til Glostrup Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
Samling af rygkirurgi og etablering
2010 Neurokirurgi Rigshospitalet af Videnscenter for Rygsygdom
2010 Demensenhed Ny funktion
Ny elektiv enhed - Samarbejds-
2010/01  Kirurgi funktion fra Hvidovre Hospital
Ny elektiv enhed - Samarbejds-
2010/01  Ortopaedkirurgi funktion fra Hvidovre Hospital
Funktionslytning - gjenfunktioner
der ikke skal blive pa Rigshospitg
2010/02  @jensygdomme Rigshospitalet let
2010/04  Ortopaedkirurgi Hvidovre Funktionsflytnin®ygkirurgi
Funktionsflytning - Ambulant akti
2010/10 Reumatologi Hvidovre vitet
2010/20 Reumatologi Amager Funktionsflytning
Sammenlaegning af AMA og ska-
Afventer  Skadestue destuen
Afventer  Neurologi Rigshospitalet Optageomradedgietie H:S Syd
Afventer  Neurologi Bispebjerg Optageomrade tidliger8 Syd
Funktionsflytning - Klinik for ryg-
Afventer  Neurologi Rigshospitalet marvsskader
Funktionsflytning - Respirations-
Afventer  Anaestesiologi Rigshospitalet center gst
Funktionsflytning — Afsnit for
Afventer  Neurologi Hvidovre traumatisk hjerneskade
Til Helsinggar Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
Sammenlaegning af AMA og ska-
2010/07 Skadestue destuen (ledelse 2010/03)
Afventer Reumatologi Hgrsholm Funktionsflytning
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Til Herlev Hospital

Dato Speciale Fra hospital Bemeerkning
Optageomrade tidligere FA
2010 Nefrologi Hillergd (midt)
2010 Paediatri Glostrup Funktionsflytning
2010 Demensenhed Ny funktion
2010/01 Gynaekologi og obstetrik Glostrup Funktibrsing
Funktionsflytning - Akut apo-
2010/01 Neurologi Gentofte pleksi
Optageomrade Birkeragd (ekskl.
2010/01 Neurologi Hillergd Apopleksirehab. til GEH)
Optageomrade Farum, Stenlgs
Afventer Intern medicin Frederikssund Distykke
Optageomrade tidligere FA
Afventer Kirurgi Nordsjeelland (midt)
Afventer Urologi Frederikssund Funktionsflytning
Optageomrade tidligere FA
Afventer Ortopeedkirurgi Nordsjeelland (midt)
Optageomrade tidligere KA
Afventer Ortopaedkirurgi Glostrup (midt)
Optageomrade tidligere FA
Afventer Gynaekologi og obstetrik Hillerad (midt)
Optageomrade tidligere FA
Afventer Paediatri Hillerad (midt)
Optageomrade tidligere KA
Afventer Paediatri Gentofte (midt)
Optageomrade tidligere FA
Afventer Onkologi Hillergd (midt)
Optageomrade tidligere KA
Afventer Neurologi Glostrup (midt)
Optageomrade tidligere FA
Afventer Neurologi Hillergd (midt)
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Til Hillergd Hospital

Dato Speciale Fra hospital Bemaerkning
2010 Palliativ enhed Frederikssund Funktionsflygnin
2010 Demensenhed Ny funktion

Afventer Kirurgi

Helsingar

Funktionsflytning

Afventer Kirurgi

Frederikssund

Funktionsflytning

Afventer Urologi

Frederikssund

Udefunktion fra HarHospital

Afventer Intensiv afsnit Frederikssund Funktionsfigg
Afventer Intensiv afsnit Helsingar Funktionsflytgin
Til Hvidovre Hospital
Dato Speciale Fra hospital Bemaerkning
2010 Nefrologi Dialyse satellit - ny funktion
2010/01 Gynaekologi og obstetrik Glostrup Optaged@iBarnby og Dragar
2010/07 Kirurgi Glostrup Funktionsflytning - Akutrlargi (
Funktionsflytning - Akut ortopaed-
Afventer  Ortopaedkirurgi Glostrup kirurgi
Optageomrade tidligere KA (syd)
Afventer  Peediatri Herlev (ny funktion)
Optageomrade tidligere KA (syd)
Afventer  Gynaekologi og Obstetrik Herlev (ny funktion)
Optageomréde tidligere H:S (syd
Afventer  Onkologi Rigshospitalet (ny funktion)
Optageomréde tidligere KA (syd)
Afventer  Onkologi Herlev (ny funktion)

Afventer Palliativ enhed

Ny funktion
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Til Rigshospitalet

4%

pvn

Dato Speciale Fra hospital Bemeaerkning
Optageomrade tidligere KA
2010 Urologi Herlev (syd)
Fadsler flyttes. Gynaekologi
2010/01 Gynaekologi og obstetrik Frederiksberg flyttes til Gentofte
2010/05 Tand- mund- og kaebekirurgi Glostrup Fumigitytning
2010/05 Tand- mund- og kaebekirurgi Hillerad Funkgiytning
Specialfunktioner for optage-
Afventer  Kardiologi Gentofte omrade SYD
Optageomrade tidligere KA
Afventer  Haematologi Herlev (syd)
Afventer  Karkirurgi Gentofte Funktionsflytning
Afventer  Thoraxkirurgi Gentofte Funktionsflytning
Afventer  Gyneekologi og obstetrik Gentofte OptageferRyvang Jst
Gynaekologi for optageomrad
Afventer  Gyneekologi og obstetrik Hvidovre Christianshavn
Optageomrade Brgnshgj/
Afventer  Gyneekologi og obstetrik Herlev Husum
Afventer  Peediatri Amager Optageomrade Christiansh
Afventer  Peediatri Gentofte Optageomrade Ryvang @s
Afventer  Peediatri Hvidovre Optageomrade Vanlgse
Kraniekirurgi samles pa Rigs-
Afventer  Neurokirurgi Glostrup hospitalet
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Region Hovedstadens Psykiatri

PC Ballerup

Dato Speciale

Fra center

Bemeerkning

Optageomradet Stenlgse, Dlstykke
Afventer Psykiatri PC Nordsjaelland og Furesg
PC Bispebjerg
Dato Speciale Fra center Bemeerkning
Fusion af PC Rigshospitalet og PIC
2010/01 Psykiatri Bispebjerg
PC Gentofte
Dato Speciale Fra center Bemeerkning

Afventer Psykiatri

Flytning af centret til Hardho

Afventer Psykiatri

PC Nordsjaelland

Optageomrade Balle

PC Hvidovre
Dato Speciale Fra center Bemeerkning
Afventer Psykiatri PC Glostrup Optageomrade Brgndby
PC Sct. Hans
Dato Speciale Fra center Bemeerkning

Afventer Psykiatri

Udvidelsen af retspsykiatrisk sen
gekapacitet, og sammenlaegning
med Retspsykiatrisk Center Glo-
strup.
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Bilag 3: Investeringsbevillinger fordelt pa ar og v

irksomheder

Hospital Regionsrddsmgde Anlaegssag 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | alt
Amager Hospital 2009/10 Akutmodtagelse 15,0 25,0 40,0
Bispebjerg Hospital 2008/03 Kirurgisk kapacitet 8,6 8,6
2008/10 Optageomrader, indre by 2,8 37,9 40,7

2009/04 Operationstuer - Gastro kir (Ngdv. Inv.) 14,0 14,0

2009/06 Arbejdsmedicin (Ngdv. Inv.) 3,3 3,3

Frederiksberg Hospital 2008/09 Sterilcentral 12,0 12,0
2009/04 Optage omrade (Ngdv. Inv.) 53 4,4 9,7

2009/06 Urologisk kapacitet 23,2 23,2

Gentofte Hospital 2008/06 Gentofte, Fase 1 85,0 85,0
2009/04 Falgeudgifter (fasel) (Nadv. Inv.) 17,8 17,8

2009/10 1. del ombygning/renovering 61,0 128,0 189,0

Glostrup Hospital 2008/06 djenkirurgi 8,9 8,9
2009/04 Optageomrader (Ngdv. Inv.) 15,0 15,0

Jjenafdelingen (Ngdv. Inv.) 25,0 15,0 40,0

Helsingar Hospital 2007/08 Modul hospital 1,7 21,9 23,6
2008/02 Modul hospital 2,1 2,1

2009/04 Modul hospital (omdisp) -14,0 -14,0

Indledende arbejder (opstuer, patalogi

Herlev Hospital 2007/10 mm.) 4,9 18,1 23,0
2007/12 Indledende arbejder (Kirurgi/Ort.kir) 13,2 13,2

2008/03 Operations kapacitet 7,3 21,7 29,0

2008/05 Akut modtagelse 7.8 4,5 12,3

2008/05 Ventilation- & Strgm 10,8 52,0 38,0 100,8

2009/04 Onkologisk Ambulatorium (Ngdv. Inv.) 10,0 36,0 30,0 28,0 104,0

2009/05 Akut modtagelse, Fase 2 ( Ngdv. Inv.) 10,0 33,0 35,0 78,0

2009/05 Etablering af skopienhed (Ngdv. Inv.) 50 21,0 26,0

2009/10 Kvinde/Barn 21,0 7,0 28,0




Hillergd Hospital 2007/08 Modul hospital 1,7 40,9 42,6
2008/02 Modul hospital 65,7 65,7
2008/08 Modulhospitalet 31,0 31,0
2009/04 Modul hospital (omdisp) -126,0 -126,0

Indledende arbejder (tagaptering, byg

Hvidovre Hospital 2007/11 4) 71,9 71,9
2008/03 Intensiv kapacitet/Blodprgvetagning 12,0 12,0
2008/06 Intensiv kapacitet (app) 4,8 4,8
2009/05 Operations kapacitet (Ngdv. Inv.) 12,0 31,0 43,0
2009/05 Sterilcentral (Nagdv. Inv.) 1,0 8,0 9,0
2009/06 Kirurgisk amb. (Ngdv. Inv.) 6,0 27,0 33,0
2009/10 Tag & Ventilation 25,1 98,9 124,0

Rigshospitalet 2008/06 Pavillon 18,5 18,5
2008/09 Aldersroesgade 6,2 6,2
2008/12 Pavillon 6,1 6,1
2009/04 Svangerklinik (Ngdv. Inv.) 12,4 12,4
2009/05 Fysio- & Ergo (Ngdv. Inv.) 55 55
2009/05 TMK (Ngdv. Inv.) 20,5 20,5

Region Hovedstaden Psyki-

atri 2009/10 Enestuer, Psykiatrien Ballerup 55,0 50,0 105,0

Administrationsomradet 2007/11 Anlaegsbev. HP planer 15,7 15,7
2008/06 Anlaegsbev. HP planer 25,0 15,0 40,0
2009/08 Anlaegsbev. HP planer 15,0 15,0

Hovedtotal 24,0 472,8 220,5 468,8  275,0 28,01 1.489,1




