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1. Indledning

Der bygges et nyt hospital i Nordsjalland, som skal vaere akuthospital for planomrade
Nord. Nar hospitalet er feerdigbygget og klar til at blive taget i brug i 2024,
sammenlagges de eksisterende hospitalsmatrikler i Hillerad og Frederikssund pa det nye
hospital.

Regionsradet besluttede i juni 2019 at igangsette en analyse af, om der er tilstraekkelig
fysisk kapacitet pa Nyt Hospital Nordsjelland. Resultatet af analysen preesenteres i denne
rapport.

Baggrunden for at igangsatte en analyse er blandt andet, at dispositionsforslaget for det
nye hospital blev tilpasset i juni 2016. Det indebar en reduktion pa 92 senge og 25
ambulatorierum, hvilket indebeerer, at der vil vaere den samme fysiske sengekapacitet til
radighed pa det nye hospital som pa det eksisterende hospital. Dog har det eksisterende
hospital et starre antal buffersenge, som ikke vil veere tilgeengelige pa det nye hospital.

Derudover har de regionale opgarelser af overbelaegning givet det indtryk, at
Nordsjellands Hospital har veeret udfordret af overbelaegning, og der har veeret bragt flere
historier i medierne herom.

Med Hospitalsplan 2025 blev det besluttet at falge den fysiske kapacitet pa det nye
hospital og udnyttelsen af den samlede kapacitet i regionen. Regionens fremskrivninger
peger pa, at der generelt set ma forventes tilstreekkelig kapacitet pa hospitalerne i regionen
til at rumme den forventede aktivitetsudvikling, men at der serligt forventes et
kapacitetspres pa Nyt Hospital Nordsjzlland. Det skyldes iser den demografiske
udvikling med en aldrende befolkning i planomrade Nord, som indebaerer, at der bliver
flere &ldre borgere med for eksempel kroniske og livstruende sygdomme, der typisk har
et starre behov for at blive behandlet pa hospitalet.

Analysen forelaeegges sundhedsudvalget i januar og regionsradet i februar 2020.
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2. Resumeé

I 2024 forventes Nyt Hospital Nordsjalland at blive taget i brug. Hospitalet skal vare
akuthospital i planomrade Nord og vil rumme en fuldt udbygget akutmodtagelse og 20
legefaglige specialer til behandling af bade akutte og planlagte patienter.

I juni 2016 blev et tilpasset dispositionsforslag for byggeriet godkendt, der indebar en
reduktion pa 92 senge og 25 ambulatorierum. Dermed vil der veere den samme normerede
sengekapacitet til radighed pa det nye hospital som pa det eksisterende hospital. Den
samlede fysiske sengekapacitet pa det nye hospital vil dog veere mindre, fordi hospitalet i
dag rader over et antal buffersenge, som ikke vil veere til radighed pa det nye hospital

Regionens fremskrivninger peger pa, at der serligt i planomrade Nord forventes en
udvikling med en aldrende befolkning. Udviklingen med flere &ldre borgere kan skabe et
kapacitetspres pa det nye hospital, da iseer borgere i alderen 80+ typisk har flere
sygdomme, ofte bliver akut indlagt og har komplekse forlgb pa tvars af sektorer. Hertil
kommer at de regionale opgarelser af overbelaegning har givet det indtryk, at
Nordsjellands Hospital har veeret udfordret af overbelaegning, seerligt i vintermaneder.

Pa baggrund af dette blev det med Hospitalsplan 2025 besluttet at se naermere pa det
fremtidige kapacitetsbehov pa Nyt Hospital Nordsjaelland.

Analysen belyser falgende to hovedemner:

1. Vurdering af det fremtidige kapacitetsbehov pa Nyt Hospital Nordsjaelland med
det nuveaerende optageomrade og funktioner.

2. Vurdering af yderligere tiltag end dem, der allerede er igangsat, for at rumme den
forventede aktivitetsudvikling pa Nyt Hospital Nordsjzlland.

I vurderingen af det fremtidige kapacitetsbehov pa det nye hospital er taget udgangspunkt
i regionens fremskrivning fra 2018. For at give en opdateret vurdering af udviklingen pa
Nordsjeellands Hospital er det kortlagt i analysen, om den faktiske udvikling siden 2015
svarer til forventning i fremskrivningen om en stigende sengeaktivitet. Sammenligningen
viser, at Nordsjellands Hospital har holdt et stabilt antal sengedage pa trods af et gget
antal patienter. P& ambulatoriesiden viser udviklingen i antal ambulante besgg i 2018 og
2019 et mindre fald, som daekker over en stigning pa ca. 4 % pa medicinske afdelinger og
et fald pa ca. 3 % pa gvrige afdelinger.

Pa ambulatorieomradet tyder analysen pa, at der er tilstreekkelig kapacitet pa Nyt Hospital
Nordsjelland. Ved behov for at udvide ambulatoriekapaciteten er der mulighed for at
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@ndre i abnings- og konsultationstid samt rumudnyttelse, der kan udvide kapaciteten
betragteligt.

Som beskrevet ovenfor rader hospitalet i dag over et starre antal senge, som ikke vil vere
tilgeengelige pa det nye hospital, og den samlede sengekapacitet vil derfor vaere mindre i
det nye hospital. Til analysen af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjeelland er udarbejdet
en sakaldt sengetrappeanalyse, der beskriver, hvilken arlig omstilling af sengeaktiviteten
og dermed antal senge, der er ngdvendig i de kommende ar, for at sikre tilstraekkelig
fysisk kapacitet pd Nyt Hospital Nordsjeelland. Sengetrappeanalysen viser, at det kraever
en markant omstilling af aktiviteten svarende til en reduktion pa 46 senge fra 616 senge i
2019 til 570 senge i 2024. Hvis fremskrivningen om flere aldre i planomradet i de
kommende ar holder stik, forventes et yderligere pres pa aktiviteten, hvormed behovet for
reduktion bliver endnu starre i de kommende ar. Hospitalet er allerede i feerd med at
handtere den udvikling i projektet Livskraft, som vil understgtte en omstilling af
aktiviteten, der stemmer overens med kapaciteten i det nye byggeri.

En reduktion af sengeaktiviteten stiller krav til iseer mere effektive patientforlagb, hvor
ungdige indleeggelser undgas, og patienter ikke indlaegges lengere end fagligt ngdvendigt,
samt til samarbejdet mellem kommuner, praksissektoren og hospitalet. En udvikling med
en gradvis reduktion af sengeaktiviteten forudsatter, at omstillingen ikke medfare
overbelagning, og at den giver fagligt mening, hvor der fortsat sikres hgj kvalitet i
behandlingen og med udgangspunkt i patientens situation. Muligheden for at omstille
sengeaktiviteten i de kommende ar vil iser afhenge af indsatserne i Nordsjellands
Hospitals organisationsudviklingsprojekt, Livskraft. Livskraft indeholder en reekke
projekter inden for hospitalet og i forhold til patienter uden for hospitalet, herunder
omkring ibrugtagning af ny teknologi og omleegning til bedre eg mere effektive
patientforlgb inden for hospitalets drift.

Det er ikke muligt for nuveerende at estimere de enkelte projekters konkrete effekt pa
kapaciteten, hvorfor det ikke er muligt at vurdere, om indsatserne kan matche behovet for
reduktion af sengeaktiviteten. Det er dog vurderingen, at indsatserne er relevante.

Med analysen finder administrationen, at der er behov for en markant reduktion af
sengeaktiviteten, hvis fremtidens patientbehandling i planomrade Nord skal kunne
rummes pa Nyt Hospital Nordsjeelland. Det vil veere vigtigt i arbejdet med at reducere
sengeaktiviteten, at fortsat hgj kvalitet og gode patientforlgb opretholdes. Administration
finder ikke pa nuveerende tidspunkt, at der er behov for at igangsztte yderligere indsatser
end dem, som er planlagt pa Nordsjellands Hospital med projekt Livskraft.
Administrationen legger dog op til, at aktivitetsudviklingen fglges teet frem til
ibrugtagningen af Nyt Hospital Nordsjalland.

Behovet for en omstilling af sengeaktiviteten pa Nordsjellands Hospital skal ses i

sammenhang med, at der samlet set i Region Hovedstaden er tilstreekkelig kapacitet til at
rumme den forventede aktivitetsudvikling. Der er saledes forskellige greb, der vil
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reducere behovet for at omstille aktiviteten. En sadan a&ndring kan implementeres frem til
ibrugtagningen af det nye hospital, hvis hele reduktionen i sengeaktivitet ikke opnas.

Huvis det viser sig, at reduktion af sengeaktiviteten ikke realiseres planmaessigt eller ikke
kan ske med fortsat hgj kvalitet og gode patientforlgh, er der i analysen peget pa flere
mulige tiltag, der er gennemgaet i rapporten. Det drejer sig blandt andet om falgende
mulige tiltag, som ogsa indgik i kommissoriet for analysen:

e /Endret patientgrundlag ved at &ndre optageomradet for hospitalet

e Fornyet undersggelse af muligheden for at opretholde sengepladser pa
hospitalsmatriklen i Frederikssund

e Flytning af funktioner til andre hospitaler

e Mere borgerner hospitalsbehandling, herunder i sundhedshuse

Pa dette grundlag finder administrationen, at der samlet set i regionen er muligheder for at
omlagge sengeaktiviteten. Det er vaesentligt at veere opmarksom pa, at nogle tiltag vil
have afledte konsekvenser, der er belyst i rapporten.

| analysen peges der herudover pa falgende muligheder for at imgdekomme et for stort
pres pa sengekapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjzlland:

- At planleegge med en 90 % belaegning af sengene i det nye hospital i stedet for 85
%, hvis ikke hele reduktionen i sengeaktiviteten opnas planmassigt, inden Nyt
Hospital Nordsjeelland tages i brug. Det vil betyde, at sengene vil vare mere
udnyttede, og at hospitalet vil vaere mere sarbart i perioder med stort pres pa
kapaciteten, hvilket kan udfordre malet om at undga overbelaegning. Omvendt
kan det vise sig, at 90 % beleegning er tilstraekkelig i et nyt hospital med nyere og
mere effektive rammer og patientforlab.

- Eftersom analysen peger pa tilstreekkelig ambulant aktivitet, kan muligheden for
at omlaegge ambulatorierum til sengestuer pa Nyt Hospital Nordsjaelland
afdaekkes. Alternativt kan det afklares, om der er andre muligheder pa det nye
hospital for at omlaegge til flere sengestuer.
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3. Formal og metode

Analysen skal sikre et grundlag for politisk beslutning om eventuelle tiltag, der kan sikre,
at den fremtidige aktivitet i hospitalets optageomrade kan rummes, nar Nyt Hospital
Nordsjeelland tages i brug i 2024.

Denne analyserapport er opdelt i to hovedemner, som analysen ifalge kommissoriet (bilag
1) skal belyse:

1. Vurdering af det fremtidige kapacitetsbehov pa Nyt Hospital Nordsjelland med
det nuveaerende optageomrade og funktioner.

2. Vurdering af yderligere tiltag end dem, der allerede er igangsat, for at rumme den
forventede aktivitetsudvikling pa Nyt Hospital Nordsjzlland.

De to hovedemner er beskrevet kronologisk i rapporten. Farst gives et indblik i
dimensioneringen af Nyt Hospital Nordsjaelland. Herefter vurderes det fremtidige
kapacitetsbehov pa det nye hospital (kapitel 5) efterfulgt af en vurdering af behovet for
yderligere tiltag end dem, der allerede er igangsat (kapitel 6). Nedenfor er metoden for
analysen beskrevet.

Der henvises til kapitel 2 for et resumé af analysens konklusioner.

3.1. Vurdering af det fremtidige kapacitetsbehov

Udgangspunktet for at vurdere det fremtidige kapacitetsbehov pa Nyt Hospital
Nordsjeelland er regionens fremskrivning fra 2018. Fremskrivningen er baseret pa
udviklingen pa hospitalerne i 2012-2015, altsa en udvikling der ligger flere ar tilbage. For
at give en opdateret vurdering af udviklingen pa Nordsjellands Hospital kortleegges det i
analysen, om den faktiske udvikling siden 2015 svarer til forventning i fremskrivningen
om en stigende sengeaktivitet.

Som metode til analyse af kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjelland er udarbejdet en
sakaldt sengetrappeanalyse, der beskriver, hvilken arlig omstilling af sengeaktiviteten og
dermed antal senge, der er ngdvendig i de kommende ar, for at sikre tilstreekkelig fysisk
kapacitet pd Nyt Hospital Nordsjeelland. Muligheden for at gennemfare denne omstilling
bliver nuanceret med en gennemgang af de veesentligste tiltag, der er igangsat pa
Nordsjallands Hospital for dermed at kunne give en nuvarende status for arbejdet med
omstilling af sengeaktiviteten.
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Pa ambulatorieomradet beskrives ambulatoriekapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjeelland i
analysen ud fra forskellige forudsetninger om eksempelvis daglig abningstid og
gennemsnitlig konsultationstid. Derved kan det vurderes, om der er tilstreekkelig kapacitet
til at rumme den forventede udvikling pa ambulatorieomradet.

Det konsoliderede dispositionsforslag for Nyt Hospital Nordsjelland fra 2016 havde ikke
konsekvens for antal operationsstuer, og operationsstuer er pa den baggrund udeladt af
analysen.

3.2. Vurdering af behov for yderligere tiltag

Det er i kommissoriet for analysen fastlagt en raeekke mulige lgsningsmodeller, der skal
vurderes, hvis der er behov for yderligere tiltag end dem, der allerede er igangsat pa
Nordsjellands Hospital. I vurderingen af mulige lasningsmodeller indgar:

a) /Endret patientgrundlag for Nyt Hospital Nordsjelland, enten ved andring i
hospitalets planomrade eller optageomrader for enkelte specialer.

b) Muligheden for at opretholde sengepladser pa Frederikssund Hospital

¢) Flytning af funktioner fra Nyt Hospital Nordsjeelland til andre hospitaler i
regionen

d) Fokus pa borgernar behandling og pleje, herunder udflytning til sundhedshusene
i Helsingar og Frederikssund

3.3. Dialogmgde med kommuner og almen praksis

En del af opdraget i kommissoriet for analysen er at vurdere behovet for at inddrage
perspektiver om borgernaer behandling og pleje i overvejelserne omkring at sikre
tilstraekkelig kapacitet for borgere i planomrade Nord.

I Nordsjeelland er der allerede et godt tveaersektorielt samarbejde mellem hospitalet og
kommunerne omkring etablering af de to falles sundhedshuse i Frederikssund og
Helsinger.

Administrationen her derudover som en del af processen inviteret repraesentanter fra
kommuner og almen praksis i Nordsjalland til en temadrgftelse om fremtidens
sundhedstilbud, herunder styrker, udfordringer og udviklingsperspektiver i det
tvaersektorielle samarbejde. Formalet med temadreftelsen var at fa veerdifulde input til
kapacitetsanalysen og perspektiver pa det videre samarbejde pa tveers af sektorer.
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Pa madet fremkom en reekke perspektiver og pointer, og nedenfor oplistes
hovedbudskaberne fra dialogen:

o Ved udarbejdelse af en kapacitetsanalyse er det ngdvendigt at vurdere den
samlede kapacitet i optageomradet og ikke kun kapacitet pa hospitalet. Der er i alt
ca. 275 midlertidige dggnbemandede pladser i de nordsjeellandske kommuner,
som eksempelvis benyttes inden eller i forleengelse af et hospitalsophold.
Pladserne er organiseret forskelligt i kommunerne, og de benavnes forskelligt,
herunder akutpladser, kommunale midlertidige degnpladser og
rehabiliteringspladser. Pa et midlertidigt dagnophold kan borgerne modtage en
specialiseret sygeplejefaglig indsats. Malgrupperne er ofte borgere med nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne, for eksempel demens, alvorligt syge og/eller
dgende samt borgere med akut opstaet sygdom eller akut forveerring af kendt
sygdom. Forventningen er saledes, at de midlertidige degndaekkede pladser kan
understgtte hurtig hjemtagning fra hospitalet og veere medvirkende til at reducere
andelen af genindlaggelser. Hvis kommuner og almen praksis er en vasentlig del
af udviklingen, bar de ogsa veere inddraget i planleegningen.

e | udviklingen mod mere borgernar behandling og pleje er man generelt set ogsa
ngdt til at skele til, om udflytning af patienter/behandlinger fra hospitaler til
kommuner og almen praksis reducerer omkostningerne samlet set.

o Det er vaesentligt, at den organisatoriske udvikling af Nordsjeallands Hospital,
blandt andet i form af Livskraft (gennemgas i afsnit 5.6.1), ogsa har fokus pa det
tveersektorielle samarbejde.

o Huvis opgaver flyttes fra hospitaler til kommuner og almen praksis, er det vigtigt
at sikre de rette kompetencer til varetagelse af patientgrupperne. Der skal derfor
veere tydelig dialog omkring, hvilke kompetencer de enkelte omrader kraever.

e Der kan vere behov for opgave- og kompetencefallesskaber pa tveers af hospital,
kommuner og almen praksis.

e Kommuner og almen praksis har behov for at kunne komme i kontakt med
relevant speciallzege for at kunne modtage og behandle borgere.

e | overgangene mellem hospital, kommuner og almen praksis kan der veere behov

for ikke blot at vaere god til at give stafetten videre og modtage den, men ogsa at
indsatser i nogle tilfeelde bliver ngdt til at overlappe hinanden.
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4. Et nyt hospital i Nordsjeelland

Nyt Hospital Nordsjeelland er et ud af seksten kvalitetsfondsprojekter og regionens eneste
barmarksprojekt. Det nye hospital bliver pa 118.000 m2, der opferes ved Overdrevsvejen
i Hillered Syd (Favrholm). Projektets samlede investeringsramme er pa 4,6 mia. kr. og
dermed den starste investering i nye hospitaler i Region Hovedstaden i disse ar. Det nye
hospital vil forventelig blive taget i brug i 2024.

Nyt Hospital Nordsjeelland skal vare akuthospital for planomrade Nord, der omfatter
kommunerne Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Halsnes, Gribskov, Helsinger,
Hillergd samt Harsholm med ca. 330.000 borgere i 2024. Det nye hospital vil have de
samme laegefaglige specialer og funktioner som det nuvaerende Nordsjellands Hospital.

Hospitalet skal varetage savel de akutte som de planlagte funktioner for planomrade Nord
inden for eksempelvis Kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det
medicinske omrade, kvinde-barn omradet samt gre-, nase- og halskirurgi inki.
heresygdomme for planomrade Midt og Nord. Derudover skal hospitalet varetage en
reekke specialfunktioner inden for blandt andet led- og knoglekirurgi, kraeftsygdomme
(medicinsk behandling), gre-, naese- og halskirurgi samt bgrne- og ungesygdomme. Der
vil ogsa vaere en reekke udefunktioner placeret pa hospitalet, som varetages af andre
hospitaler.

Det nye hospital kommer til at vaere fordelt pa fire etager og keelder, samt en decentral
serviceby forbundet med hovedbygningen. Afdelingernes forskellige funktioner er
placeret lodret over hinanden med korte vandrette naerheder til relevante specialer, sa der
er skabt mulighed for optimal udnyttelse af standardrum. Hospitalet vil rumme en fuldt
udbygget felles akutmodtagelse med centrale diagnostiske funktioner, operationsgang
med peri- og postoperative faciliteter, intensiv behandling og fedegang, samt behandling
af bade akutte og elektive patienter inden for en raekke specialer.

Ved ibrugtagelsen af det nye hospital i 2024 sammenlaegges de eksisterende
hospitalsmatrikler i Hillerad og Frederikssund, og der etableres et nyt sundhedshus med

akutklinik i Frederikssund. Sundhedshuset i Helsingar, som rummer en akutklinik og en
reekke ambulatoriefunktioner, vil fortsat hgre under hospitalet.

4.1 Dispositionsforslag for Nyt Hospital Nordsjaelland

I 2015-2016 blev dispositionsforslaget for det nye byggeri revideret, og i juni 2016
godkendte regionsradet et konsolideret dispositionsforslag, hvor hospitalets areal blev
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reduceret fra 124.000 til 112.500 m2 (arealet er sidenhen gget til 118.000 m2). Det
indebar en reduktion pa 92 senge og 25 ambulatorierum.

Arealet blev tilpasset pa de medicinsk ambulante funktioner, mens akutmodtagelse,
operationsstuer, intensivsenge, énsengsstuer og fadeomradet ikke indgik i
arealreduktionen. Desuden blev antallet af operationsstuer og intensivsenge bibeholdt for
at sikre en tilstreekkelig kapacitet. Bortset fra de ovenfor naevnte a&ndringer er strukturen
o0g de baerende arealbenyttelsesprincipper fra konkurrenceprogrammet og
byggeprogrammet for det nye hospital usendret.

Det blev vurderet af projektorganisationen Nyt Hospital Nordsjalland, at hospitalet med
et reduceret areal kan tilbyde samme behandling og rumme den forventede aktivitet, som
var forudsat i det oprindelige projekt. Dog med den bemarkning, at det vil blive en stor
omstilling for hospitalet at opretholde kapaciteten, og tilpasningen forudseetter, at der sker
en vasentlig optimering af hospitalsdriften. Dette skal ske ved at udnytte en raekke
muligheder:

e Reducerede liggetider og/eller en hgjere beleegningsprocent, blandt andet i
forbindelse med etableringen af akutmodtagelsen, som med ny organisering og
&ndrede arbejdsgange er med til at sikre et bedre flow af patienterne.

e (@get udnyttelsesgrad af ambulatorierum ved gget abningstid og reduceret
konsultationstid.

o Fleksibelt samspil mellem det nye hospital og de felles sundhedshuse i Helsingar
og Frederikssund.

| juni 2017 godkendte Regionradet det endelige projektforslag, hvilket betad at projektets
endelige udformning var fastlagt.

4.1.1 Dimensionering af Nyt Hospital Nordsjelland

Nyt Hospital Nordsjelland vil rumme en fuldt udbygget akutmodtagelse og 20
legefaglige specialer til behandling af bade akutte og planlagte patienter. Hospitalet far
570 enestuer, 24 operationsstuer og 159 rum, som kan anvendes til at handtere ambulant
aktivitet (standard ambulatorierum, samtalerum til ambulante patienter og ambulatorierum
pa operationsgang samt kemoterapipladser). Samlet set har hospitalet mere end 4.000
rum, hvoraf mere end 90 % er standardiserede.

Sengeafsnittene pé de to gverste etager bliver opfert som en ’sengeslange’, hvor de
enkelte senge ikke ngdvendigvis tilhgrer en bestemt afdeling. Derved sikres mere
fleksibilitet og mulighed for udnyttelse af senge pa tvaers af afdelinger og specialer, for
eksempel i perioder hvor visse afdelinger kan have behov for flere senge.
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Dimensioneringen af Nyt Hospital Nordsjelland bygger pa de overordnede
dimensioneringsforudsatninger fra ansggningen om endeligt tilsagn til regeringens
Ekspertpanel i 2013. Grundlaeggende fokuserer ekspertpanelets krav til dimensioneringen
af det nye hospital pa tre omrader: Behandlingsbehovet, kapacitetsudnyttelsen og
arealstandarderne. Dimensionering af hospitalet bygger dog ogsa pa panelets anbefaling
om en generel tilbageholdenhed, set i lyset af den usikkerhed der knytter sig til
behovsfremskrivninger.

Behandlingsbehov

I endeligt tilsagn er aktiviteten fremskrevet med en stigning pa 3,2 % arligt i
ambulante besgg, svarende til en stigning pa ca. 50 % i perioden 2007-2020, samt
et fremskrevet fald pa 1,7 % arligt i sengedage, svarende til et fald pa 20 % fra
2007-2020. Disse fremskrivninger er ikke relateret til den regionale
fremskrivning.

Kapacitetsudnyttelse

| endeligt tilsagn forudsettes en kapacitetsudnyttelse med en driftstid pa 7 timer i
dagnet og 245 dage arligt, en gennemsnitlig konsultationstid i ambulatorier pa 30
min. for medicinske specialer og 45 min. for kirurgiske specialer inkl.
dokumentation, samt belaegning af sengene pa 85 %.

| forbindelse med konsolideringen af dispositionsforslaget i 2016 blev der
opstillet en rekke forudsaetninger for at kunne imgdekomme den forventede
aktivitet med et reduceret areal. Forudsatningerne i det konsoliderede
dispositionsforslag var en gget beleegningsprocent fra 85 % til 90 %, et fald i
gennemsnitlig indleeggelsestid til 2,0 dage samt en gget abningstid i ambulatorie
fra 7 til 8-9 timer.

Arealstandarderne

Arealtildelingen for funktioner er beregnet pa baggrund af Ekspertpanelets
anbefalede arealstandarder og en fast brutto/netto-faktor pa 2. Det nye hospital er
dimensioneret med 34 m? til sengestue, 30 m2 til standardambulatorie og 120 m2
til operationsstuer.

Herudover der det forudsat i endeligt tilsagn, at 70 % af patienterne udskrives direkte fra
akutmodtagelsen.

Overordnet set er dimensioneringen af det nye hospital tilpasset pa baggrund af dels en
forventning om en vaesentlig mere effektiv kapacitetsudnyttelse i fremtiden, dels en
usikkerhed med hensyn til de fremtidige kapacitetsbehov, der tilsiger tilbageholdenhed i
dimensioneringen mod til gengeeld at bygge fleksibelt med en hgj grad af standardisering
samt mulighed for senere udvidelse.
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4.2 Visionerne for Nyt Hospital Nordsjzelland

Som farste skridt i planleegningen af Nyt Hospital Nordsjeelland satte den daveaerende
hospitalsdirektion en visionsproces i gang i 2010. Formalet var at etablere et
veerdigrundlag, som var tilstreekkelig robust til bade at styre planlagningen og senere
driften af det nye hospital. | et samspil mellem hospitalsdirektionen, personalet, borgerne
0g patienterne blev der udarbejdet fem barende verdier.

Pa baggrund af de baerende fem vardier udarbejdede projektorganisationen 10 principper
for, hvordan det nye hospital skal udnytte sit areal. Arealbenyttelsesprincipperne er
tydelige retningslinjer for, hvordan arealrammen skal disponeres i forhold til indretning
og funktioner i det nye byggeri, sa der sikres hgj funktionalitet, og at patienterne far en
behandling af hgj kvalitet. | teet kobling til de fem veerdier og de 10
arealbenyttelsesprincipper udviklede projektorganisationen 20 koncepter, der beskriver
det nye hospitals samlede funktion. De stiller nye krav til bade indretning, organisering og
arbejdsgange og til patienter, pararende og personale. For eksempel er der et koncept for
akutmodtagelse, ambulatorier samt service og logistik.

Verdigrundlaget har siden projektets start veeret styrende for planlaegningen og
tilretteleeggelsen af projektet og guidet de veesentligste til- og fravalg. Det vil fortsat veere
et afggrende pejlemarke for organisationsudviklingsprojektet, Livskraft, der skal drive
udvikling af organisationen frem mod indflytning og ibrugtagning af de nye rammer, jf.
afsnit 5.6.1.

Arealbenyttelsesprincipperne omhandler blandt andet falgende:

e at det nye hospital skal veaere abent 24/7/365 med den felles akutmodtagelse som
omdrejningspunktet for behandling, flow, personaledakning og indretning.

e at delefunktionerne skal maksimeres, sa kapaciteten udnyttes optimalt, for
eksempel ved at rum har flerfunktionalitet, at samme funktion har flere brugere,
og at opgaverne gentaenkes, sa de ikke kraever sarskilt areal

e atindretning og opbygning skal vere fleksibel til fremtiden og understatte
mulighed for udvidelser og @ndringer af funktion uden at ga pa kompromis med
kvaliteten og uden driftstab

o at arealbenyttelsen og funktioner tager udgangspunkt i forskellige zoner, for
eksempel adskilte flows for varer, patienter og pargrende, on-stage/off-stage
zoner, og at funktionszoner i rum og afdelinger rettes mod henholdsvis patienten,
pargrende og personale samt zoneinddeling af omrader i forhold til behov for
individuel adgang
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e at mest muligt foregar hos patienten, blandt andet at énsengsstuer udnyttes
optimalt til for eksempel til pravetagning, samtaler, genoptraning, undersggelser,
diktering, bespisning, stuegang og registreringer mm.

e at hospitalet betragtes som én samlet enhed med brugsret frem for ejerskab som
det centrale omdrejningspunkt, sa der sikres en hgj udnyttelse af funktionerne, for
eksempel ved at afdelingen ’ejer’ patienten frem for sengen, at kontorpladser er til
radighed, men ikke personlige, og at blandt andet receptioner, supportrum, birum,
kakkener, opholdsrum og udstyr deles pa tveers af afdelinger i feellesskaber

e at tvaergaende funktioner, kliniske som ikke-kliniske, samles og organiseres
centralt, men med udgadende opgaver, hvor princippet om, at mest muligt foregar
hos patienten, imgdekommes

e at standardisering forekommer i videst mulige udstraekning, for eksempel i
forhold til rumstarrelse, indretning og installationsniveauer mv., sa der sikres
fleksibilitet til flerfunktionalitet

e at arbejdsopgaver og processer i videst mulig udstreekning automatiseres og
digitaliseres, hvor der er relevant, sa der opnas en optimeret hospitalsdrift

e at de lgsninger der implementeres, er enkelte, indlysende og optimeret, saledes at
planlagning, indretning og organisering er praeget af klar systematik og logiske
sammenhange

4.2.1 Udvidelsesstrategi

En grundleeggende preemis for designet og udformningen af det Nyt Hospital
Nordsjelland er muligheden for at kunne imgdekomme skiftende kapacitetsbehov ved
hjeelp af en hgj grad af fleksibilitet, standardisering og strategier for udvidelse.

Projektet arbejder med to udvidelsestilgange: En mulighed for en 50 %
kapacitetsudvidelse i terren af de tveergaende og specialiserede funktioner og en

mulighed for 20 % kapacitetsudvidelse for hospitalets gvrige funktioner ved for eksempel
at udfylde ’bladene’ under sengeetagerne eller udbygge taghaven yderligere. Derudover er
servicebyen placeret og udformet med mulighed for en udvidelse til et fuldt
produktionskgkken, uden at det pavirker gvrig drift eller bygninger. En udvidelse vil dog
forudsatte yderligere anlaegsinvesteringer.

Bygningens modulaere opbygning og veegt pa standardisering tillader ligeledes om
disponering af rum eller funktioner uden starre driftstab eller behov for omfattende
ombygning. For eksempel kan kontorareal i sengeomraderne inddrages og indrettes til
sengestuer med samme indretning og faciliteter som de gvrige.
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5. Vurdering af det fremtidige kapacitetsbehov

Som en del af hospitalsplanleegningen i Region Hovedstaden falges
befolkningsudviklingen og udviklingen i hospitalsaktivitet. Der udarbejdes lgbende
fremskrivninger, der synligger den forventede aktivitetsudvikling pa hospitalerne - og
dermed det fremtidige kapacitetsbehov pa de enkelte hospitaler.

Den seneste fremskrivning er fra 2018, der blev udarbejdet som forberedelse til
Hospitalsplan 2025. Den viser, at der samlet set for regionen er tilstraekkelig fysisk
kapacitet til at rumme den forventede aktivitetsudvikling frem til 2025, men der forventes
et gget pres pa kapaciteten serligt pa Nordsjellands Hospital.

Nedenfor praesenteres den forventede udvikling i befolkning og hospitalsaktivitet pa
Nordsjeellands Hospital. Der er anvendt nyere aktivitetsdata, og det kortleegges, om den
faktiske aktivitetsudvikling de senere ar svarer til forventningen i fremskrivning for
Nordsjellands Hospital.

5.1 Forventet demografisk udvikling i planomrade Nord

Der forventes ca. 90.000 flere borgere i Region Hovedstaden frem til 2025. Stigningen er
starst i den sydlige del af regionen, og den aftager, jo mere nordligt man bevaeger sig op i
regionen, jf. figur 1.

Der bor ca. 324.000 borgere i planomrade Nord i dag, og der forventes kun en mindre
stigning i befolkningstallet pa ca. 7.000 borgere frem til 2025.
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Figur 1. Udvikling i befolkningstallet pr. planomrade frem til 2025
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Befolkningen i planomrade Nord adskiller sig dog fra de gvrige planomrader ved at have
en starre andel &ldre borgere, for eksempel udger de 60+ arige ca. 30 % i planomrade
Nord, men kun ca. 17 % i planomrade Syd i 2019. | 2025 forventes andelen at udggare ca.
33 % af befolkningen i planomrade Nord.

Der forventes et fald pa ca. 6.000 borgere under 60 ar og en stigning pa ca. 13.000
borgere over 60 ar i planomradet frem til 2025. Det fremgar af figur 2, at den starste
procentvise stigning ses inden for 80+ arige, der stiger fra ca. 17.000 til 25.000 borgere.

Figur 2. Udvikling i aldersfordelingen i planomrade Nord i perioden 2019-2025
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Udviklingen med flere @ldre borgere kan skabe et kapacitetspres pa det nye hospital, da
iseer borgere i alderen 80+ typisk har flere sygdomme, ofte bliver akut indlagt og har
komplekse forlgb pa tvaers af sektorer. Det skal samtidig bemaerkes, at der ses en tendens,
hvor en stgrre andel af eldre borgere oplever en sund aldring og flere gode levear med
godt helbred. Det betyder, at for eksempel en 80-arig ikke ngdvendigvis er lige sa pleje-
og behandlingskraevende i fremtiden som i dag.

5.2 Forventet udvikling i sengeaktivitet

Ifalge fremskrivningen forventes en stigning i antal sengedage og dermed i behov for
sengekapacitet pa hospitalet pa 7 % frem til 2025, hvilket isar skyldes ovenstaende
demografiske udvikling med flere &ldre. Hvis man alene ser pa fremskrivningen, kan der
forventes et pres pa kapaciteten som fglge af en stigning i antal sengedage.

| figur 3 ses den faktiske udvikling i sengedage i perioden 2015-2018 pa Nordsjeellands
Hospital, samt hvordan antal sengedage forventes at udvikle sig frem til henholdsvis 2020
og 2025 ifglge fremskrivningen.

Figur 3. Udvikling i sengedage pa Nordsjaellands Hospital
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Den faktiske udvikling viser et stabilt antal sengedage i perioden 2015-2017 og et fald i
antal sengedage i 2018. | 2. halvar 2017 pabegyndte hospitalet en a&ndret
registreringspraksis, hvor lette akutte indleeggelser ikke leengere registreres som
indlaeggelseskontakter, selv om patienterne fortsat optager sengekapacitet. Nar der
korrigeres for den @ndrede registreringspraksis, er antal sengedage i 2018 pa samme
niveau som i 2015-2017.

Pa den baggrund kan det konkluderes, at udviklingen i antal sengedage pa Nordsjeellands

Hospital har veeret stabilt de seneste 4 ar. Den faktiske udvikling i antal sengedage svarer
saledes ikke til forventningen i fremskrivningen om et stigende pres pa sengekapaciteten
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(tendenslinje i figuren). Hvis udviklingen med et stabilt antal sengedage fortsztter, er
fremskrivningens forventning om et pres pa sengekapaciteten saledes ikke retvisende.

5.2.1 Forventet udvikling i indleeggelsestid

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa hospitalet er én blandt flere indikatorer for graden
af udnyttelse af sengekapaciteten. En hgj indlaeggelsestid er i sig selv ikke udtryk for hgj
behandlingskvalitet, da det kan skyldes eksempelvis ventetid til blodpraver eller
scanninger i forbindelse med udredning, eller udfordringer i samarbejdet med patientens
kommune ved udskrivningen, der forlenger indleeggelsen.

Der har i mange ar veeret en generel tendens med et fald i den gennemsnitlige
indleeggelsestid. Forklaringen tilskrives isar en stigning i korte indlaeggelser, hvor
patienten enten bliver udskrevet samme dag eller dagen efter, og et fald i lange
indleeggelser (der varer mere end en uge). Det skyldes blandt andet, at ferdigopererede og
behandlede patienter tilbringer kortere tid som indlagt. Det mindsker risikoen for
infektioner, ligesom patienter eksempelvis har gavn af at komme hurtig i gang med
genoptraning efter operationer.

I nedenstaende figur 4 ses den faktiske gennemsnitlige indlaeggelsestid i 2015-2018 pa
Nordsjellands Hospital, samt hvordan den forventes at udvikle sig frem til henholdsvis
2020 og 2025 ifglge fremskrivningen.

Figur 4. Udvikling i gennemsnitlig indlaeggelsestid pa Nordsjeellands Hospital
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Den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa Nordsjellands Hospital er reduceret fra 2,9 dage
2015 til 2,8 dage i 2018, hvilket svarer til tendensen pa de gvrige akuthospitaler i
regionen. Det er dog vanskeligt at forestille sig, at der vil ske samme fald i
indleeggelsestiden som forventet i fremskrivningen (tendenslinje i figuren). Det skyldes, at
erfaringer peger pa, at forventede gennemsnitlige fald i indleeggelsestider i
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fremskrivninger ofte ikke viser sig at blive realiseret. Derudover er det en overvejelse,
hvor meget indlaeggelsestiden fagligt set bar reduceres, nar patienterne skal vere
feerdigbehandlede ved udskrivelse, og nar man gnsker at undga flere genindlaeggelser.

De regionale opgarelser viser, at andelen af forebyggelige indleeggelser og
genindlaeggelser pa Nordsjeellands Hospital ligger pa niveau med de gvrige akuthospitaler
i regionen. Muligheden for at reducere liggetiden vil ogsa afhaenge af den kommunale
indsats efter udskrivelse. Genindlaeggelser kan ofte forebygges ved hjalp af en tidlig
kommunal indsats.

Hvis kommunerne ikke hjemtager patienter, der er feerdigbehandlet, til eget hjem eller til
et relevant tilbud, kan det betyde, at patienterne er indlagt leengere tid end ngdvendigt,
hvilket vil resultere i leengere gennemsnitlige indlaeggelsestider. Der har i de seneste ar
veeret en udvikling med feerre feerdigbehandlede patienter, der fortsat er indlagt (3-4 dage
i gennemsnit) pa Nordsjaellands Hospital. Det er en udvikling, der ogsa ses pa de gvrige
hospitaler i regionen.

5.3 Forventet udvikling i ambulant aktivitet

Det har ikke vaeret muligt at benytte den faktiske udvikling i ambulant aktivitet fra 2012
til 2015 som grundlag for fremskrivning af ambulante besgg. Det skyldes blandt andet
&ndret registreringspraksis og organisationsaendringer i perioden, herunder etableringen
af 1813.

Den ambulante aktivitet er i stedet fremskrevet med udgangspunkt i den demografiske
udvikling i planomrade Nord, jf. afsnit 5.1. Fremskrivningen synligger saledes alene,
hvordan antal ambulante besgg forventes at udvikle sig med den demografiske udvikling i
planomrade Nord.

| figur 5 ses den faktiske udvikling i ambulante besgg i perioden 2015-2018 pa

Nordsjellands Hospital, samt hvordan den vil udvikle sig frem til henholdsvis 2020 og
2025 ifglge fremskrivningen.
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Figur 5. Udvikling i ambulante besgg pa Nordsjellands Hospital
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Der forventes et stigende antal ambulante besgg svarende til en samlet veekst pa ca. 11 %
frem til 2025 (tendensline i figuren) som falge af den demografiske udvikling i
planomrade Nord, hvilket kan fare til et pres pa kapaciteten. Den faktiske udvikling i
2015-2018 viser derimod et fald i antal ambulante besgg pa Nordsjzllands Hospital. Det
vurderes dog, at der er sket et mindre fald i arene 2017 og 2018 end vist i ovenstaende
figur. Det skyldes, at implementering af Sundhedsplatformen formentligt har pavirket
indberetningen til Landspatientregistret, som opgerelsen er baseret pa. Hvis udviklingen i
antal ambulante besgg fortsatter, er fremskrivningens forventning om, at der vil veere et
kapacitetspres pa ambulatorieomradet pa det nye Nordsjellands Hospital, saledes ikke
retvisende.

Det er muligt at opgere ambulante besgg med fysisk fremmade i 2019 i
Sundhedsplatformen. Alle ambulante besgg er inkluderet, herunder ogsa besgg af fysio-
lergoterapeut, ambulant dialyse, ambulant kemobehandling og ambulante operationer.
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Figur 6. Udvikling i ambulante besgg pa Nordsjzllands Hospital i 2018 og 2019
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| figur 6 ses antal ambulante besgg i 2018 og 1. halvdel af 2019. Udviklingen viser et
mindre fald fra 170.450 ambulante besgg i 1. halvdel 2018 til 168.871 ambulante besgg i
1. halvar 2019. Udviklingen deaekker over en stigning pa ca. 4 % pa medicinske afdelinger
og et fald pa ca. 3 % pa gvrige afdelinger.

Med til fortolkningen af ovenstaende udvikling hgrer, at der er aktivitetssager, som
pavirker udviklingen. Optageomradet for ortopaedkirurgi blev fra januar 2018 forgget,
men aktiviteten lgftede sig reelt farst fra ca. medio 2018, hvormed at 1. halvar 2019 i
opgarelsen herover saledes inkluderer et gget ortopaedkirurgisk optageomrade
sammenlignet med 1. halvar 2018. Med modsatrettet virkning er udefunktioner inden for
gjenomradet og reumatologi delvist flyttet retur til Glostrup Hospital fra ca. medio 2018.

Der henvises til afsnit 5.4.4, hvor udviklingen i ambulante besgg sammenstilles med
ambulatoriekapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjelland.

5.4. Samlet vurdering af kapaciteten

Som beskrevet i afsnit 5.2 har der varet et stabilt antal sengedage pa Nordsjallands
Hospital siden 2015. Selv hvis denne udvikling fortsaetter frem til 2024, vil der stadig
vaere behov for at omstille sengeaktiviteten pa hospitalet, hvis behandling af borgere i
planomrade Nord skal kunne rummes i de 570 normerede senge pa Nyt Nordsjzllands
Hospital.

Behovet for at omstille sengeaktiviteten frem mod 2024 vil i det felgende blive vurderet
med en sakaldt sengetrappeanalyse, der illustrerer, hvilken arlig endring i aktiviteten, der
skal ske frem til ibrugtagningen af det nye hospital, hvis sengeaktiviteten pa det nye
hospital skal kunne rummes efter indflytning. Analysen tager udgangspunkt i andre
datakilder end Landspatientregistret, der er anvendt i ovenstaende fremskrivning. Det
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giver mulighed for en mere praecis opgerelse af den faktiske aktivitet pa Nordsjzellands

Hospital.

5.4.1 Faktisk udvikling i sengeaktivitet

Den faktiske udvikling i sengedage i perioden 2014-2019 er opgjort med udgangspunkt i
data fra Grgnt System og Sundhedsplatformen (SP), der giver mulighed for at anvende
nyere aktivitetsdata. Det betyder ogsa, at nedenstaende data ikke kan sammenlignes med

ovenstaende gennemgang af fremskrivningen, der er baseret pa data fra

Landspatientregistret (LPR). Dataudtraekket i denne analyse giver mulighed for at
korrigere for korttidsindleeggelser, hvor patienten kun ligger i en seng for eksempel i fa
timer, men teeller som én hel sengedag i LPR, samt lette akutte indleeggelser, der ikke
registreres som indlaeggelseskontakter, selv om disse patienter fortsat optager
sengekapacitet.

| tabel 1 ses udviklingen i sengedage og normerende senge i perioden 2014-2019 pa

Nordsjellands Hospital.

Tabel 1. Udvikling i sengeaktivitet i 2014-2019 pa Nordsjellands Hospital

Ar

2014
2015
2016
2017
2018
2019

Note:

Antal
sengedage

199.162
204.900
199.803
198.373
200.373
194.325

Antal

belagte

senge
546 597
561 608
547 593
543 569
549 558
532 558

Normerende senge

Antal Belaegning

91%
92%
92%
96%
98%
95%

Fremskrevet
forventet stigning
i senge

12
16

Tallene for 2019 er estimeret med udgangspunkt i aktivitetsopgarelse for januar-august

2019.

Det fremgar, at der har veeret et stabilt antal sengedage pa ca. 200.000 arligt pa
Nordsjellands Hospital i 2014-2018 og et forventet fald i sengedage i 2019. Samtidig har
hospitalet gradvist reduceret sengekapaciteten med 39 normerede senge i perioden. En
udvikling med et stabilt antal sengedage svarer ikke til den fremskrevne udvikling i
perioden 2016-2019, hvor der forventedes en samlet stigning svarende til 16 belagte senge

(100 % beleegning).

Som en konsekvens af sengelukninger og en uandret antal sengedage er den arlige
belaegning pa sengene steget fra 91 % i 2014 til 98 % i 2018. Belaegningen er opgjort som
det arlige gennemsnit baseret pa antal sengedage i forhold til antal normerede senge.
Definitionen afviger fra de regionale belsegningsopgerelser, hvor antal patienter udover
antal disponible senge (de senge der reelt er til radighed) dagligt opgeres kl. 23.
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Selv om antal sengedage har veeret stabilt i perioden, har hospitalet behandlet flere
patienter, fra ca. 171.000 unikke patientkontakter i 2014 til ca. 190.000 i 2018. Antal
patienter er opgjort pa CPR og daekker bade stationare og ambulante forlgb. Stigningen i
patientkontakter skyldes blandt andet den demografiske udvikling frem til 2018 med
7.500 flere borgere, herunder en voksende &ldrebefolkning. Derudover har Nordsjeellands
Hospital haft et starre antal aktivitets- og optageomradeandringer, hvor hospitalet samlet
set har faet ansvar for behandling af flere patienter, for eksempel et gget optageomrade pa
kvinde-barn omradet og i ortopadkirurgi.

Det estimerende antal sengedage i 2019 viser et fald pa 6.000 sengedage fra 2018 til 2019.
| figur 6 er udviklingen i antal senge for 2018 og 2019 opgjort.

Figur 6. Udvikling i sengedage pa Nordsjellands Hospital i 2018 og 2019
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Ved et fald pa ca. 6.000 sengedage vil den arlige gennemsnitlig beleegningsprocent falde
fra 98 % til 95 % i 2019, hvilket svarer til en reduktion pa ca. 3 % i sengedage.

Historisk set er hospitalet saledes lykkedes med at holde et stabilt antal sengedage pa
trods af et gget antal patienter som fglge af den demografiske udvikling. Hospitalet har
saledes formalet at imgdekomme et gget kapacitetspres i de nuverende fysiske rammer.
Forklaringen pa denne udvikling er ifglge hospitalet, at de har haft en fokus pa at arbejde
med et forbedret flow i forhold til sengekapaciteten pa hospitalet, herunder iseer den
gradvise omlagning af akutte indleeggelser til akutambulante besgg i akutmodtagelsen,
der bidrager til kortere akutte forlgb, jf. afsnit 5.6.

5.4.2 /Endret beleegning af senge

Overbelaegning pa hospitalerne falges i regionens driftsmalsstyring og har til formal at
vise, hvor stor en andel af patienter, der oplever overbeleegning. Opgarelserne viser ofte
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overbelaegning pa Nordsjellands Hospital, iser i vintermaneder og pa det medicinske
omrade.

Den opgjorte overbelaegning skal dog ses i sammenhang med, at Nordsjellands Hospital
arbejder med en beleegningsprocent pa 100 %. | perioder er belegningen saledes over 100
% pa nogle afdelinger, men det er ikke ngdvendigvis et udtryk for egentlig
overbeleegning, da hospitalet har arbejdet med et andet beregningsgrundlag end de gvrige
hospitaler, som har en beleegningsprocent pa ca. 85%.

Hospitalet har haft ekstra senge (’buffersenge’), som i praksis anvendes, men som ikke
tidligere har indgaet i antal normerede eller disponible senge. Dermed har sengene heller
ikke indgaet i opgarelse af overbeleegning pa hospitalet.

Det er aftalt mellem hospitalsdirektionen og koncerndirektionen, at Nordsjellands
Hospital pr. 1. december 2019 formaliserer buffersengene, sa de registreres som
normerede senge. Hospitalets samlede antal normerede senge gges saledes fra 558 til 616
senge, hvilket forventes at resultere i en gennemsnitlig beleegning af sengene pa ca. 85 %.

Med beslutningen om at gge antal normerede senge og dermed planlaegge med 85 %
belaegning, vil de senge, som hospitalet reelt anvender i dag, saledes blive synliggjort, og
de regionale opgerelser af overbeleegning bliver mere sammenlignelige pa tvars af
hospitaler, som ogsa arbejder med belaegningsprocenter pa ca. 85 %.

I praksis vil det ikke betyde, at hospitalet skal behandle patienterne anderledes end hidtil,
ligesom det heller ikke vil have betydning for den samlede normering pa hospitalet.

De ekstra senge vil kunne tages i anvendelse som buffer som vanligt, men i praksis vil
sengene ikke skulle udnyttes mere end i dag, fordi hospitalet skal arbejde med en
omstilling til mindre sengeaktivitet i arene fremover.

Ekspertpanelet vedr. sygehusinvestering forudsatte en belaegningsgrad pa 85 % for
hospitaler med en stor andel akutte patienter, eksempelvis Nordsjallands Hospital. Det
blev vurderet af Ekspertpanelet, at det kan veere vanskeligt for hospitaler med en stor
akutandel at komme meget over en gennemsnitlig beleegningsgrad pa 85 %, uden at der
vil vaere periodevis overbelaegning. Denne belegningsgrad har ogsa veeret anvendt som
planleegningsforudsatning i nyere hospitalsbyggerier, herunder det nye Nordsjallands
Hospital.

Det indgik dog som mulighed i sagen vedr. det konsoliderede dispositionsforslag for Nyt
Hospital Nordsjeelland i 2016 at planlegge med en gget belegningsgrad pa 90 %. Det
blev vurderet muligt, fordi der er en mere entydig visitation og prioritering i
akutmodtagelsen og et bedre flow pa afdelingerne, end da forudsetningen om en
belaegningsgrad pa 85 % blev fastlagt af Ekspertpanelet i 2010.

| nedenstaende sengetrappeanalyse indgar bade 85 % og 90 % belaegning af sengene for at
illustrere, hvad henholdsvis 85 % og 90 % belaegning vil betyde for behovet for at
reducere sengeaktiviteten. 90 % belaegning kan vise sig at give tilstraekkelig
bufferkapacitet, men udgangspunktet er aktuelt 85 % pa hospitalet fremadrettet.
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5.4.3 Behov for reduktion af sengeaktiviteten

Som beskrevet ovenfor har Ekspertpanelet vedr. sygehusinvestering forudsat en
belaegning af sengene pa 85 % pa de 570 senge pa Nyt Hospital Nordsjzlland. Denne
belaegningsgrad kan omregnes til en arlig sengekapacitet pa ca. 176.843 sengedage pa det

nye hospital.

Den faktiske aktivitet i 2019 forventes at udgare 194.325 sengedage. Det betyder, at der
skal ske et samlet fald pa ca. 17.500 sengedage frem til 2024. Dertil kommer, hvis der,
som fremskrivningen peger pa, kommer et demografisk pres, som ngdvendigger
yderligere reduktion i forhold til brugen af senge pa det nuveerende hospital.

| tabel 2 er der taget afsaet i 85 % belaegning. Tabellen viser en model for gradvis
reduktion i antal sengedage, der vil vaere ngdvendig inden ibrugtagning af det nye hospital
i 2024, hvis sengeaktiviteten skal kunne rummes pa det nyt hospital. Der regnes baglans
fra 2024 til i dag med henblik pa at opggre det arlige gennemsnitlige fald i sengedage. Det
fremgar ogsa, hvor mange senge der vil skulle reduceres i alt, hvis bade en reduktion i
sengeaktiviteten for at kunne rumme aktiviteten pa det nye hospital og den fremskrevne
aktivitetsudvikling medtaenkes.

Tabel 2. Sengetrappeanalyse ved 85 % belaegning pa Nyt Hospital Nordsjzlland

Ar

2019
2020
2021
2022
2023
2024

Antal
sengedage

194.325
190.829
187.332
183.836
180.339
176.843

belagte

532
523
513
504
494
485

Antal

senge

Antal normerede
senge (85 %)

626
615
604
593
581
570

Arlig reduktion i
belagte senge +
fremskrevet stigning

11+4
11+4
11+4
11+4
11+4

Note: Antal normerede senge for 2019 afviger fra antal senge i tabel 1. Dette skyldes, at antal normerede
senge i tabellen er beregnet med udgangspunkt i en beleegning pa 85 % frem for den faktiske beleegning pa ca.
95 % i 2019 i tabel 1.

Det ses af sengetrappen i tabel 3, at det kraever en markant omstilling, hvis aktiviteten
fremadrettet skal kunne rummes pa Nyt Hospital Nordsjeelland ved en belegningsgrad pa
85 %. Her vil hospitalet skulle sikre en omstilling af sengeaktiviteten frem mod 2024
svarende til en reduktion i sengedage pa 9 % i forhold til aktiviteten i 2019.

Der er i tabellen og i nedenstaende gennemgang ikke taget hgjde for den kommende
&ndring af beleegning af sengene, der er beskrevet i afsnit 5.4.2. Der planlaeegges med 616
normerede senge pr. 1. december 2019, der saledes er lavere end det beregnede 626 senge
med 85 % beleegning i 2019. Det lavere antal normerede senge skyldes, at der i
forbindelse med a&ndring af belaeegningsgraden er indarbejdet effektiviseringer med en
forventning om, at de 616 normerede senge Vil svare til 85 % belaegning. Dermed arbejder
Nordsjellands Hospital allerede pa at imgdekomme behovet for reduktion i antal senge i
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2019-2020, og herefter vil reduktionen i senge frem til 2024 udger 46 frem for 56
normerede senge.

Det fremgar af sengetrappen, at hospitalet skal reducere i sengeaktiviteten svarende til i
alt 75 belagte senge (100 % belaegning) fra 2019 til 2024, hvis man bade medtaenker
behovet for reduktion af senge pa grund af faerre senge i det nye hospital og det
forventede demografipres. Det skal dog understreges, at fremskrivninger altid er behaftet
med usikkerhed, og at den demografiske udvikling i planomrade Nord i de foregaende ar
netop ikke har resulteret i flere sengedage pa hospitalet.

| tabellen er behovet for en arlig reduktion i senge opgjort til i alt 15 belagte senge i
perioden 2020-2024. Tallet fremkommer ved, at hospitalet pa grund af faerre normerede
senge i det nye hospital vil skulle reducere sengeaktiviteten arligt med ca. 3.500
sengedage svarende til ca. 11 belagte senge. Den arlig reduktion er et beregnet
gennemsnitlig, mens der kan forventes udsving i den faktiske omstilling af
sengeaktiviteten ar for ar pa Nordsjeellands Hospital, hvor der eksempelvis i ét ar opnas en
stgrre reduktion i antal senge end i et andet ar. Hvis man forudsztter, at den faktiske
udvikling vil stemme overens med fremskrivningen, vil der komme et gget demografisk
pres i planomrade Nord, som betyder et behov for reduktion af 4 belagte senge arligt.

Hvis man for en illustrations skyld regner med en 90 % belegningsgrad i stedet for 85 %,
er behovet for at reducere sengeaktivitet og antal senge mindre. En gget belsegning af
sengene pa 90 % kan omregnes til en arlig kapacitet pa ca. 187.245 sengedage i stedet for
176.843 sengedage ved 85 % belaegning. Det ses i tabel 3, at behovet for et fald i
sengedage reduceres fra ca. 17.500 til 7.000 sengedage frem mod 2024 ved en gget
belaegningsgrad fra 85 til 90 %.

Tabel 3. Sengetrappeanalyse ved 90 % belaegning pa Nyt Hospital Nordsjzlland

Ar Antal Antal Antal normerede Arlig reduktion i
sengedage belagte senge (90 %) belagte senge +
senge fremskrevet stigning
2019 194.325 532 592
2020 192.909 529 587 4+4
2021 191.493 525 583 4+4
2022 190.077 521 579 4+4
2023 188.661 517 574 4+4
2024 187.245 513 570 4+4

Ved 90 % belaegningsgrad vil veere behov for at reducere sengeaktiviteten frem mod 2024
med gennemsnitligt ca. 1.400 sengedage arligt svarende til en samlet reduktion i
aktiviteten pa ca. 4 %. | forhold til antal senge betyder det, at der vil vaere behov for arligt
at reducere med samlet set 40 belagte senge (8 senge arligt frem til 2024) mod 75 belagte
senge ved 85 % belaegning, nar der bade tages hgjde for behovet for reduktion af
sengeaktiviteten som fglge af, at der er faerre senge i det nye hospital, og den forventede
demografiske udvikling med flere &ldre.
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I figur 7 og 8 ses den gradvise reduktion i antal normerede senge med en belaegning af

sengene pa henholdsvis 85 % og 90 %, der skal opnas frem til 2024.

Figur 7. Reduktion i antal senge ved 85 % og 90 % belaegning af sengene
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5.4.4 Vurdering af ambulatoriekapacitet

| det fglgende gives en vurdering af den ambulante kapacitet pa Nyt Nordsjzllands
Hospital. Hospitalets samlede kapacitet bestar bade af sengekapaciteten og den ambulante
kapacitet, som er interessant, fordi flere patientforlgb i stigende omfang omlagges til
ambulante forlgb, og fordi en robust ambulatoriekapacitet kan have betydning for
realiseringen af en reduktion i sengekapaciteten. Som beskrevet under afsnit 5.3 viser
udviklingen i 2015-2018 et fald i antal ambulante besgg pa Nordsjellands Hospital. Dette
stattes af data fra arsresultatet for takstafregning pa Nordsjeellands Hospital, hvor der ses
et fald pa ca. 10.000 ambulante besgg fra 2016 til 2018. | opggrelsen af aktiviteten er der
korrigeret for blandt andet aktivitetssager og produktionskrav pa 2 %, sa
aktivitetsudtraekket er ssmmenligneligt over arene.

Der er flere arsager til denne udvikling, og Nordsjallands vurderer, at den primaere arsag
er omorganisering/tilpasning af ambulatorierne i forbindelse med indfarelsen af
Sundhedsplatformen, som har medfart et fald i ambulante besgg.

Der er udarbejdet en kapacitetsberegning i tabel 5, der skitserer ambulatoriekapaciteten pa
Nyt Hospital Nordsjeelland med afszt i forskellige forudsatninger om rumudnyttelse,
abningstid og konsultationstid, som blandt andet ligger til grund for i endeligt tilsagn for
det nye hospital og det konsoliderede dispositionsforslag fra 2016. Formalet med de
forskellige scenarier i tabellen er at illustrere, hvordan planlaegningen af hospitalets drift
og tilretteleeggelse af arbejdsgange kan a&ndre pa hospitalets kapacitet pa det ambulante
omrade, hvis hospitalet vil opleve et pres pa kapaciteten. P4 den made kan det vurderes,
om der er tilstreekkelig kapacitet pa det nye hospital i 2024.

| tabel 4 er opstillet en basismodel, som viser kapaciteten i tilfaelde af at hospitalsdriften
forbliver uendret i forhold til i dag. Dertil er opstillet tre tiltag, hvor hospitalsdriften
andres for at sikre en bedre udnyttelse af kapaciteten pa det nye hospital.

I basismodellen er sat en driftstid pa ca. 7 timer, svarende til forudsatningen i endeligt
tilsagn, og en gennemsnitlig konsultationstid pa 39 minutter inkl. dokumentation svarende
til den nuvarende situation pa Nordsjeellands Hospital. Dette svarer til den
gennemsnitlige bookingtid i 2018 pa det nuveerende hospital, idet det ikke er muligt at
opgare den realiserede konsultationstid pa hospitalet. | endeligt tilsagn er forudsat en
konsulationstid pa 30 min. for medicinske specialer og 45 min. for kirurgiske specialer.

| tiltag 1 er tillige sat en driftstid pa ca. 7 timer, men en reduceret konsultationstid pa 34
min. inkl. dokumentation. | scenarie 2 og 3 er sat en driftstid pa henholdsvis 8 og 9 timer,
der blev beskrevet som en mulighed i det konsoliderede dispositionsforslag fra 2016, samt
en konsultationstid pa 39 min. inkl. dokumentation.

| alle tre scenarier indgar en rumudnyttelse pa 80 %. Nordsjeellands Hospital har tidligere
opgjort tabte ambulante tider grundet udeblivelser og sene patientaflysninger til ca. 10 %
af den samlede ambulante aktivitet. Der kan naturligt findes flere scenarier end dem, der

er anvendt i tabellen.
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Tabel 4. Kapacitetsberegning pa ambulatorieomradet pa Nyt Hospital Nordsjaelland

Kapacitetsberegning Basis- 1. 2. 3.
model tiltag tiltag tiltag
Kapacitet til antal ambulante besgg  330.818 379.468 383.557 431.502
Difference i forhold til 2018 +12% +28% +30% +46%

Forudsatninger:

Antal rum 159 159 159 159
Abningsdage 245 245 245 245
Abningstimer 6,9 6,9 8,0 9,0
Konsultationstid (min.) 39 34 39 39
Rumudnyttelse 80 % 80 % 80 % 80 %

Der vil veere 159 rum til radighed pa det nye hospital, som kan anvendes til at handtere
den ambulante aktivitet. De bestar af standard ambulatorierum, samtalerum til ambulante
patienter og ambulatorierum pa operationsgang samt kemoterapipladser.

Der er opgjort 295.967 ambulante besgg i 2018, der i tabellen sammenlignes med den
kapacitet, der vil vare til radighed i basismodellen og ved de tre tiltag. | opgarelsen af
antal ambulante besgg i 2018 er frasorteret eksempelvis ambulante operationer,
dialysepladser og ambulant fysioterapi/ergoterapi, hvoraf en vaesentlig del foregar i
treeningssale.

| forhold til kapaciteten til behandling med dialyse bygges 33 dialysepladser pa Nyt
Hospital Nordsjelland, hvilket er feerre pladser end de nuveaerende 38 dialysepladser pa
Nordsjeellands Hospital. Hospitalet har aktuelt 4 self-care pladser, som skal etableres uden
for afdelingen. Den fremtidige kapacitet pa dialyseomradet sikres via kapaciteten pa det
nye hospital, etableringen af self-care satellitter i eksempelvis sundhedshuse, samt gget
hjemmehamaodialyse hvor patienten selv varetager dialysebehandlingen i eget hjem.

Der er tillagt en registreringsmassig usikkerhed pa 3 % til aktivitetsopgerelsen for 2018
svarende til knap 10.000 ambulante besgg. Derudover er der korrigeret for aktivitetssager,
sa blandt andet den kommende udvidelse af gre-nase-hals aktiviteten pa Nordsjallands
Hospital er medregnet.

| basisscenariet vil ambulatoriekapaciteten vaere 12 % starre end ambulatorieaktiviteten i
2018. Reduceres konsultationstiden med 5 min. eller gges abningstimer med 1-2 timer vil
kapaciteten kunne gges op til 46 %. Hertil kommer yderligere mulighed for at forgge
kapaciteten, for eksempel ved at gge rumudnyttelse fra 80 til 90 %.

Der er tale om eksempler pa tre serskilte tiltag, som er opgjort enkeltvis, og hver isar vil
de lgfte den ekstra kapaciteten mellem 28-46 %. Hvis flere effektiviseringer realiseres

samtidig, vil der saledes veerre en starre effekt, end hvis kun de enkeltvise tiltag realiseres.
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Det vurderes saledes, at ambulatoriekapaciteten er tilstreekkelig pa Nyt Hospital
Nordsjeelland under forudseetning af, at der vil vaere samme antal ambulante besag i 2024
som i 2018. Ved et behov for gget ambulatoriekapacitet er det muligt tilpasse kapaciteten
ved at @ndre i dbningstid, konsultationstid eller rumudnyttelse. Der skal dog tages hgjde
for, at en reduktion af sengeaktiviteten fremadrettet kan resultere i flere ambulante besgg.
| de senere ar er der set et mindre fald i ambulatorieaktiviteten, selv om hospitalet
samtidig har veeret underlagt et kapacitetspres som fglge af den demografiske udvikling.

5.5. Bevaegelse mod mere borgernzer behandling

En af de store tendenser i sundhedsvasenet er udviklingen mod kortere og mere intensive
behandlingsforlgb pa hospitalerne og malretning af tilbud efter behov. Samtidig kan mere
behandling varetages uden for hospitalerne enten i eller tat pa patientens eget hjem. Det
betyder andringer i hospitalsopgaven og andringer i behovet for kapacitet pa
hospitalerne.

Denne omstilling af hospitalerne skal ske i takt med, at kvaliteten, kompetencerne og
kapaciteten i de neaere sundhedstilbud styrkes. Det betyder ogsa, at hospitalernes mulighed
for omstilling blandt andet afhanger af indsatser i kommuner og praksissektoren.
Endvidere er der ogsa opmerksomhed omkring, hvordan omkostningseffektiviteten og
sammenhangen pa tveers af sektorer i hele sundhedsveasenet kan styrkes, herunder hvor
og hvordan opgaverne mest hensigtsmaessigt lgses og forankres.

Et af de fire politisk vedtagne principper for Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025,
som satter retningen for, hvordan det regionale sundhedsvaesen skal udvikle sig i de
kommende ar, er netop neaerhed. Eftersom behandlingen i en arraekke har beveeget sig i
retning af mere specialisering og centralisering, er der behov for samtidig at sikre narhed
og tryghed for den enkelte borger, blandt andet ved at udvalgte behandlinger udferes sa
teet pa borgerne som muligt. Denne malsatning kreaever et teet samarbejde mellem de
alment praktiserende lzeger, kommunerne og hospitalerne. Derudover er det vigtigt at
undga, at patienterne er indlagt leengere tid end ngdvendigt, hvilket ligeledes kreever et teet
samarbejde mellem hospital, kommune og alment praktiserende leege, sa der sikres gode
tilbud til patienterne i overgangen efter hospitalsindlaeggelse, sarligt nar det galder de
&ldre medicinske patienter.

Samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og almen praksis konkretiseres blandt andet i
sundhedsaftalen, der beskriver rammerne for samarbejdet. Sundhedsaftalen for 2019-2023
er tradt i kraft 1. juli 2019, og en af visionerne heri er at skabe mere sundhed for pengene
samlet set. | hvert planomrade er der et samordningsudvalg, hvor det enkelte hospital og
de kommuner, der primert benytter hospitalet, skal veere med til at konkretisere indsatser
i sundhedsaftalen og at implementere aftalte indsatser lokalt.

| Region Hovedstaden arbejder man desuden med en vision for feelles sundhedshuse.
Visionen danner ramme for samarbejdet mellem de tre sektorer om at etablere nye
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samarbejdsformer, for eksempel i feelles sundhedshuse. | afsnit 6.4 gennemgas dette
arbejde nermere.

Et vaesentligt element i omstillingen til mere nerhed er en Igbende vurdering af, om
borgeren kan have gavn af, at behandlingen kan forega pa et lavere effektiviserings- og
omsorgsniveau. Det kan for eksempel vere at ga fra indlaeeggelse til ambulant behandling,
fra ambulant behandling til telemedicin eller behandling i praksissektoren eller
kommunen. Denne bevagelse understattes af, at neerhedsfinansiering i de kommende ar
vil erstatte den aktivitetsbaserede styring. Med den ny styringsmodel (aftale om
regionernes gkonomi for 2019) er det nuvearende fokus pa sygehusaktivitet ndret til
bredere mal, der understgtter ssmmenhaeng og omstilling af behandlingen af mennesker
med kroniske sygdomme og &ldre medicinske patienter fra hospitalerne til tilbud teettere
pa patienten. Udvalgte initiativer forbundet med neaerhedsfinansiering gennemgas nedenfor
i afsnit 5.6.2.

Nordsjzellands Hospital har ogsa fokus pa de ggede krav til samarbejde mellem
kommuner, praksissektoren og hospitalet i deres organisationsprojekt, Livskraft, hvor der
seerligt leegges veegt pa samarbejdet mellem akutmodtagelsen, de alment praktiserende
leeger og de kommunale sundhedstilbud. Udvalgte igangveerende og kommende indsatser
i Livskraft gennemgas nedenfor i afsnit 5.6.1.

5.6 Igangsatte initiativer pa Nordsjeellands Hospital

Nordsjeellands Hospital er allerede i ferd med at implementere endringer, der skal
tilgodese nzre tilbud i planomrade Nord og understatte omstilling af aktiviteten, der
stemmer overens med den forventede aktivitetsudvikling og de fysiske rammer i det nye
byggeri. Nedenfor er de igangsatte tiltag gennemgaet for dermed at have en status for
arbejdet med omstilling af aktiviteten.

5.6.1. Livskraft

Med et barmarksprojekt som Nyt Hospital Nordsjalland er der en sarlig mulighed for at
forberede planomrade Nord til fremtidens sundhedsvaesen.

| arbejdet med at planlaegge det nye hospitalsbyggeri har Nordsjallands Hospital haft
fokus pa, at udviklingen med en stgrre andel aldre borgere srligt i planomrade Nord
stiller krav til samarbejdet mellem kommuner, praksissektoren og hospitalet. Flere
borgere far behov for at komme i kontakt med sundhedsveesenet, enten via egen lege, via
hospitalet eller via kommunale tiloud om pleje og forebyggelse. Der er saledes behov for
nye mader at arbejde pa og nye fysiske rammer, der i hgjere grad tager hgjde for
udviklingen og det fremtidige behov for hospitalsydelser.

Hospitalet er allerede i feerd med at handtere den udvikling i projektet Livskraft, der skal
drive hospitalet frem mod ibrugtagning af det nye byggeri. Livskraft bestar af fire
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strategiske spor: Akutte patienter, indlagte patienter, ambulante patienter og patienter
uden for hospitalet, samt fire tvaergaende indsatser: Service og logistik, digitale forlgb,
tidlig diagnostik og operativ aktivitet. Sporene og indsatserne rummer flere projekter, som
tilsammen skal bidrage til at forandre organisationen. Livskraft bidrager ogsa til kravet
om 8 % effektivisering af driften, der er en forudsatning i det endelige tilsagn for Nyt
Hospital Nordsjelland fra 2013.

| Livskraft leegges der isar vaegt pa samarbejdet mellem den faelles akutmodtagelse, de
praktiserende leeger og de kommunale sundhedstilbud, som bliver omdrejningspunktet for
hospitalets nye rolle.

| det folgende gives en kort beskrivelse af en raekke igangveerende og kommende
indsatser i Livskraft, samt gvrige relevante igangvarende projekter som vurderes at have
betydning for aktiviteten og kapaciteten pa hospitalet.

e Omorganisering af Akutmodtagelsen
Pr. 1. maj 2019 er gennemfart en omorganisering af Akutmodtagelsen baseret pa
fglgende to tiltag, der skal sikre et forbedret flow for de akutte forlgb og
derigennem faerre sengedage.

- Flere kompetencer i front med henblik pa at sikre korrekt visitering til
rette speciale samt sikre at flere patienter kan blive feerdigbehandlet i
Akutmodtagelsen.

- De almene senge i Akutmodtagelsen er gjort til specialespecifikke senge
ledet af de specialespecifikke afdelinger, sa der hurtigere kan treeffes en
kvalificeret beslutning om patientens videre forlgb og derigennem
forbedre patientflowet.

e Tvearsektorielt team i Akutmodtagelsen
Der er etableret et Tvaersektorielt Team med en udskrivende, udkgrende og
radgivende funktion i Akutmodtagelsen, der blandt andet har til formal:

- At levere udskrivelser af hgj kvalitet, der giver tryghed for patienter og
pargrende, optimere overdragelsen af patienter, forebygge
uhensigtsmaessige genindlaggeler og overholdelse af
kommunikationsaftaler (udskrivelsesfunktionen)

- Atudvikle, afprave og implementere nye funktioner, opgaver og
samarbejdsformer med kommuner, almen praksis med henblik pa, at kun
patienter med specialiseret behandlingsbehov indleegges (udkarende og
radgivende funktion). Dette sker ved tre tiltag:

i. Udleagning af patienter, som har veret i Akutmodtagelsen, men
hvor den resterende behandling kan forega i eget hjem i stedet for
en indleggelse (behandlingsansvar fortsat Akutmodtagelsen)
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ii. Tidlig opsporing af sygdom i eget hjem. Her involveres det
udkerende Team pa baggrund af kontakt fra kommunal
akutfunktion eller almen praksis

iii. Hjeelp til instrumentelle opgaver i eget hjem, som eksempelvis
kateterskift eller sondeanlaeggelse i stedet for, at borgeren kares i
Akutmodtagelsen for at fa foretaget dette.

Ovenstaende tiltag er igangsat. Det udkerende team arbejder aktuelt i tre
kommuner, men der arbejdes pa, at det skal veere et tiloud til de gvrige kommuner
i planomrade Nord.

e Tidlig diagnostik
Tidlig diagnostik er et spor i Livskraft, hvor et af projekterne er oprettelse af en
billeddiagnostisk enhed i Akutmodtagelsen med det mal at opna en hurtigere
diagnosticering, behandling og udskrivelse.

e Operativ aktivitet
En tveergaende indsats i Livskraft er operativ aktivitet, der blandt andet har
snitflader til bade de akutte patienter og de indlagte patienter. Med de nye fysiske
rammer, hvor al Kirurgisk aktivitet samles, bliver det muligt at optimere
ressourcerne pa tveers af kirurgiske specialer og forbedre udnyttelse af kapaciteten
gennem felles booking og arbejdstilrettelzeggelse.

- Indsatser indbefatter, at der i fremtiden skal udfgres mest mulig kirurgi og
dagkirurgi under hensyntagen til patientens gnske. Det vil betyde, at feerre
patienter indlaegges fer og efter en operation.

- Nogle af potentialerne ved mere dagkirurgi kan eksemplificeres med
opgarelser af forbruget af sengedage for specifikke operationsforlgb, der i
dag ikke foregar som dagkirurgiske forlgb. For eksempel brugte alle
indlagte patienter til primar og sekundaer knae- og hoftealloplastik i 2018
4.107 sengedage.

Det er vanskeligt at kvantificere og dermed estimere de enkelte projekters effekt pa
kapaciteten pa Nordsjzllands Hospital og pa leengere sigt pa det nye hospital. | praksis vil
indsatserne i Livskraft formentlig fa gradvist starre effekt — og starst effekt ved
indflytning i de nye rammer pa Nyt Hospital Nordsjelland. Hvorvidt der kan ske en
sengereduktion i den udstraekning, der er behov for frem mod indflytning, afhaenger i hgj
grad af disse indsatsers effekt.
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5.6.2. Neerhedsfinansiering

| Aftale om regionernes gkonomi for 2019 var der enighed om en ny styringsmodel for
sundhedsveesenet fra 2019, der afspejler, at det er en feelles hovedprioritet at styrke
sammenhangen for patienterne. Det hidtil primare fokus pa hospitalsaktivitet endres
dermed til bredere mal, der understatter sammenhang og omstilling til behandling i det
nere sundhedsveesen.

Det er de enkelte hospitaler, der tilretteleegger indsatserne ud fra, hvad der passer bedst til
deres organisation og patienter. Indsatserne vedrgrer overordnet set:

Bedre samarbejde pa tvers af hospital, kommune og almen praksis
Anvendelse af virtuelle lgsninger

Optimerede udredningsforlgb, hvor udredningen sker med patienten i centrum
Forebyggelse af indlaeggelser og omlaegning til ambulant behandling

Pa grund af forsinkelse i LPR3-data er det endnu ikke muligt at male pa effekterne af
omstillingen, men indsatserne forbundet hermed ma forventes ogsa at have potentiel

indvirkning pa aktiviteten og dermed behovet for kapacitet pa Nyt Hospital Nordsjelland.

Nedenfor fremgar udvalgte projekter, som Nordsjeellands Hospital selv har fremhavet i
forbindelse med opfalgning pa implementering af nzrhedsfinansiering.

e Verdibaseret sundhed pa Lunge- og Infektionsmedicinsk ambulatorie
| dette projekt omlaegges hele ambulatoriet til en mere behovsorienteret tilgang.
Projektet bygger i hgj grad pa erfaringer fra KOL-omradet, hvor kontrolforlgb i
hgjere grad blev tilrettelagt efter patientens behov. Omlagningen sker gennem
blandt andet bedre planlagte udredningsforlgb, mindre brug af faste kontroller -
men i stedet kontrol ved behov - samt mere fleksibel adgang til behandling og
radgivning.

e Polyfarmaciklinik
| Polyfarmaciklinikken er der mulighed for at fa gennemgaet sin medicin for at
finde ud af, om der er medicin, som man ikke behgver at tage. Tilbuddene bestar
af ambulatoriebesgg, hjemmebesgg eller indlaeggelse til medicinsk detox, og de
henvender sig til patienter med komplekse medicinske problemstillinger pa tvears
af flere specialer. Det primere er ikke antallet af leegemidler, men at patienten er
motiveret til at fa gennemgaet og saneret i sin medicin.

Tilbuddet er tveerfagligt og varetages i et samarbejde mellem farmaceuter og
speciallaeger, ligesom der samarbejdes med de praktiserende laeger, bade om
henvisning og opfalgning. Der tages udgangspunkt i den enkeltes livssituation og
sygdomme. Fordele og ulemper ved de enkelte l&egemidler gennemgas, og der
treeffes beslutning i fellesskab om den videre legemiddelbehandling

e Min forlgbsassistent:
Min Forlgbsassistent er et nyt koncept for digital forlgbskommunikation, der
sikrer, at patienter er velforberedte, mere selvhjulpne og mere aktive partnere i
eget forlgb. Samtidig far hospitalet et vaerktgj til at designe effektive digitale
forlab, reducere udeblivelser og sene aflysninger samt optimere arbejdsgange.
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Lasningen bestar af en patientrettet app, der er fuldt integreret med en
klinikerrettet softwarelgsning. App’en giver information til patienten i mindre
bidder pa preecis det tidspunkt i forlgbet, hvor patienten har brug for
informationen. Det kan eksempelvis veere videoer, der forklarer, hvordan
operationen foregar, og pamindelser for tidspunkt hvor faste, genoptraening mv.
skal opstartes.

5.7. Opsummering

Aktivitetsudviklingen peger pa et stabilt antal sengedage pa Nordsjzllands Hospital i de
foregaende ar. Pa det nye hospital vil der veere samme antal normerede senge som pa
Nordsjeellands Hospital i dag. Den samlede sengekapacitet vil dog veaere mindre, fordi
hospitalet i dag rader over et antal buffersenge, som ikke vil veere til radighed pa det nye
hospital. Det indebaerer, at hospitalet ved en beleegningsprocent pa 85 % skal reducere i
sengeaktiviteten frem til 2024 svarende til et fald pa 46 senge. | beregningen af antal
senge, der skal reduceres frem til 2024, er der taget hgjde for, at Nordsjallands Hospital
planleegger med et lavere antal senge end beregnet i sengetrappeanalysen for 2019, nar
belaegning af sengene &ndres pr. 1. december 2019, jf. afsnit 5.4.2

Det vil kraeve en markant omstilling af sengeaktiviteten, hvis aktiviteten fremadrettet skal
kunne rummes pa Nyt Hospital Nordsjeelland. Samtidig forventes en demografisk
udvikling i planomrade Nord med flere &ldre borgere at medfgre en stigning i aktiviteten,
der kan skabe et yderligere kapacitetspres pa det nye hospital.

Det kraever en serlig indsats af Nordsjallands Hospital at reducere sengeaktiviteten, hvis
det nye hospital skal kunne rumme planomradets patienter. Hospitalet er dog allerede i
feerd med at handtere den udvikling i projektet Livskraft, som vil understgtte en omstilling
af aktiviteten, der stemmer overens med kapaciteten i det nye byggeri. | Livskraft leegges
iseer vaegt pa samarbejdet mellem akutmodtagelsen, de praktiserende leger og de
kommunale sundhedstilbud, som bliver omdrejningspunktet for hospitalets nye rolle.

Hvis hele reduktionen i sengeaktivitet ikke opnas inden ibrugtagningen af det nye
hospital, er der flere mulige tiltag end dem, der allerede er igangsat pa Nordsjallands
Hospital. Tiltagene er gennemgaet i kapitel 6 og tager blandt andet afsat i et
regionsdakkende perspektiv. Derudover kan det veere en mulighed at planleegge med en
gget belaegning af sengene pa 90 % i stedet for 85 %, nar det nye hospital tages i brug,
hvis hele omstillingen ikke opnas. Ved en gget beleegning kan behovet for et fald i antal
senge frem til 2024 reduceres vaesentligt. 90 % belegning kan vise sig at give
tilstraekkelig bufferkapacitet, men udgangspunktet er aktuelt 85 % belaegning pa hospitalet
fremadrettet.

| udgangspunktet vurderes kapaciteten pa ambulatorieomradet pa Nyt Hospital
Nordsjeelland at veere tilstreekkelig under forudsatning af, at der vil veere det samme antal
ambulante besgg i 2024 som i 2018. Selv hvis den ambulante aktivitet skulle stige
markant, vil der vere tilstreekkelig kapacitet pa det hospital, idet det er muligt tilpasse
kapaciteten ved at a&ndre i for eksempel dbningstid, konsultationstid eller rumudnyttelsen.
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6. Vurdering af behov for yderligere tiltag

Det indgik i kommissoriet for analysen, at der skulle belyses mulige veje at ga, safremt
analysen pegede pa, at kapaciteten pa det nye hospital var presset. Ovenstaende analyse af
det fremtidige kapacitetshbehov peger pa, at der skal en serlig indsats til for at kunne
rumme planomradets patienter pa det nye hospital. Nordsjallands Hospital har dog
allerede igangsat en raekke relevante indsatser, som skal sikre den ngdvendige omstilling
af sengeaktiviteten.

Det er derfor administrationens vurdering, at der ikke for nuvarende er grundlag for at ga
videre med at igangsatte yderligere indsatser. Administrationen leegger dog op til, at
udviklingen i kapaciteten falges lgbende i de kommende ar. I det falgende belyses nogle
af de muligheder, der er for at imgdekomme en eventuel kapacitetsudfordring, safremt
omstillingen af sengeaktiviteten ikke gar planmassigt.

For et overblik over kommissoriets oplistede mulige tiltag, se bilag 1.

6.1. £ndret patientgrundlag ved at sendre optageomrade

Safremt der skulle opsta et kapacitetspres, er det en mulighed at imgdekomme presset ved
at andre i planomrader, det vil sige flytte en eller flere kommuner fra ét planomrade til et
andet eller &ndre i optageomrader for enkelte specialer. Det er en mulighed, fordi der i
Region Hovedstaden er fire store, ligeveerdige akuthospitaler med en bred vifte af
specialer og funktioner, og at der samlet set i regionen er tilstraekkelig kapacitet til at
rumme den forventede aktivitetsudvikling.

Region Hovedstaden har fastlagt en klinisk grundstruktur for hospitalsveesenet. Den
kliniske grundstruktur har afsat i, at der skal veere et akuthospital med akutafdeling i
hvert af regionens planomrader. Regionen er inddelt i fire planomrader med ét
akuthospital og mindst ét psykiatrisk center i hvert omrade, jf. nedenstaende kort.

Planomradet er det geografiske omrade, som akuthospitalets patienter hovedsageligt
kommer fra. Inddelingen i planomrader sikrer, at borgerne kan fa behandlet de
almindeligt og hyppigt forekommende sygdomme i nzrheden af deres bopzl. Den
konkrete kommunesammenszatning af planomraderne er baseret pa en samlet betragtning,
der afvejer hensyn til svel befolkningsunderlag som regionens geografi og trafikale
infrastruktur.
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De fire optageomrader er udgangspunktet for visitation af borgere til sundhedsfaglig
behandling. Hospitalernes optageomrader falger ikke altid planomraderne, da det ikke er
alle lzegefaglige specialer, der er til stede pa de enkelte akuthospitaler. Inden for
specifikke omrader varetages behandlingen saledes for patienter fra flere forskellige
planomrader.

Planomrade Nord bestar af kommunerne Halsnas, Gribskov, Helsingar, Fredenshorg,
Hillergd, Frederikssund, Allerad og Hagrsholm.

Andring i optageomrade

Hvis man veelger at se naermere pa muligheden for &ndring i optageomradet for enkelte
specialer pa Nordsjeellands Hospital, vil det kraeve, at flere kommuner fra planomrade
Nord, eksempelvis Frederikssund, Allergd og Harsholm, indlemmes i andre
optageomrader. Hvis den forventede effekt af en sddan &ndring skal vere pa niveau med
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en omstilling af sengeaktiviteten frem mod 2024 svarende til et fald i sengedage pa 9 %
(ved en beleegningsgrad pa 85 %), vil det yderligere kraeve @ndring i optageomrade for
flere specialer, der hver iszr tegner sig for en vaesentlig del af antal sengedage pa
Nordsjeellands Hospital.

Eftersom de omfattede patienter ville skulle varetages pa andre hospitaler i regionen, vil
@ndringer i optageomrader medfgre afledte konsekvenser i resten af regionen, som ville
skulle kortleegges naermere. Derudover bgr det overvejes, om det er hensigtsmassigt med
leengere afstande for de omfattede patienter til deres behandlingssted. Afslutningsvis bar
man veere opmaerksom pa, at endringer i optageomrader i udgangspunktet kun skal forega
i tilfeelde, hvor det giver fagligt mening.

Andring i planomrade

Med udgangspunkt i Harsholm Kommune som eksempel vil en @ndring i planomrade
Nord for somatikken, hvor Hgrsholm indlemmes i planomrade Midt, betyde en reduktion
pa omkring 6 % af sengedagene pa Nordsjellands Hospital. Dette skal, ligesom for en
@ndring i optageomrade, sammenholdes med det estimerede behov for en reduktion i
antal sengedage pa 9 % frem mod 2024.

Ved dette eksempel er der saledes umiddelbart tale om en forventet reduktion, der er i
neerheden af det estimerede behov for reduktion i antal sengedage. Det er vigtigt at vaere
opmarksom pa, at der ved en andring i planomrader ogsa vil vere afledte konsekvenser
for planomrade Midt og dermed aktivitet og kapacitet pa Herlev og Gentofte Hospital.

For patienterne vil det betyde en gget transporttid, selvom Hgrsholm er den kommune i
Planlaegningsomrade Nord, der ligger tettest pa hospitalerne i Planomrade Midit.

Der er et veletableret samarbejde mellem kommuner, hospital, almen praksis og brugere i
de enkelte planomrader i forhold til arbejdsgange og udvikling af det tvaersektorielle
samarbejde, isar i form af samordningsudvalg, der daekker det tveersektorielle samarbejde
om alle malgrupper. En flytning af en kommune mellem planomrader vil dermed vere en
&ndring i de tveersektorielle samarbejdsstrukturer, og det vil kraeve neermere analyse og
vurdering, hvis muligheden skal undersgges naermere.

6.2. Opretholdelse af sengepladser pa hospitalsmatriklen Frederikssund

Nordsjzellands Hospital har siden 2013 haft hospitalsaktiviteter pa to matrikler i Hillerad
og Frederikssund. Flere afdelinger er organiseret pa tvaers af matriklerne i Hillerad og
Frederikssund, og det barende princip for arbejdsdelingen er det faglige og
kvalitetsmassige hensyn til patientbehandlingen.

Tilsagnet for kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital Nordsjeelland er betinget af fusion af

Frederikssund- og Hilleradmatriklerne, og dermed er det forudsat, at de nuvarende
hospitalsaktiviteter pa matriklen i Frederikssund flytter, nar det nye hospital star klar.
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Efter beslutningen om at arbejde med en lavere belegningsprocent pa 85 % vil der pr. 1.
december 2019 veere 84 normerede senge.

Pa matriklen i Frederikssund er der for nuvarende:
o Kardiologisk sengeafsnit og ambulatorium
e Lunge- og Infektionsmedicinsk sengeafsnit og ambulatorium
e Kirurgisk ambulatorium
e Neurologisk rehabilitering og fysioterapiafsnit
o Palliativt sengeafsnit og udkarende palliativt team
e Akutklinik

Udover ovennavnte sengeafsnit og ambulante funktioner er der et billeddiagnostisk
afsnit, et klinisk biokemisk afsnit og diverse statteaktiviteter.

Hvis en opretholdelse af sengepladser pa matriklen i Frederikssund skal afsgges nermere,
vil det vaere ngdvendigt igen at rette henvendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.
Regionen spurgte ministeriet allerede i 2016 om tilladelse til at udsatte lukningen af
Frederikssund-matriklen og dermed opretholde aktivitet efter ibrugtagning af Nyt
Hospital Nordsjeelland, hvilket ministeriet afviste, jf. sag pa regionsradet d. 14. juni 2016.
Lukningen af Frederikssund er en vasentlig forudsetning for, at Nordsjellands Hospital
kan indfri effektiviseringskravet pa 8 % af hospitalets nuvarende driftsudgifter.
Effektiviseringskravet for et helt nyt hospital som Nyt Hospital Nordsjeelland er stgrre end
for de gvrige byggerier i regionen, hvor der eksempelvis tilbygges.

| overvejelserne omkring opretholdelse af sengepladser pa Frederikssundmatriklen vil det
ogsa vere relevant at se dette i sammenhang med muligheden for at flytte ellers planlagt
ambulatorieaktivitet fra Nyt Hospital Nordsjalland til de feelles sundhedshuse i Helsinger
og Frederikssund.

6.3. Flytning af funktioner til andre hospitaler

En mulighed for at skabe balance mellem den fremtidige kapacitet pa Nyt Hospital
Nordsjeelland og den forventede aktivitetsudvikling kan veere at flytte konkrete funktioner
eller specialer fra Nordsjellands Hospital til andre hospitaler i regionen.

Der er et akuthospital i hvert af regionens fire planomrader, og der er en intention om at
sikre ligeveerdige akuthospitaler, hvor sterstedelen af funktionerne er til stede.
Inddelingen i planomrader sikrer, at borgerne kan fa behandlet de almindeligt og hyppigt
forekommende sygdomme i naerheden af deres bopel.

Pa grund af den geografiske spredning i Planomrade Nord vil flytning af funktioner
formentlig have stor betydning for patienter og parerende.
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Pa akuthospitalerne er falgende specialer til stede: Ortopaedkirurgi, kirurgi, intern
medicin, kardiologi, anastesiologi, neurologi og padiatri. Specialerne er til stede pa
Nordsjeellands Hospital i dag. Derudover varetager hospitalet oftalmologi, gynaekologi &
obstetrik, gre-naese-halskirurgi samt klinisk onkologi. Der er saledes, i lighed med de
andre hospitaler i regionen, enkelte specialer og funktioner, som umiddelbart ikke er
direkte forbundet med profilen for et akuthospital.

| overvejelserne omkring eventuel flytning af funktioner eller specialer fra Nordsjeellands
Hospital til andre af regionens hospitaler gennemgas en raekke eksempler. Eksemplerne er
udvalgt ud fra aktivitetsoversigter over antal sengedage inden for de forskellige specialer
og afsnit pa Nordsjallands Hospital og med udgangspunkt i funktioner/specialer, som
ikke direkte indgar i profilen for et akuthospital. Hvis der skal ses nsermere pa muligheden
for at flytte funktioner til andre hospitaler, vil det skulle analyseres naermere.

Som tidligere gennemgaet vil der med udgangspunkt i en beleegningsgrad pa 85 % vere
behov for en omstilling af sengeaktiviteten frem mod 2024 svarende til et fald i sengedage
pa 9 %.

Afdeling/afsnit Antal sengedage Andel af den samlede
i 2018 aktivitet pa hospitalet
Onkologi 7.000 3,0%
@re-naese-hals 5.300 2,3%
Neurorehabilitering 5.000 2,3%

e Onkologi: Der arbejdes pa en regional kraftplan (forventes feerdig medio 2020)
og dermed den fremtidige organisering af kreeftomradet, og derfor gar
naervaerende analyse ikke nermere ind i eksemplet.

e @re-nazse-halsafdelingen: Vurderingen er, at hvis aktiviteten overvejes flyttet til
et andet hospital, vil det blandt andet pa grund af pladsforhold ikke vaere muligt at
rykke aktiviteten til Rigshospitalet, som har den eneste anden gre-nase-hals-
afdeling i regionen.

e  Afsnit for neurorehabilitering er for nuveerende placeret pa hospitalsmatriklen i
Frederikssund. Nar Nyt Hospital Nordsjalland star feerdig, skal aktiviteten pa
matriklerne i Hillergd og Frederikssund samles pa det nye hospital. En eventuel
flytning af Afsnit for neurorehabilitering til et andet hospital vil betyde afsggning
af muligheden for samling i Nyt Neurorehabiliteringshus i Glostrup.

Som det ses af ovenstaende eksempler, vil det kraeve, at flere specialer og funktioner
flyttes fra Nordsjeellands Hospital, hvis lgsningen om at flytte funktioner skal

imgdekomme den samlede reduktion i aktivitet i antal sengedage.

Administrationen vurderer generelt set, at det er vaesentligt fortsat at sikre intentionen om
regionens fire ligeveerdige akuthospitaler. Derudover bgr det for de enkelte funktioner og
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specialer overvejes, om det er hensigtsmaessigt med laengere afstande til behandling og
kontrol i lyset af den geografiske spredning i planomrade Nord.

6.4. Fokus pa borgerneer behandling

Et af de fire politisk vedtagne principper for Region Hovedstadens Hospitalsplan 2025,
som seetter retningen for, hvordan det regionale sundhedsvaesen skal udvikle sig i de
kommende ar, er nerhed. Behandlingen har i en arreekke beveeget sig i retning af mere
specialisering og centralisering. For samtidig at sikre naerhed og tryghed for den enkelte
borger er det vigtigt, at udvalgte behandlinger udfgres sa tat pa borgerne som muligt.
Denne malsatning kraever et teet samarbejde mellem de praktiserende laeger, kommunerne
og hospitalerne. Det kan blandt andet konkretiseres ved at etablere nye samarbejdsformer,
for eksempel i feelles sundhedshuse.

| 2016 godkendte Region Hovedstaden en vision for falles sundhedshuse. Visionen er
udarbejdet sammen med kommunerne og de praktiserende laeger. Visionen udspringer af
gnsket om at skabe et steerkt neert sundhedsveesen, som kan supplere den indsats, borgerne
far pa hospitalet og bidrage til at skabe sammenhangende forlgb af hgj kvalitet. |
Planomrade Nord er regionen aktuelt engageret i etablering af to felles sundhedshuse i
Helsinger og Frederikssund.

Det tveersektorielle samarbejde om etablering af de to felles sundhedshuse i
Frederikssund og Helsinger er samlet i én feelles styregruppe med deltagelse af
regionsadministrationen, hospitalet, alle kommuner i planomrade Nord og almen praksis
med et delt formandskab mellem Frederikssund Kommune, Helsingar kommune og
Nordsjeellands Hospital.

Feelles sundhedshus i Helsingar

Nordsjellands Hospital og Helsingar Kommune har siden 2013 samarbejdet om
etablering af et nyt feelles tvaersektorielt sundhedshus i Helsingar Kommune ved
Prgvestenscenteret med forventet ibrugtagning i 2022. Der foreligger pa nuvearende
tidspunkt en forhandsaftale med Helsinger Kommune om, at Nordsjzllands Hospital kan
leje et areal pa ca. 700 m2, svarende til arealet i det eksisterende sundhedshus i
Murergade. Helsingar Kommune har besluttet at udvide det nye sundhedshus med en
etage og tilbyde, at Nordsjeellands Hospital kan leje op til ca. 2.500 m2, hvis der viser sig
et behov for et vaesentligt starre areal, som falge af at mere aktivitet med fordel kan
varetages teettere pa borgeren. Regionen har veret i dialog om mulighederne for flere m2,
men ikke givet tilsagn eller indgaet aftale herom.

Pa nuvaerende tidspunkt er det aftalt, at regionen flytter de regionale funktioner fra det
eksisterende regionale sundhedshus i Murergade til det nye feelles sundhedshus. Det
omfatter:

e Akutklinik

e Blodprgvetagning og EKG
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e Rgntgen

e Jordmoderkonsultation

o Medicinske ambulatorier (Kardiologi, Lungemedicin og Endokrinologi)
e Lymfadembehandling

Sundhedshuset vil ogsa indeholde kommunale tilbud, for eksempel rehabiliterings-og
treeningscenter, ambulant genoptraening, forebyggelse og visitation, rusmiddelradgivning
m.v. og der er reserveret 500 m2 til praksissektoren.

Feelles sundhedshus i Frederikssund

Nordsjellands Hospital har siden 2016 samarbejdet med Frederikssund Kommune om
etablering af et faelles tveersektorielt sundhedshus, nar hospitalsmatriklen i Frederikssund
lukker ved ibrugtagningen af Nyt Hospital Nordsjalland. Det er endnu uafklaret, hvor det
feelles sundhedshus i Frederikssund placeres. Som tidligere beskrevet er tilsagnsskrivelsen
for kvalitetsfondsbyggeriet Nyt Hospital Nordsjeelland betinget af fusion af
Frederikssund- og Hilleradmatriklerne i det nye byggeri. Pa Frederikssund er flere af
Frederikssund Kommunes tilbud allerede flyttet ind i de eksisterende hospitalslokaler. Det
er planen, at der skal veere de samme regionale funktioner i sundhedshusene i Helsingar
og Frederikssund.

En mulighed for at skabe mere plads pa Nyt Hospital Nordsjelland kan vere at flytte flere
regionale funktioner ud i de planlagte sundhedshuse. Her skal der dog vare
opmarksomhed pa, at der fortsat vil vaere de samme pleje- og personaleressourcer til
radighed pa det samlede Nordsjallands Hospital, uanset om flere funktioner placeres i et
sundhedshus.

En overvejelse om at afsgge muligheden for at flytte flere regionale funktioner ud i
sundhedshusene vil pa grund af den geografiske spredning i Planomrade Nord veere mere
relevant hér end i de andre af regionens planomrader. Hvis det skal overvejes at
imgdekomme det forventede kapacitetspres pa Nyt Hospital Nordsjelland via placering af
flere regionale funktioner i de feelles sundhedshuse, vil det veere relevant at tage
udgangspunkt i lgsninger, der er lege- og sundhedsfagligt meningsfulde og skaber
mening og veerdi for borgerne. Der skal desuden vare tale om et tilstreekkeligt
patientvolumen, og der bar kunne ses potentielle synergier mellem hospital, kommuner og
almen praksis for de funktioner/patientgrupper, der overvejes flyttet fra hospital til
sundhedshus. Safremt flere hospitalsaktiviteter flyttes til et sundhedshus, ma man
overveje, om det nye hospital skal reduceres tilsvarende, eller om en sadan beslutning bar
medfare yderligere fysisk kapacitet samlet set.

En eventuel flytning af regionale funktioner fra det planlagte Nyt Hospital Nordsjeelland
til de feelles sundhedshuse skal godkendes politisk.

Nedenfor fremgar eksempler pa mulige patientgrupper og former for behandling, som
vurderingen af eventuel flytning kan tage udgangspunkt i:
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Patientgrupper:
- Voksne med akut behov for behandling pa akutklinik
- Borgere med kroniske sygdomme (eks. hjerte-kar, diabetes, KOL, leende-ryg)
- Den &ldre medicinske patient
- Den terminale patient
- Den raske borger med gnske om forebyggelses- og sundhedsfremmende
tilbud (rygestop, alkoholstorforbrug m.m.)
- Barn og unge
- Gravide/familier

6.4.1. Analyse af aktivitet, der kan varetages i de feelles sundhedshuse

Projektorganisationen bag Nyt Hospital Nordsjeelland har i juli 2019 igangsat en analyse
af, hvilken sundhedsbehandling, det kan give fagligt mening at flytte fra det nye hospital
til sundhedshusene. Omfanget af aktivitet i de feelles sundhedshuse kan fa betydning for
kapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjzlland, idet det ma overvejes, om aktiviteten og
kapaciteten i sundhedshusene skal vere en fornyet investering i naere tilbud, eller om det
skal rummes inden for det samlede hospital, hvor det nye hospitals fysiske rammer
reduceres, svarende til den aktivitet, der flyttes ud i et sundhedshus, og hermed kan
udflytningen understatte Nyt Hospital Nordsjeellands reserver.

Pa dialogmgdet med kommuner og almen praksis i planomrade Nord var der stor interesse
for at hgre naermere om og at blive inddraget i det videre arbejde med de feelles
sundhedshuse.

I september til november 2019 kvalificeres analysens resultater med input fra de kliniske
afdelinger pa Nordsjallands Hospital. Analysen vil derefter veare en del af grundlaget for
en regional proces med politiske drgftelser af rammerne for sundhedshuse i planomrade
Nord, som skal fare til en politisk beslutning om etablering af feelles sundhedshuse i
planomrade Nord. Undervejs i processen vil kommuner og almen praksis i planomrade
Nord desuden blive inddraget, sa alle relevante parter hares.
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7. Konklusion

| 2024 forventes Nyt Hospital Nordsjeelland at blive taget i brug. Hospitalet skal vaere
akuthospital i planomrade Nord. Der vil veere den samme normerede sengekapacitet til
radighed pa det nye hospital, men det nuvaerende Nordsjellands Hospital har et starre
antal buffersenge ud over de normerede senge til radighed, hvilket ikke er tilfeeldet i det

nye byggeri.

Samtidig peger regionens fremskrivninger pa, at der serligt i planomrade Nord forventes
en aldrende befolkning, som kan skabe et kapacitetspres pa det nye hospital.

Derfor blev det med Hospitalsplan 2025 besluttet, at der skulle ses nermere pa det
fremtidige kapacitetsbehov pa Nyt Hospital Nordsjelland.

Analysen viser, at der har veeret et stabilt antal sengedage pa Nordsjzllands Hospital i de
foregaende ar, ogsa selvom hospitalet har varetaget flere patienter over arene. Men
analyser peger ogsa pa, at selv hvis antal sengedage holdes stabilt i de kommende ar, vil
der vaere behov for at reducere sengeaktiviteten, hvis hospitalet skal kunne rumme
planomradets patienter. En sengetrappeanalyse viser, at det kraever en markant omstilling
af aktiviteten svarende til en reduktion fra 616 senge i 2019 til 570 senge i 2024, det vil
sige 46 senge. Hvis fremskrivningen om flere aldre i planomradet i de kommende ar
holder stik, forventes et yderligere pres pa aktiviteten, hvormed behovet for reduktion
bliver endnu sterre i de kommende ar. Analysen viser dog ogsa, at den fremskrevne
demografiske udvikling siden 2014 ikke har resulteret i flere sengedage pa Nordsjallands
Hospital.

En reduktion af sengeaktiviteten stiller krav til iser mere effektive patientforlgb, hvor
ungdige indleeggelser undgas, patienter ikke indleegges i lengere tid end fagligt
ngdvendigt m.v., samt til samarbejdet mellem kommuner, praksissektoren og hospitalet.
En udvikling med en gradvis reduktion af sengeaktiviteten forudsatter, at omstillingen
ikke medfare overbelaegning, og at den giver fagligt mening, hvor der fortsat sikres hgj
kvalitet i behandlingen og gode patientforlgb. De sundhedsfaglige indsatser skal tage
udgangspunkt i det enkelte menneske, nar patientens forlgb tilrettelaegges.

Muligheden for at omstille sengeaktiviteten i de kommende ar vil iser afhaenge af
organisationsudviklingsprojekt kaldet Livskraft, der skal udvikle hospitalet, sa det bliver
klar til indflytningen i det nye hospital. Der er tale om gennemfgrelse af en raekke
projekter inde pa hospitalet og i forhold til patienter uden for hospitalet, herunder
projekter omkring ibrugtagning af ny teknologi og omlaegning til bedre og mere effektive
patientforlgb. Ny teknologi, arbejdsgange og organiseringer bliver med Livskraft
udviklet, testet og implementeret.
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| Livskraft arbejder Nordsjeellands Hospital med det fremadrettede samarbejde mellem
akutmodtagelsen, de praktiserende leeger og de kommunale sundhedstilbud. Der er
allerede gennemfgart en omorganisering af akutmodtagelsen med blandt andet flere
kompetencer i front, specialespecifikke senge og tveersektorielt team, der samlet forventes
at fa betydning for det fremadrettede behov for kapacitet. Indsatserne vil desuden kunne
fa betydning for kommunerne og almen praksis i planomradet, fordi omstillingen kan
betyde et tettere samarbejde om flere patienter, som far blev set pa hospitalet. Der er
etableret et stort antal degndakkede pladser i de nordsjeellandske kommuner i dag, der
eksempelvis benyttes inden eller i forleengelse af hospitalsophold. Det er forventningen, at
de degndakkede pladser kan medvirke til at understgtte omstillingen, iser i forhold til at
understgtte hurtig hjemtagning fra hospitalet og veere medvirkende til at reducere andelen
af genindleeggelser. Det er ikke muligt for nuvaerende at estimere Livskraft-projekternes
konkrete effekt pa kapaciteten, hvorfor det ikke er muligt at vurdere, om indsatserne kan
matche behovet for reduktion af sengeaktiviteten. Det er dog vurderingen, at indsatserne
er relevante.

Serligt de nye akutmodtagelser pa regionens hospitaler kan sikre en mere effektiv drift og
mere sammenhangende patientforlab, fordi specialisterne er samlet, og patienten kan
tilses med det samme uden overflytning til stamafdeling. Malet er god og hurtig
udredning, sa patienterne enten kan komme hurtigt hjem eller kan blive indlagt pa en
relevant afdeling til videre behandling. Nar akuthusene pa henholdsvis Herlev og
Gentofte Hospital samt Amager og Hvidovre Hospital tages i brug i 2020 og 2021, kan
der opnas erfaringer med, hvilke muligheder de nye akutmodtagelser giver for en effektiv
anvendelse af hospitalets samlede kapacitet. Derudover kan der indhentes erfaringer fra
det nye Aarhus Universitetshospital i Skejby og det kommende Regionshospitalet
Gadstrup, der er barmarksprojekter ligesom Nyt Hospital Nordsjelland. Det vil vare
relevant Igbende at falge op pa disse erfaringer.

Med analysen finder administrationen, at der er behov for en markant reduktion af
sengeaktiviteten, hvis fremtidens patientbehandling i planomrade Nord skal kunne
rummes pa Nyt Hospital Nordsjeelland. Det vil kraeve szrlige indsatser over en kortere
arreekke. Administrationen finder samtidig, at Nordsjellands Hospital har igangsat en
reekke relevante indsatser med projekt Livskraft, som skal understgtte denne omstilling
Igbende.

Pa det grundlag finder administration ikke pa nuvaerende tidspunkt, at der er behov for at
igangseette yderligere indsatser end dem, som er planlagt pa Nordsjellands Hospital med
projekt Livskraft. Det er dog administrationens vurdering, at analysen rummer en raekke
usikkerheder i forhold til den forventede befolkningsudvikling og effekten af de allerede
igangsatte indsatser. Der laegges derfor op til, at aktivitetsudviklingen falges teet frem til
ibrugtagningen af Nyt Hospital Nordsjalland.
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Hvis det viser sig, at reduktionen af sengeaktiviteten ikke realiseres planmaessigt, er der i
analysen peget pa flere mulige tiltag, der er gennemgaet i rapporten. Det drejer sig bl.a.
om falgende mulige tiltag, som ogsa indgik i kommissoriet for analysen:

- Andret patientgrundlag ved at &ndre optageomradet for hospitalet

- Fornyet undersggelse af muligheden for at opretholde sengepladser pa
hospitalsmatriklen i Frederikssund

- Flytning af funktioner til andre hospitaler

- Mere borgerner hospitalsbehandling, herunder i sundhedshuse

Behovet for en omstilling af sengeaktiviteten pa Nordsjallands Hospital skal ses i
sammenhang med, at der i Region Hovedstaden er fire store og ligeveerdige
akuthospitaler med en bred vifte af specialer og funktioner. Samlet set i Region
Hovedstaden vurderes der pa baggrund af regionens fremskrivning at veere tilstreekkelig
kapacitet til at rumme den forventede aktivitetsudvikling. Det vil saledes veere muligt
eksempelvis at flytte funktioner eller dele af hospitalets optageomrade i planomrade Nord
til andre hospitaler i regionen, der vil reducere behovet for at omstille aktiviteten. En
sadan @ndring ber implementeres senest i arene op til ibrugtagningen af det nye hospital,
hvis hele reduktionen i sengeaktivitet ikke opnas. Zndringer i varetagelse af funktioner
eller i hospitalets optageomrade vil medfare afledte konsekvenser i resten af regionen,
hvilket ville skulle kortleegges naermere.

Det er her vaesentligt at veere opmarksom pa, at nogle tiltag vil have afledte
konsekvenser, der er belyst i rapporten. Det handler eksempelvis om, at der i planomradet
er et steerkt og veletableret samarbejde mellem kommuner, hospital, almen praksis og
brugere, og en &ndring i den nuvaerende struktur er et indgreb i de tveersektorielle
samarbejdsstrukturer. Derudover kan nogle tiltag fa konsekvenser for muligheden for at
opretholde en rationel drift og konsekvenser for patienterne, herunder gget transporttid til
behandling.

| analysen peges der pa yderligere muligheder for at imgdekomme et for stort pres pa
sengekapaciteten pa Nyt Hospital Nordsjzlland:

- At planlegge med en hgjere belegning af sengene pa 90 % belagning i
stedet for 85 %, eller i speendet mellem de 85 % og 90 % belagning, hvis
ikke hele reduktionen af sengeomstillingen opnas planmaessigt, inden Nyt
Hospital Nordsjelland tages i brug. Det vil betyde, at sengene vil vere
mere udnyttede, og at hospitalet vil veere mere sarbart i perioder med stort
pres pa kapaciteten, hvilket kan udfordre malet om at undga
overbelaegning. Omvendt kan det vise sig, at 90 % belagning er
tilstreekkelig i et nyt hospital med nyere og mere effektive rammer og
patientforlgb.
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- Eftersom analysen peger pa tilstraeekkelig ambulant aktivitet, kan
muligheden for at omlaegge ambulatorierum til sengestuer pa Nyt
Hospital Nordsjeelland afdaekkes. Alternativt kan det afklares, om der er
andre muligheder pa det nye hospital for at omlaegge til flere sengestuer.
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