Ballerup Kommune, Egedal kommune, Furesø Kommune, Gentofte Kommune, Gladsaxe Kommune, Herlev Kommune, Lyngby-Taarbæk Kommune, Rudersdal Kommune og Rødovre Kommune





Den 13. marts 2015
	[bookmark: C1]
	[bookmark: til]



	[bookmark: C2]
	[bookmark: kopi]




[bookmark: Forvaltning]

Høringssvar vedr. Forslag til ændring af Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

De ni kommuner i Planområde Midt - Ballerup, Egedal, Furesø, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-Taarbæk, Rudersdal og Rødovre - afgiver hermed fælles høringssvar til Region Hovedstaden vedr. Hospitals- og Psykiatriplan 2020, version 2.0.


Kommunerne har med interesse læst ”Hospitals- og Psykiatriplan 2020, version 2.0”. Kommunerne kan overordnet støtte op om visionen og de intentioner, der ligger bag denne. I det følgende afgives en række generelle bemærkninger til planen. 

Region Hovedstaden skriver i fremsendelsen om et "hospitalsvæsen". Det er væsentligt, at regionen ser sig selv som en del af det samlede sundhedsvæsen og ikke et isoleret hospitalsvæsen. I den forbindelse ville det være hensigtsmæssigt, hvis den obligatoriske sundhedsplan får en større rolle og bliver udarbejdet i samarbejde med kommunerne, så der i højere grad sker en samlet sundhedsplanlægning i Region Hovedstaden. 

Kommunerne ser det som nødvendigt, at der sker en højere grad af samordning mellem Hospitals- og Psykiatriplanen og Sundhedsaftalerne, fx via behovet for at udarbejde en samlet sundhedsplanlægning, som nævnt ovenfor. 

Kommunerne i Planområde Midt vil gerne drøfte tilrettelæggelsen af den palliative behandling med regionen, herunder særligt den terminale behandling. Det er meget væsentligt at den sidste tid i en borgers liv bliver etisk, fagligt og økonomisk forsvarlig og det vil være en tværsektoriel opgave. 

Tilsvarende indgår kommunerne gerne i udviklingen af en model for sundhedshuse med samarbejde mellem almen praksis, hospitalerne og kommune.


Bemærkninger vedrørende hospitalsområdet i planen
[bookmark: _GoBack]Regionen har som mål at sikre sammenhængende patientforløb. De ni kommuner er helt enige i dette. For at patienterne skal opleve sammenhængen, er det imidlertid nødvendigt at patientforløb tænkes tværsektorielt, hvilket ikke er tilfældet i høringsversionen. Dette gælder særligt for en langt række borgere som har tværsektorielle forløb. Et langt tættere tværsektorielt samarbejde og en større grad af patientperspektiv i tænkningen omkring patientforløb er nødvendige forudsætninger for den igangværende acceleration af hospitalsforløb, og løbende konvertering af stationær til ambulant aktivitet.

Det vurderes fornuftigt at sammenlægge kvinde- og børn specialerne, som det foreslås. Derudover vurderes det fagligt meget bedre, at det pædiatriske område dækker 0-18 år fremadrettet.

Kommunerne i Planområde Midt er bekymrede over den tilsyneladende nedprioritering af det geriatriske område i Hospitalsplanen. Der vil være behov for en styrket indsats på området i takt med den stigende ældrebefolkning, og den geriatriske behandling bør ikke nedjusteres. 

Bemærkninger vedrørende psykiatriområdet i planen
Hvad angår den del af planen, som omhandler psykiatriområdet, er der stort set ikke sket ændringer i forhold til kommunernes samarbejde med regionen. Kommunerne har følgende bemærkninger til psykiatriområdet: 

Kommeklynge Midt anser det for centralt, at der samarbejdes med kommunerne i forbindelse med den rehabiliterende indsats på psykiatriområdet, så der skabes sammenhæng til borgerens hverdagsliv. Hvis rehabiliteringen skal lykkes, skal nærmiljøet inddrages.

Det forudsættes, at den øgede akutte indsats i nærmiljøet i praksis vil blive oplevet som en tilgængelig, hurtig og effektiv behandlingsindsats og at der lægges vægt på et tæt samarbejde med kommunerne. Kommuneklynge Midt bemærker endvidere, at når regionen stadig lægger psykiatriske optageområder sammen, stiller det krav om mere lokalt orienterede distriktspsykiatriske centre.

Det understreges i planen, at der er stort sammenfald mellem de somatiske hospitalers og de psykiatriske centres optageområder, hvilket understøtter samarbejdet mellem de somatiske hospitaler og psykiatrien og sikrer de bedst mulige organisatoriske rammer for samarbejde mellem hospitalerne og de psykiatriske centre og kommunerne.

For borgerne i Rudersdal Kommune er der imidlertid ikke dette sammenfald, hvilket giver særlige udfordringer for samarbejdet. Rudersdal Kommune hører til planområde Midt for så vidt angår voksen-somatikken, men til planområde Nord for voksen-psykiatrien. Kommunen anførte tilbage i 2011 i høringssvar på den første version af Hospitals- og Psykiatriplan 2020, det uhensigtsmæssige heri. Tilsvarende understøtter planen ikke sammenhæng mellem børne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien for borgere i Rudersdal Kommune, idet kommunen hører til område Midt/Syd for børne- og ungdomspsykiatrien. Kommuneklynge Midt vil derfor atter anmode om, at det tages op til overvejelse, om det er muligt at voksenpsykiatrien og børne- og ungdomspsykiatrien kan komme til at tilhøre samme optageområde. 



På vegne af de ni kommuner i Region Hovedstadens Planområde Midt.


Inge Kristensen 

Centerchef for Social- og Sundhed 
Ballerup Kommune
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