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Sundhedsreformen

Sundhedsreformen samt aftale mellem Danske Regioner og

Regeringen fra 11. marts 2025

Oget videndeling og samarbejde pa tvaers af
somatik og psykiatri samt styrkede faglige miljger,
ved hjzelp af:

v Ledelsesmaessig, organisatorisk og administrativ
integration af somatik og psykiatri pa regions- og
sygehusniveau

v Fortsat fokus p@ 10-arsplanen samt de tvaerregionale
kvalitetsindsatser i psykiatrien

v Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud. Det er
op til den enkelte region at afklare, hvordan man
fysisk vil tilretteleegge den nye organisering

v Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner
samt udvikling af de naere sundhedstilbud gennem
sundhedsradene
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Region Sjeellands beslutning

Den 19. august 2025 besluttede Regionsradet den
organisatoriske sammenlaagning af Psykiatrien og NSR sygehuse

RR beslutning den 19.8.25 om fusion af Psykiatrien
Region Sjalland med NSR Sygehuse.

Dannelse af et nyt hospital pr. 1. januar 2026 med

w
> Vv
i‘; somatisk optageomrdade i Slagelse, Naestved,
. ‘n'" Ringsted og Sorg samt psykiatrisk

optageomrade, der deekker begge sundhedsrad.

Implementeringen af den organisatoriske fusion

‘ "o (HR-, MED-, IT- og gkonomiprocesser) er overgaet til
o “P den nye sygehusledelse for NSR og Psykiatrien.
Q2 —
En regional styregruppe for Psykiatri og Somatik
har ansvaret for den samlede integration af Psykiatri
og Somatik i hele Region Sjaelland.

Faelles optageomrade . Optageomréde for Psykiatri Region Hovedstaden - en del af det samlede Region @stdanmark fra 2027



Den Regionale Styregruppe

Den Regionale Styregruppe for Psykiatri og Somatik

Formal

Ansvarsomrader

Roller

Hovedformdlet er at sikre fremdrift i arbejdet med integration af psykiatri og somatik samt sikring af kapacitet og kvalitet i psykiatrien.
Det indebaerer bdde konsolidering og videreudvikling af allerede igangsatte initiativer samt opstart af nye projekter, som understatter ligestillingen
mellem psykiatri og somatik. Dertil kommer den feelles beskrivelse af integrationen i @stdanmark.

« Beskrivelse af organisering af strategisk, ledelsesmaessig og klinisk integration og ligestilling i alle sundhedsrad

« Sikre fremdrift og opfglgning p& udviklings- og pilotprojekter

* Analysere udviklingsspor ifm. den fremtidige organisering af retspsykiatri og berne- og ungdomspsykiatri

- Udarbejdelse af den fzelles plan for Region @stdanmark

+ Understgttelse af videndeling og koordinering ift. integration af psykiatri og somatik i det neere sundhedsvassen, herunder samarbejdet med

kommuner og praksissektor

Formand Direktgr Mads Ellegaard Christensen (Sundhedsstrategisk Planlaegning)

Sygehusdirektgr Kresten Dgrup (Psykiatri og NSR)
Sygehusdirektgr Niels Reichstein Larsen (Holbaek)

Medlemmer i fase 2 Sygehusdirektgr Ricco Dyhr (SUH)
Direktgr Dan Brun Petersen (Det naere Sundhedsveaesen)
Planlzegningschef Jesper Lihn (Sundhedsstrategisk Planlzegning)

Sekretariatsbetjening v/Sundhedsstrategisk Planlaegning



Rationale

Fusionen af NSR og Psykiatrien er et vigtigt skridt pa vejen til at
levere en sammenhangende sundhedsindsats til borgerne

En sammenhangende sundhedsindsats

Psykiatri O Sundhedsreformen er sat i verden for at indfri borgernes
& Somatik %g gnske om hgj kvalitet og et mere tilgeengeligt
sundhedstilbud i hele Danmark
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E%E Det indebaerer ogsa en mere integreret behandling til

T patienter med bade psykiatriske og somatiske lidelser

SYGEHUS

Fusionen er et vigtigt led i at fgre regionsradets strategi ud
i livet og skal bidrage ind i den langsigtede hospitalsstruktur i
Region @stdanmark

Nyt Region
@stdanmark




Ambition for den organisatoriske fusion
af NSR og Psykiatrien

Vi vil skabe et nytaenkende,
fagligt og organisatorisk
robust sygehus, som forener
psykiatri og somatik

Den organisatoriske fusion har tre succeskriterier:

-@[}@

Vi saetter menneskers sundhed i centrum og sikrer
hgj patientoplevet naerhed, kvalitet og service

Vi har staerk faglighed, hgj trivsel
og god gkonomi

Vi er kendt som et attraktivt og samarbejdende
sygehus for borgere, medarbejdere, kommuner, almen
praksis, andre sygehuse og gvrige samarbejdspartnere




Organisering og roller

Fusionsorganisationen strukturerer arbejdet og sikrer fremdrift

Organisering

Styregruppe Fusions-MED

Roller

Formalet med fusionsorganisationen er skabe en
midlertidig organisation, som er fleksibel og tidsbegraenset. Dette
strukturerer fusionsarbejdet, sdledes at kompleksitet kan handteres og vi kan
sikre fremdrift, retning og involvering pa tveers af begge organisationer.

Styregruppe og Fusions-MED

Styregruppen sztter overordnet strategisk retning, prioriterer og traeffer beslutninger
og styrer risici for at sikre en vardiskabende fusion.

Fusions-MED medinddrages i ledelsens overvejelser der vedrgrer MED-forhold og sikrer
kommunikation, information og videndeling til relevante medarbejdergrupper

Fusionssekretariat

Sikrer planlaegning, fremdrift og koordinering pa tvaers af fusionsorganisationen
samt understgtter forandringsledelse og trivsel.

Fusionsspor
Skaber overblik og struktur ved at opdele arbejdet i handterbare dele.

Sporet understgtter en transparent proces, hvor beslutninger kan fglges og kommunikeres
klart i organisationen.

Sikrer samtidig, at forandringer implementeres effektivt og skaber reel veerdi.



Fusionsspor

Fem fusionsspor skal sikre, at vi indfrier ambitionen med

fusionen
—

Ledelse & Faelles arbejdsplads, Tvaerfaglig
organisation kultur & identitet veaerdiskabelse
Etablere faelles Samle organisationen Skabe

ledelses- og til en attraktiv sammenhangende

organisationsstruktur, arbejdsplads med patientforigb ved at
som understgtter det faelles kultur og styrke tvaerfaglige
tveergdende arbejde pa identitet samarbejder

det nye sygehus, pa
tvaers af sygehuse og
ind i begge
sundhedsrad

Det brede samspil

Skabe samspil med
eksterne aktgrer og
understgtte
omstillingen mod det
naere
sundhedspolitiske
dagsordener

Systemer &
Processer

Sikre effektive,
sammenhangende og
fremtidssikrede
systemer og processer
pa det nye sygehus



Overordnet proces for fusion

Integrationen gennemfgres i tre faser

Forberedelsesfasen

Fusionsfasen

Implementeringsfasen

1. maj 2025 - 19. august 2025

Regionsradet inddrager medarbejdere,
patienter og pargrende,
samarbejdspartnere og faglige
organisationer med henblik pa at
indsamle veaesentlige input til fusionen.

Fusionsprocessen planlaagges sa den
kan igangsaettes straks efter forventet
beslutning.

19. august - 31. december 2025

Fusionsfasen indebaerer udpegning af ny
direktion, nedszettelse af et FusionsMED
og bemanding af fusionsspor.

I fasen vil en reekke organisatoriske,
ledelsesmaessige og faglige processer
blive gennemfgrt under ledelse af
sygehusdirektionen.

Fusionsfasen afsluttes med udarbejdelsen
af et samlet fusionsgrundlag, der
beskriver sygehusets fusionsrationale og
faglige ambition, dets organisering og de
faglige og patientrettede tiltag.

1. januar 2026 - 31. december
2026

Beslutningerne i fusionsgrundlaget skal
udleves i praksis. Det bliver en langsigtet
indsats, der indebaerer dannelsen af en ny
feelles kultur.

Der vil blive behov for at evaluere,
genbesgge og justere pa fusionsgrundlaget
indtil den rette balance findes.

I denne fase skal Regionsradet i @st
indlevere en samlet plan for psykiatrien
til Sundhedsministeriet senest 1. april
2026.
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Tidlig opsporing/
STIME/
Tveersektorielt
samarbejde

Selvmords-
forebyggelse

Screening for
somatiske/
psykiatriske
lidelser

Livsstil/KRAM

Psykiatriske
kompetencer
i FAM

Somatiske
kompetencer
i PAM

Feelles akut-
modtagelser?

Interventions-
teams til
deeskalering

Indlagt

e Liaison somatik

 Liaison psykiatri

e Multi-
disciplinaere
konferencer

Ambulant

Somatiske
kompetencer i
FACT-Teams

Psykiatriske
kompetencer i
akutsygeplejen

Feelles digitale
lgsninger

Integrerede
udgaende teams

Stepped/shared
care med
primaar-sektor

Diagnosespecifikt

» Integreret

behandling af
saerlige risiko-
patienter:

Psyk-Diabetes
Psyk-Hjerte
Psyk-Kraeft
Spiseforstyrrelse

Funktionelle
Lidelser

Det bobler med visioner for bedre behandling af patienter
med bade psykiatriske og somatiske lidelser...

Kultur

Systematisk
fokus pa
somatisk
behandling af
psykiatriske
patienter

Relationer, de-
eskalering og
afstigmatisering

"Stjerne-
patienter”

Compliance
indsats






Sammenlagning af psykiatri og somatik i Region Hovedstaden

Hospitalsdirektor Birgitte Rav Degenkolv, Amager og Hvidovre Hospital
FusionsH-MED den 10. september 2025
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Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Vores feaelles mission:
Ligestilling og integration af psykiatri og somatik

Den organisatoriske sammenlaegning er fgrste skridt til at sikre
Bedre og mere helhedsorienterede patientforigb
Leengere levetid for patienter med bade psykisk og fysisk sygdom
Afstigmatisering af psykisk lidelse
Steerkere faglige miljger og mere forskning

Starre arbejdsgleede og hgj patienttilfredshed
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Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Sammenlagning i psykiatri og somatik i Region H

Sundhedsrad Psykiatrisk Center Akuthospital Tilvaekst: Tilvaekst:
ambulante indlaeggelser
kontakter

/_‘\ PC Nordsjzelland Nordsjeellands 10 % 7%

| ‘f.J Nordsjeelland Hospital

\ PC Ballerup Herlev og Gentofte 8 % 4%
Hovedstaden Hospital
PC Stolpegard
K* Nord Ped
/ \ PC Kabenhavn (inkl. PC Bispebjerg- og 34 % 14%
Hovedstaden Bornholm pr. 1. maj 2025) Frederiksberg
Borne- og Hospital
\ / ungdomspsykiatrien
/ \ PC Amager Amager- og 23 % 8%
Hovedstaden PC Glostrup Hvidovre Hospital
ey Syd og Vest
\ PC Sct. Hans
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Amager og Hvidovre Hospital

Direktionen

Herudover
tvaergaende
funktioner

Afdeling
Center for Visitation og Diagnostik (CVD)

Vikarcenteret

Kompetencecenter for Recovery

Somatisk sygdomsopsporing

Psykinfo

Forskningsstotte

Implementering af
dobbeltdiagnosebehandling

Tveergaende udviklingsindsatser

Bidrager til ensartet visitation i psykiatrien. Foretager konkret
fordeling til de psykoterapeutiske ambulatorier og til
centraliserede funktioner, hvor kapaciteten ikke er bygget op
om, at hvert psykiatrisk center skal varetage et
populationsansvar.

Sikrer tveergdende koordinering af vikarer med psykiatri-
kvalifikationer. Sikrer den bedste udnyttelse af
vikarressourcen pa tvaers af regionen. Ledelsesmaessigt
ansvar for sikkerhedsassistenter — og ledelsesansvar for
Velkomsthuset pa PC Sct. Hans

Skole for patienter, mentorer, medarbejdere og parerende.
Samarbejde med patientorganisationer samt udviklings- og
forskningsprojekter.

Puljefinansieret indsats med udvikling og udbredelse af
screeningstilbud. Sygeplejersker og praktiserende laeger, som
arbejder i klinikken.

Radgivning af borgere, afholdelse af events, undervisning af fx
politi og skoler, drift af national EN AF OS kampagne.

Radgivning om bevillings-spergsmal og ansegnings-
muligheder, fordeler psykiatriens forskningspulje, formidling
og events.

Implementering af integreret dobbeltdiagnosebehandling i
ambulatorier og sengeafsnit i regionen.

Tvaersektorielt samarbejde om udvikling af udgende teams
(F-ACT), beskaeftigelsesindsatser ift. borgere med psykisk
sygdom (IPS), og betjening af botilbud i kommunerne og
regionen.

Nuvaerende fysisk placering

@sterbro, Kebenhawvn

Kristineberg

PC Ballerup

Kristineberg og klinikken

Nerreport, Kebenhavn

Kristineberg

Kristineberg

Kristineberg

Forslag til fremtidig placering
Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Amager Hvidovre Hospital

Herlev Gentofte Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Sundhedsfaglige rad og KAG

Kost

Handleplan for sikkerhed og tryghed

Kapacitetsstyring

Betjening af SFR for specialerne psykiatri og berne- og
ungdomspsykiatri, samt koordination og udbredelse af
modellen med KAGs (tvaergaende faglig ledelse og
kvalitetsudvikling).

Udvikling og koordinering af kostkoncept. Kost leveres fra
Rigshospitalets kakken i Glostrup

Implementering af handleplan for sikkerhed og tryghed. Er
taet koblet til vikarcentret og Sct. Hans.

Drift af styringsmodel som er koblet til den centrale visitation.

Kristineberg

Kristineberg

Kristineberg og centrene

Kristineberg

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Rigshospitalet

Amager Hvidovre Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital




Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Integration pa flere planer

Ledelsesmaessig Administrativ

<\\;\\\\\\\\\\\\\\\\ g
55

Fokus i 2. halvar 2025: Den organisatoriske sammenlagning

Klinisk
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Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Organisering i 2025

Akuthospitaler

Afdelingsledelserne refererer direkte til direktionen og hver afdeling har
en kontaktdirektar

Stabsfunktion udggres primeert af den centrale stab, som refererer til
direktionen

Der er stabsmedarbejdere i de enkelte afdelinger, saerligt
afdelingsgkonomer

Psykiatrien, fortsat sin egen virksomhed

B3

al Afdeling = =

g

» Afdelingsledelserne refererer til centerchefen, som refererer til direktionen

» Stabsfunktioner er delt mellem central stab under direktionen og decentrale
stabe i centrene under en administrationschef
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Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Ledelsesmassig integration

Vi er i hospitalsdirektgrkredsen enige om

* At bevare kontinuitet i ledelseskraften og
psykiatrifaglig indsigt i implementeringsfasen for
gradvist og i feellesskab at udvikle en baeredygtig
feelles ledelsesstruktur

* At skabe en integreret ledelsesmodel, hvor
psykiatriens saerkende respekteres, samtidig med at
helhedstaenkning pa tveers af psykiatri og somatik
styrkes

* At tilpasse integrationen lokale forhold og gennemfgre
den i et tempo, der understgtter hospitalernes
forskellige strategiske opgaver, ressourcemaessige
rammer mv.

[ —
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Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Ledelsesforum for Psykiatri

Det er besluttet at etablere et midlertidigt
Ledelsesforum for Psykiatri

o
Formalet er at sikre et steerkt tveergaende Psyk|atr|
ledelsesmeessigt fokus og koordination pa tveers af

regionen, nar psykiatrien gar fra at veere et

enkeltstdende hospital til at skulle integreres i de

gvrige hospitaler

Forummet etableres i november 2025 og fungerer |
en overgangsperiode frem mod ultimo 2026 hvor
behovet revurderes

Forummet refererer til hospitalsdirektarkredsen




Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Administrativ integration

* Regional proces med at udvikle feelles
snitfladekatalog inden udgange af 2025 — skal
understatte opgavelagsning og samarbejde pa de
omrader, der fremadrettet lases i koncerncentrene
eller pa et hospital pa vegne af @vrige hospitaler

* Lokale processer med kortlaegning af snitfladen
mellem de psykiatriske centres stabe og
akuthospitalernes stabe

* Hertil en reekke administrative opgaver i bade
koncerncentre, psykiatrien og akuthospitalerne for
sikre stabil drift fra 1. januar 2026 (HR, gkonomi, it-
systemer etc.)




Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

Organisatorisk sammenlagning af psykiatri og somatik

17. juni 2025 2. halvar 2025 1. januar 2026 2026 Fra 2027

Forberedelse af

Ikraft-

Politisk Justeret

organisatorisk
sammenlaegning

Overgangsar

traedelse

beslutning organisering

Region @stdanmark er dannet
Psykiatriens optageomrade er fastlagt
Drift af kommunale opgaver er fastlagt
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MED-organisering i Region Hovedstaden
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Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

MED-organisering i forbindelse med sammenlagningen

- Jf. Region Hovedstadens personalepolitiske principper for organisationsforandringer og
tilpasning af personaleressourcer kan involvering af MED-organisationen ske i et
eksisterende MED-udvalg eller i et fusionsMED

- RMU har drgftet og vedtaget en model for MED-organiseringen i forbindelse med
integrationen, som indebaerer, at RMU bliver suppleret med repraesentanter fra
psykiatriens HMU, og at akuthospitalernes VMU bliver suppleret med repraesentanter fra
LMUS3 pa de psykiatriske centre i 2025

* Intentionen med modellen er at skabe starre organisationskendskab til og medindflydelse
pa dagsordener, der bliver draftet pa tveers af somatik og psykiatri. Samtidig understatter
modellen, at der allerede i det indledende samarbejde i MED opbygges en feelles
forstaelse og kultur.
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Amager og Hvidovre Hospital
Direktionen

MED-involvering pa AHH
* AHH’s VMU suppleres saledes i 2025 med seks LMU3-repraesentanter fra hvert af de tre
psykiatriske centre — PC Amager, PC Glostrup og PC Sct. Hans

* Den 20. august er der afholdt mgde med VMU-formandskabet og de tre LMU-formandskaber om
indhold af VMU-mgderne resten af aret

* De allerede planlagte VMU-mgder pa AHH er udvidet, sa der er tid til at drgfte feelles punkter

- Dagsorden udarbejdes af formandskaberne i feellesskab forud for hvert mgde

* Fra 2026 balanceres antallet af repreesentanter fra psykiatrien, hvilket betyder, at der samlet indgar
seks repreesentanter i VMU

q‘{ 24
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