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Forord

Region Hovedstaden har landets storste sundhedsvasen. Det skal ogsé vaere
landets bedste. Det kraever et steerkt, offentligt hospitalsvaesen, der sammen
med praksissektoren og kommunerne kan sikre sammenhang og hgj kvalitet i
patientbehandlingen. Det kraver et fremtidssikret hospitalsvaesen, hvor
afdelinger er store nok til at sikre hej kvalitet, steerke faglige miljoer og en
effektiv drift. Men ogsa et hospitalsvaesen, hvor der er plads til at sikre den
lokale forankring af behandlingstilbud og samarbejdsrelationer.
Hospitalsvesenet er til for patienternes skyld.

Hospitalernes kerneydelser er behandling, der skal forstds bredt og omfatter
forebyggelse, undersogelse, behandling, pleje, rehabilitering og palliation.
Foruden behandling varetager hospitalerne hgjt kvalificeret forskning og
udvikling samt uddannelse af sundhedsfagligt personale. Opgaver der er
afgerende for, at vi i fremtiden kan sikre nedvendige kompetencer og viden.

I efteraret 2006 nedsatte regionen 40 sundhedsfaglige rdd, hvis forste store
opgave var at komme med faglig rddgivning vedrerende arbejdet med
hospitalsplanen. P4 den baggrund gennemferte det davarende
sygehusstrukturudvalg en analyse af befolkningsunderlaget for og
sammenhengen mellem specialerne. Udvalgets konklusioner blev fremlagt ved
en offentlig hering i december 2006. Sidelobende vedtog forberedelsesudvalget
sundhedspolitiske hensigtserklaringer, og der blev politisk enighed om en
reekke preemisser for hospitalsplanarbejdet. P4 det grundlag udarbejdede
administrationen Forslag til Hospitalsplan, som Regionsradet primo februar
2007 besluttede at sende i hering. Efter en omfattende heringsproces med bl.a.
borgermeder og dialogmeder pa alle regionens hospitaler indkom i alt 242
heringssvar, som i april blev gennemgaet for Regionsradet.

Pé det grundlag vedtog Regionsridet for Region Hovedstaden Hospitalsplan
2007 pa sit megde den 15. maj 2007. Planen skal danne grundlag for den
negdvendige tilpasning af opgavefordelingen mellem regionens hospitaler. Der
er parallelt med hospitalsplanen vedtaget en psykiatriplan, der pé tilsvarende
vis indeholder Regionsradets plan for udviklingen af psykiatrien.

Regionen inddeles med hospitalsplanen i fire nye planleegningsomréder, der
hvert har et befolkningsgrundlag, der betyder, at de almindeligt foreckommende
sygdomme kan behandles nar borgerne med fokus p4 sammenhangende
patientforleb uden unedvendige overflytninger. Mere end 90 pct. af alle
patientforleb vil kunne héndteres inden for planlegningsomradet. Det gor den
nye struktur robust. Den nye struktur er samtidig fleksibel, fordi det pa sigt er
muligt at foretage eendringer i opgavefordelingen i de enkelte omrader, hvis fx
den faglige udvikling eller befolkningsudviklingen taler herfor.

Vibeke Storm Rasmussen
15. maj 2007
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1. Resumé

Region Hovedstaden skal fra 1. januar 2007 sikre regionens 1,6 mio. borgere
og resten af landets befolkning et hospitalsvaesen, der er kendetegnet af hej
faglig kvalitet, sammenhang og god service.

Hospitalsplanen for Region Hovedstaden er forste skridt pa vej mod ét
sammenhangende sundhedsvasen i regionen.

Hospitalsplanen samler en lang rakke behandlingstilbud pa fzerre enheder.
Formalet er at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre
grundlag for forskning og udvikling. Forskningsindsatsen pé hospitalerne skal
fortsat prioriteres hejt pa alle hospitaler, og hospitaler med specialiserede
funktioner har en sarlig forskningsforpligtelse. Et af fokusomréderne for de
kommende ars forskning skal vere forskning i de store folkesygdomme.

Foruden en bedre patientbehandling skal planen bidrage til at skabe et attraktivt
og dynamisk arbejdsmilje for regionens 36.000 medarbejdere. Regionens
hospitaler skal vare det foretrukne valg for bade patienter og medarbejdere.

Forberedelsesudvalget i Region Hovedstaden blev i november 2006 enige om
et feelles grundlag for hospitalsplanen. Resultatet er de sundhedspolitiske
hensigtserklaringer for regionen, som er gengivet i sin fulde leengde i bilag 1.
De sundhedspolitiske hensigtserklaringer udger den politiske ramme for
planen og redegar for en reekke hensyn, som planen skal imgdekomme. Planen
skal forst og fremmest sikre hej kvalitet i behandlingen, men ogsa
imedekomme krav om narhed, sammenhangende forleb, driftsoptimering,
forskning, udvikling og uddannelse, et godt arbejdsmiljo, samt rekruttering og
fastholdelse.

Formaélet med hospitalsplanen er at skabe grundlag for et fremtidssikret hos-
pitalsveesen, der kan levere behandling af hej kvalitet. Den sundhedsfaglige
radgivning er derfor tillagt stor vaegt i planprocessen. Regionen nedsatte i
sommeren 2006 i alt 40 sundhedsfaglige rdd. Radene fik til opgave at vurdere,
hvor stort et befolkningsunderlag en afdeling mindst og optimalt ber have, samt
hvilke sammenhenge specialet har til andre specialer.

Regionens underudvalg vedr. sygehusstruktur har i efteriret 2006 gennemgaet
denne radgivning speciale for speciale og har pa baggrund heraf udarbejdet en
analyse af befolkningsunderlaget for og sammenhangen mellem specialerne.
Sammenfatningen af udvalgets analyse fremgar af bilag 2.
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Fire planleegningsomrader
Hospitalsplanen inddeler Region Hovedstadens hospitalsvesen i fire nye
planlegningsomrader — Nord, Midt, Byen og Syd.

De fire planlaegningsomrader i hospitalsplanen og psykiatriplanen er grundlag
for den fremtidige behandlingsindsats. I alle og inden for hvert
planlegningsomrade skal borgerne sikres et ensartet hgjt kvalitets- og
serviceniveau.

Planlaegningsomraderne har et befolkningsunderlag pa mellem 310.000 og
460.000 indbyggere, hvilket er en tilstrekkelig sterrelse til, at almindeligt
forekommende sygdomme kan behandles ner borgerne med fokus pé
sammenheangende patientforleb uden unedvendige overflytninger. Hvert
planlegningsomrade kan varetage akutdeekningen inden for kirurgi,
ortopaedkirurgi, fedsler og den brede medicinske dekning inkl. neurologi.

Planlaegningsomraderne tager udgangspunkt i de nye kommune- og
bydelsinddelinger, hvilket er en forudsetning for at kunne skabe entydige
relationer for savel borgerne som de kommunale samarbejdspartnere.

Alle regionens hospitaler — med undtagelse af Rigshospitalet og Bornholms
Hospital — er tilknyttet et planleegningsomréde. Formaélet er, at hospitaler i
samme planleegningsomrade skal samarbejde om opgavevaretagelsen inden for
omradet og sikre hensigtsmassige patientforlgb.

Rigshospitalet har en searstatus som specialhospital, men varetager desuden en
reekke hovedfunktioner for planleegningsomradet Byen. Bornholms Hospital
har ligeledes en serstatus grundet de sarlige geografiske forhold og varetager
de mest almindelige behandlinger, men knyttes organisatorisk til
Rigshospitalet.

Neerhospitaler

Nerhed er vaesentlig for den medicinske patient. I hvert planlegningsomrade er
der derfor et eller to neerhospitaler, der sammen med omradehospitalet, der
ogsé har nerhospitalsfunktion, skal sikre den nedvendige naerhed i
behandlingen pé det medicinske omrade og gode samarbejdsrelationer lokalt til
kommunerne.

For de storre intern medicinske specialer underopdeles planlegningsomraderne
derfor i mindre optageomrader. Som for planleegningsomraderne folger de
medicinske optageomrader kommune- og bydelsgranserne, saledes at borgerne
i hver kommune og bydel som udgangspunkt kun er knyttet til ét hospital pa
det medicinske omrade.

Nearhospitalerne kan modtage akutte medicinske patienter fra optageomradet,
men vil iseer varetage planlagte og ambulante udredninger og behandlinger.

For at sikre, at borgerne ved akut opstdede mindre skader fortsat har et tilbud

om behandling i rimelig naerhed, vil der p& nerhospitalerne fortsat findes
skadestuer. Skadestuerne har degnabent for selvhenvendelse.
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Der etableres en visitationsordning pa omradehospitalerne, sa patienter, der har
kaldt 112, i tvivlstilfeelde kan afklares mellem ambulanceteam og visitator.

Nerhospitalerne varetager ikke akut kirurgi, men vil have elektive klinikker,
hvor patienter kan tilbydes planlagte kirurgiske forleb med fokus pé faglig
kvalitet og patientservice. For at imgdekomme det forventede pres pa den
kirurgiske kapacitet, bl.a. som felge af den nye 1 méneds ventetidsgaranti, skal
der inden for hvert planlaegningsomrade ske en koordineret indsats og
tilrettelaeggelse af den elektive kirurgiske opgavefordeling mellem
omradehospitalerne og narhospitalerne.

Omradehospitaler
De fire planleegningsomrider har hvert ét omradehospital, som varetager den
akutte behandling inden for kirurgi og medicin.

Omradehospitalet er placeret geografisk og trafikalt hensigtsmaessigt i hvert
planlegningsomrade og har fysiske og kapacitetsmaessige muligheder for
udbygning, saledes at de kan deekke behandlingen for planleegningsomradet pa
hovedfunktionsniveau samt udvalgte specialfunktioner.

Pa alle omradehospitaler etableres en felles akutmodtagelse.
Omréadehospitalerne er dermed den primere indgang for patienter med akutte
behandlingskraevende sygdomme og lidelser, uanset om borgeren selv
henvender sig eller forst har ringet 112. De felles akutmodtagelser omfatter de
tidligere skadestue- og modtagefunktioner og etableres i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens anbefalinger som én indgang til hospitalet.

Omréadehospitalerne varetager feelles kirurgisk og medicinsk akutmodtagelse
og fadsler for hvert planleegningsomrédde med den undtagelse, at Rigshospitalet
er fodested i planlegningsomradet Byen i stedet for Bispebjerg Hospital.

For nzrhospitalerne i Gentofte og Glostrup galder sarligt, at de udover
naerhospitalsfunktionerne samtidigt vil varetage udvalgte hoved- og
specialfunktioner inden for henholdsvis hjerte- og lungemedicin (Gentofte) og
inden for neurologi, neurokirurgi og neurorehabilitering (Glostrup).

Det giver folgende overordnede hospitalsprofiler i regionen:

Hillered Hospital (n&rhospital og omradehospital i Nord)
Helsinger Hospital (narhospital i Nord)

Frederikssund Hospital (naerhospital i Nord)

Herlev Hospital (narhospital og omradehospital i Midt)
Gentofte Hospital (narhospital i Midt)

Hvidovre Hospital (naerhospital og omradehospital i Syd)
Glostrup Hospital (narhospital i Syd)

Amager Hospital (narhospital i Syd)

Bispebjerg Hospital (narhospital og omrddehospital i Byen)
Frederiksberg Hospital (naerhospital i Byen)
Rigshospitalet (specialfunktionshospital)

Bornholms Hospital (nerhospital for Bornholm)

12
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Przehospital indsats

Hospitalsplanen skal sikre sammenhang mellem hospitalernes akutbetjening,
leegevagtordningen og den preehospitale indsats. Den praehospitale indsats
omfatter alarmcentral, vagtcentral, ambulancekersel, liggende
patientbefordring og den praehospitale legestotte i form af akutleegebil og
leegehelikopter.

Der skal i forleengelse af hospitalsplanen udarbejdes en serlig plan for
regionens sundhedsberedskab og praeehospitale indsats.

Specialefordelingen mellem hospitalerne

Med hospitalsplanen samles en lang rackke specialer pa faerre enheder.

Den nye specialefordeling er et udtryk for den nye inddeling i beeredygtige
planlegningsomrader og arbejdsdeling mellem omradehospital og naerhospital
samt et enske om generelt at samle specialerne pé faerre enheder for at sikre en
hgj og ensartet kvalitet. Fordelingen af specialer mellem regionens hospitaler
fremgér af nedenstaende tabel.

Der sondres i fordelingen af specialer mellem hovedfunktioner, der omfatter
den almindelige og hyppige behandling inden for specialet, og
specialfunktioner, der omfatter den sjeldne, dyre og/eller komplicerede
behandling.

En reekke @ndringer i specialefordelingen giver sig selv. Omradehospitalerne
skal have de specialer, der er nedvendige for at varetage modtagelse og
behandling pé hovedfunktionsniveau af borgere med akutte
behandlingskraevende sygdomme og lidelser. Det drejer sig om akut kirurgi,
akut ortopaedkirurgi, akut intern medicin (kardiologi, lungemedicin,
gastroenterologi, endokrinologi, geriatri, infektionsmedicin, reumatologi) samt
anastesiologi inkl. intensiv, diagnostisk radiologi, klinisk biokemi, patologi,
klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Dertil kommer, at omrddehospitalerne
med fodested skal have gynakologi og obstetrik samt paediatri med
neonatologisk funktion.

Seerligt for de intern medicinske specialer skal hospitalerne fortsat kunne
organisere sig forskelligt athaengigt af lokale forhold og funktioner, herunder
specialesammensatning og volumen. Saledes kan de intern medicinske
funktioner vare organiseret i selvsteendige afdelinger for hvert af de intern
medicinske specialer eller ved samling af flere intern medicinske specialer i
samme afdeling. En markering i tabel 1 illustrerer séledes, at specialet daekkes
pa det pagaeldende hospital, men ikke at der er en selvstendig afdeling. I hvert
planlegningsomréide sikres de intern medicinske specialers faglige
koordinering ved etablering af samarbejdsfora pa tvers af hospitalerne.
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Tabel 1. Specialefordelingen mellem re

ionens hospitaler

SYD BYEN | MIDT NORD
Symbolforklaring: sl Elel ol |5 |2 o | = | 5|2
® = hovedfunktion*, A = specialfunktion** S £ 3 § ) '§ 5 2 s 2 E‘J 5
o = udefunktion, [] = satellitfunktion c';’n 2| E 'E Sl E|Z ITY 3 E = % =
0 = elektive enheder/i dagtid EE| 2|2 |0 | <8 = | S| E|Z|EZ
Akutbehandling
Traumecenter (niveau 1) °
Felles akutmodtagelse ° ° ° °
Skadestuer ° o |o ° ° o |o
Foadested Ae (o |o ° °
Intern medicinske funktioner | |} | | | L 1 | | | L
Endokrinologi A |0 |e |e (o (¢ (o |Aoje (o |o
Gastroenterologi A |0 |Aeje (o (¢ (o |Aoje (o |o
Kardiologi A |0 |oe |0 |0 [[[e/0e |6 Ae|jo o
Lungemedicin | o Jo o |o (o [0 [o |Aeje o
Infektionsmedicin A Ae ° ° °
Geriatri o o (¢ (06 (0 (0 |06 (o |0 (o (o
Reumatologi A |0 J]o | |0 |0 | |o | |o |e |o
Nefrologi Ae | 0 |Ae °
Hematologi Ae |O Ae
Kirurgiske afdelinger
Kirurgi (gastroenterologisk kirurgi) A |0 |Ae[0 ° Ae (O |0
Karkirurgi Ao o
Plastikkirurgi Ae Ae
Thoraxkirurgi Ao
Urologi Ae (O O |Ae O
Mammakirurgi ° °
Bernekirurgi A
Ortopadkirurgi A (o Joe [0 [0 (@ [0 Jo [0 |o [0 |0
Andre kliniske specialer/funktioner
Gynakologi og obstetrik Ae |0 |o Ae °
Pzdiatri Ae [0 |eo ° °
Klinisk onkologi Ae (O |eo Ae °
Neurologi A [0 |o |Ae ° ° °
Neurokirurgi A A
Tand-, mund- og kaebekirurgi Ao
Ore-nase-hals (oto-rhino-laryngologi) |Ae |0 Ae|e
Audiologi o |o
Qjensygdomme (oftalmologi) o o) Ae ¢ O
Dermatologi- venerologi o Ae Ae
Allergologi Ae
Arbejds- og miljemedicin Ae
Palliativ enhed o |o ° ° °
Demensenhed Ae [0 |o |e ° ° °
Tvzergiende specialer
Anzstesiologi Ae |0 |oe ¢ [0 |0 [0 |0 (@ | [0 [0
- intensiv afsnit Ao |0 o o ° o |o o
Patologisk anatomi og cytologi ° ° ° ° °
Diagnostisk radiologi ° o Jo (¢ [0 (@ [0 |o |0 (@ (O |0
Klinisk biokemi Ao (o |lo (o (O | (O |0 |0 (o (O [0
Klinisk mikrobiologi Ae ° ° °
Klinisk farmakologi O ° O
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin ° o |o o (o |0 (o |o
Klinisk genetik Ae
Klinisk immunologi Ae |0 |Jle |0 |0 | [0 |Aejo |e |0 |oO

*) For intern medicin pa nerhospitaler markeres tilstedeveerelse af specialleeger i intern

medicinske funktion **) Det gelder for flere specialer at opgaver pa

specialfunktionsniveau efterfolgende skal fordeles mellem afdelinger med

hovedfunktion.
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Det gaelder for specialfunktionerne, at de som udgangspunkt kun placeres ét
sted i regionen. En stor del af den hejt specialiserede behandling vil blive
varetaget pa Rigshospitalet, men ogsé andre hospitaler i regionen vil varetage
hejt specialiseret behandling inden for udvalgte specialer.

For nogle specialfunktioner vil antallet af patienter vere sa stort, at der kan
vaere behov for, at funktionerne fordeles pé to hospitaler i regionen. Ligeledes
galder for visse hovedfunktioner, at antallet af patienter tilsiger en
centralisering af behandlingen til kun to (eller tre) hospitaler.

I tilfeelde, hvor en funktion skal varetages pa to hospitaler i regionen, placeres
den som udgangspunkt pé ét hospital i planlegningsomrade Nord eller Midt, og
pa ét hospital i planlegningsomrade Syd eller Byen.

Det fremgér ogsé af specialefordelingen, at der pa nogle hospitaler etableres
ude- og satellitfunktioner. En udefunktion er en funktion (pa enten special-
eller hovedfunktionsniveau), der varetages af personale (ofte specialleeger) fra
en anden matrikel. Udefunktionen kan enten organiseres som faste
konsulentordninger, tilsyn eller tilkaldeordninger. En satellitfunktion er en
funktion (pa specialfunktionsniveau), der varetages med eget personale under
ansvar/supervision af en afdeling med specialfunktion pé anden matrikel (fx en
dialysesatellit).

Konsekvenser af den nye struktur

Hospitalsplanen medforer, at de neurorehabiliteringsfunktioner, der i dag
varetages pa Esbenderup og Hornbzek, flyttes til regionens @vrige hospitaler.
Det &dbner mulighed for, at de to matrikler fraselges.

For det nuvaerende Horsholm Hospital gelder, at samtlige funktioner flyttes og
integreres pé regionens gvrige hospitaler, hvilket muligger anvendelse af
matriklen til psykiatrivirksomheden.

Okonomi

Hospitalsplanen skal skabe grundlag for en optimeret drift og en effektiv
udnyttelse af de gkonomiske ressourcer. Samling af funktioner pé ferre
enheder skal samlet set give driftsbesparelser, ligesom de afledte administrative
og ledelsesmessige forenklinger vil frigare ressourcer til klinisk arbejde.

Samlet set er det estimeret, at hospitalsplanen, nér alle @ndringer er
gennemfort, kan medfore rationaliseringsmuligheder pd 250-300 mio. kr. pr. &r.

En realisering af hospitalsplanen forudsetter veesentlige investeringer til
ombygning og tilpasning af den eksisterende bygningsmasse. Det geelder isaer
pa Rigshospitalet og de fire omradehospitaler, hvor der vil vaere behov for
storre tilpasninger og udbygninger.

For at Rigshospitalet kan bevare og styrke sin sarstilling som landets forende
hospital, skal hospitalet have de nedvendige fysiske rammer samt muligheder
for udvidelse til nye fremtidige opgaver. Samlingen af tand-, mund- og
kaebekirurgi samt Rigshospitalets hovedfunktion for planlaegningsomrade Byen
i forhold til peediatri og fedsler og hospitalsplanens evrige @ndringer
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ngdvendigger nybyggeri af en Nordflgj og en reekke renoveringer pa
Rigshopitalet.

Pé Hilleread Hospital gennemfores et storre nybyggeri pa matriklen, der sikrer
en storre kapacitet samtidig med en staerkt tiltrengt modernisering af iser
skadestue/modtagelse, operationsgang og laboratoriefaciliteter samt forbedrede
adgangs- og parkeringsfaciliteter.

Pa Herlev Hospital vurderes det nedvendigt at iveerksatte et storre
anlegsprojekt med etableringen af et nyt, fritliggende kvinde-barn hospital, en
kontorbygning, patienthotel, udvidelse af servicebygning samt en storre
omdisponering mellem sengetarn og behandlingsbygning og etablering af
feelles akutmodtagelse.

Pa Hvidovre Hospital er der behov for bygning af en 5. sengebygning samt
ombygninger. Dette muligger tilpasninger af akutmodtagelse og
operationsfaciliteter, samt intensiv kapacitet og interne omflytninger af
sengeafsnit.

Pé Bispebjerg Hospital vil der veere behov for nybyggeri, der muligger en
samling af hospitalets akutmodtagelse, operationsfaciliteter, herunder
opvagning og intensivafsnit samt bedre fysiske rammer for de indlagte
patienter.

Grundet storrelsen af planleegningsomrade Syd og befolkningsudviklingen pa
Vestamager indgar det endvidere i planen, at regionen skaber mulighed for, at
der bygges et nyt hospital pA Amager fx gennem option pa en grund i
Orestaden til et evt. fremtidigt sterre hospitalsbyggeri.

Samlet set forventes alle hospitalsplanens a&ndringer at medfere anlegsudgifter
pa ca. 13 mia. kr. over flere ar. Heraf er ca. 2/3 direkte knyttet til de
omlagninger, der folger af planen, mens ca. 1/3 er knyttet til nedvendige og til
dels planlagte renoveringer, som ma forudsettes gennemfort under alle
omstendigheder.

Hospitalsplanens gennemfeorelse

Hospitalsplanen kan ikke gennemfores pa én gang. Flere af de endringer, som
planen laegger op til, nedvendigger ombygning og tilpasning af den
bygningsmassige kapacitet. Endvidere vil flytning af afdelinger ofte heenge
sammen, da udflytning af én afdeling ofte skal give plads til indflytning af en
anden.

Gennemforelsen af hospitalsplanen skal ske, sa hurtigt det er muligt af hensyn
til regionens borgere og ikke mindst af hensyn til de mange medarbejdere pa
hospitalerne, der vil blive berert af struktureendringerne.

Hovedparten af hospitalsplanen forventes gennemfort i perioden 2007-2012.
Ledelse og medarbejdere

Gennemforelse af hospitalsplanen er en kompleks proces, der med omfordeling
af specialer og ny organisering af samarbejdet mellem hospitalerne medferer
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vidtrekkende endringer for mange medarbejdere i regionen, hvad angar
arbejdsindhold, arbejdssted, kolleger og ledere. Det stiller store krav til
medarbejderne og gger de ledelsesmaessige udfordringer vaesentligt i de
kommende ér.

Der vil i forbindelse med hospitalsplanen blive ivaerksat en reekke overordnede
personalemessige initiativer for at sikre smidige overgange i forbindelse med
strukturomleegningerne, og sikre at opgavelosningen ogsé i planperioden kan
varetages pa et hejt fagligt niveau. Samtidig skal initiativerne bidrage til
udviklingen af en faelles kultur og identitet pé tveers af de kommende
planlagningsomrader og derved skabe sammenhang i regionen.
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2. Rammerne for hospitalsplanen

Hospitalsplanen som forste skridt til en sundhedsplan

Regionen skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en samlet plan for
tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet (herefter
sundhedsplan). Hospitalsplan 2007 for Region Hovedstaden er et af de forste
skridt i regionens samlede sundhedsplanlaegning.

Samtidig med hospitalsplanen er vedtaget en psykiatriplan. Hospitalsplanen og
psykiatriplanen er udarbejdet i teet sammenhaeng for at sikre overensstemmelse
mellem de to planers hovedelementer. For bl.a. at understotte samarbejde
mellem de somatiske hospitaler, psykiatrien og samarbejdspartnerne i
kommunerne har det vaeret et veesentligt hensyn at tilstraebe ensartede
optageomrader inden for somatisk og psykiatrisk hospitalsbehandling.
Endvidere folges hospitalsplanen og psykiatriplanen ad for at sikre en samlet
fornuftig udnyttelse af de eksisterende bygningsmaessige rammer.

De gvrige elementer i den samlede sundhedsplanlaegning er:

e Sundhedsaftalerne med kommunerne

¢ Sundhedsberedskab og prahospital indsats

e Praksisplan for almen praksis, speciallaegepraksis og evrige
sygesikringsomrader

e (vrige regionale planer pa sundhedsomradet

Politiske erklaeringer og sundhedsfaglige vurderinger
Hospitalsplanen for Region Hovedstaden hviler isar pa folgende grundlag:

1. De sundhedspolitiske hensigtserkleringer vedtaget af
forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden den 14. november
2006, jf. bilag 1.

2. Underudvalget for sygehusstrukturs analyse af det optimale
befolkningsunderlag for specialerne pa baggrund af redegerelserne fra
regionens Sundhedsfaglige Rad (forelagt for forberedelsesudvalget den
12. december 2006) — jf. bilag 2.

3. Aftale om hospitalsplan og psykiatriplan for Region Hovedstaden
indgaet den 30. april 2007 mellem partierne A, C, B, F, O og O jf. bilag
7.

De sundhedspolitiske hensigtserklaringer lagde den politiske ramme for det
planarbejde, der har udmentet sig i hospitalsplanen.

Neste skridt i planprocessen var, at underudvalget for sygehusstruktur
analyserede det optimale befolkningsunderlag for de enkelte specialer og
sammenhang mellem specialerne. Analysen blev foretaget pa baggrund af
input fra regionens sundhedsfaglige rdd med besvarelse af spergsmal om
befolkningsunderlag.
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Herefter blev udarbejdet forslag til hospitalsplan, der blev sendt i hering primo
februar 2007. Efter modtagelse af heringssvar og gennemgang af disse blev der
den 30. april 2007 indgéet politisk aftale om hospitalsplan og psykiatriplan for

Region Hovedstaden.

Hospitalsplanen tager sit afset i de politiske erkleringer og faglige
vurderinger. Samtidig gelder der nogle formelle rammer for
hospitalsplanlegning, der er fastlagt i sundhedsloven og kort beskrevet i afsnit
2.1. Samlet set er der sdledes en raekke hensyn, som har indgéet i arbejdet med
hospitalsplanen. Disse er samlet kort beskrevet i afsnit 2.2.

2.1. Formelle rammer

Regionens hospitalsplanlaegning er reguleret i sundhedslovens bestemmelser
for specialeplanlaegning. Sundhedsloven giver Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen klare og vidtgadende befgojelser og
forpligtelser i forhold til planleegningen af lands- og landsdelsfunktionerne
(specialfunktioner).

Sundhedsstyrelsen har hjemmel til at fastleegge krav til lands- og
landsdelsfunktionerne, dels til at godkende deres placering pa bestemte
hospitaler, dels til at treekke godkendelser tilbage, safremt de fastsatte krav ikke
er opfyldt. Regionsradene skal arligt rapportere til Sundhedsstyrelsen om status
for lands- og landsdelsafdelingernes opfyldelse af de fastsatte krav, ligesom
Sundhedsstyrelsen er forpligtet til labende at vurdere, om de fastlagte krav er
opfyldt. Endvidere kan Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om, at visse
behandlingsformer samles pa ét eller {4 hospitaler, hvor kvalitets- eller
ressourcemeessige hensyn taler herfor. Bestemmelserne skal sikre den rette
balance mellem regionernes planlaegning og hensynet til den overordnede
koordination af sundhedsvasenet, for at sikre den nedvendige samling af
behandling af fx hjerte- og kraeftpatienter.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et rddgivende udvalg for specialeplanleegning,
hvis opgave er at drefte det faglige grundlag for specialeplanleegning og
komme med oplaeg til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrerende
specialeplanleegning. Region Hovedstaden deltager heri.

Sundhedsstyrelsen har igangsat en gennemgang af alle specialer med henblik
pa at opstille de konkrete krav til specialfunktioner. Den samlede gennemgang
af alle specialer forventes at tage ca. 2 ar og vere afsluttet i september 2008.
Der vil dog komme lgbende meldinger om planlegningen inden for de enkelte
specialer inden da. Forelgbig har Sundhedsstyrelsen i december 2006 udsendt
rapporten ”Gennemgang af akutberedskabet” til hering.

Region Hovedstadens hospitalsplanleegning kan imidlertid ikke afvente
Sundhedsstyrelsens specialegennemgang. Sammenlaegning af fire forskellige
hospitalsvasener og de kommende ars gkonomiske udfordringer nedvendigger,
at der foretages en tilpasning af kapacitets- og specialefordelingen mellem
regionens hospitaler.

Safremt Sundhedsstyrelsen efterfelgende udmelder konkrete specialespecifikke
krav, der ikke allerede er imgdekommet i regionens hospitalsplan, vil dette
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efterfolgende blive justeret.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med heringen af planforslaget afgivet sin
radgivning i henhold til Sundhedsloven. Styrelsen bemarker, at man
overordnet vurderer, at Region Hovedstadens forslag til hospitalsplan udger en
god ferste plan. Sundhedsstyrelsens gvrige mere konkrete bemerkninger er
sogt indarbejdet i denne endelige plan. Den vedtagne plan og senere @ndringer
skal indsendes til Sundhedsstyrelsen.

2.2. Grundlzeggende hensyn

At lave en sundhedsplan for Region Hovedstaden er at samle, vurdere og
prioritere mellem mange forskellige hensyn — med andre ord: Det muliges
kunst.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

I de sundhedspolitiske hensigtserkleringer indgér en raekke hensyn, som
hospitalsplanen skal imedekomme. Det drejer sig forst og fremmest om, at
planen skal understette udviklingen af hej kvalitet i behandlingen, men ogséa
om hensyntagen til neerhed, sammenhengende forleb, driftsoptimering,
forskning, udvikling og uddannelse, et godt arbejdsmiljo, samt rekruttering og
fastholdelse. I det folgende redegeres kort for de grundleggende hensyn, som
planen bygger pa:

e Hgj kvalitet

e Nerhed
e Brugernes behov, den demografiske udvikling og forskelle i
hospitalsforbruget

e Sammenhangende patientforlgb og samarbejde med kommuner og
praktiserende laeger

Forskning og udvikling

Grund- og videreuddannelse

Godt arbejdsmilje, rekruttering og fastholdelse

Driftsoptimering

Fysiske rammer

Regionens arbejde med flere af disse indsatsomrader som led i hospitalsplanen
er desuden naermere beskrevet i senere afsnit.

Hgj kvalitet

Hospitalsplanen skal understotte hej kvalitet i undersogelse, behandling, pleje
og rehabilitering. Det skal bl.a. sikres ved et tilstraekkeligt befolkningsunderlag
for de enkelte hospitaler og funktioner. Hospitalsplanen hviler derfor pa en
grundig analyse af, hvilke krav der ber vere til befolkningsunderlag for
henholdsvis hovedfunktioner og specialfunktioner, samt af den indbyrdes
faglige athangighed, der er mellem de enkelte specialer.

Udover den kvalitetsudvikling, som sgges opnéet gennem centralisering og en

bedre fordeling af funktionerne, vil regionen arbejde med en lang raekke andre
kvalitetsudviklingsinitiativer. Flere af disse er beskrevet i afsnit 10.
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Narhed

Afstanden til det neermeste hospital har ofte spillet en stor rolle i den offentlige
debat. Det gaelder i seerdeleshed i *yderomrader’ og i forhold til
akutfunktionerne. Naerhed er ogsa vasentlig for patientgrupper med kronisk
sygdom og behov for hyppig hospitalskontakt.

Region Hovedstaden er den region i landet med den sterste befolkningstaethed.
Geografisk dekker regionen kun ca. 2.500 km? - eller ca. seks pct. af Danmarks
samlede areal. Afstanden (i fugleflugt) fra nord til syd er ca. 75 km og fra ost til
vest ca. 55 km — nér Bornholm ikke medregnes.

Kravet om nerhed skal balanceres i forhold til ensket om at sikre kvaliteten
ved at samle funktionerne i sterre enheder. Dette dilemma kan seges handteret
ved fx at etablere behandlingstilbud i lokalomradet i form af udefunktioner fra
andre hospitaler, ved brug af telemedicin, forbedret prachospital indsats og
overforsel af opgaver fra hospitaler til praksissektoren.

Samlet er det i de sundhedspolitiske hensigtserklaringer og i
sygehusstrukturudvalgets afrapportering fastlagt, at kvalitet gar forud for
neerhed.

Brugerbehov, demografisk udvikling og forskelle i hospitalsforbruget
Hospitalsplanen ma tage hensyn til, hvordan den demografiske udvikling i
regionen forventes at pavirke hospitalsforbruget og hvordan hospitalsforbruget
varierer 1 regionen. Endelig ber den kendte viden om brugernes prioriteringer
indga i planleegningen. Disse elementer er derfor beskrevet i afsnit 3.

Sammenhzng og samarbejde med kommuner og praktiserende laeger
Hospitalsplanen skal understotte sammenhangende behandlingsforlgb. Det
betyder bl.a., at patienterne i videst muligt omfang skal kunne feerdigbehandles
pa det hospital, hvor den primere indleeggelse finder sted.

Hospitalsplanen skal ogsa understatte hensigtsmassige samarbejdsforhold
mellem hospitaler, kommuner og de alment praktiserende laeger og
praktiserende specialleeger. Hospitalsplanen skal skabe gode forhold for
samarbejdet med kommunerne om bl.a. forebyggelse og sundhedsfremme,
udskrivning og genoptraening af patienter efter hospitalsbehandling, samt
fremme en dialog mellem de praktiserende leeger i hospitalernes optageomrader
om visitation og opfelgning pa patientforleb. Desuden skal hospitalsplanen
understotte samarbejdet med speciallegerne om en koordineret
opgavevaretagelse.

Det er derfor lagt til grund, at regionens planleegningsomrader og hospitalernes
optageomrader skal folge de nye kommunegranser og bydelsinddelingen i
Kebenhavns Kommune. Der er endvidere sogt at @ndre mindst muligt i, hvilke

hospitaler de enkelte kommuner og bydele samarbejder med.

Samarbejdet med kommunerne og praksissektoren er beskrevet i afsnit 16.
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Forskning og udvikling

Forskning og udvikling er en central del af hospitalernes virksomhed med
udvikling af nye og bedre behandlings- og plejetilbud. Hospitalsplanen for
sével hovedfunktioner som specialfunktioner skal derfor indrettes, sa behovet
for gode forskningsmiljeer tilgodeses, sa forskningen gives plads i den kliniske
dagligdag, og sé forskningsresultater kan omseettes i klinisk praksis.

Afdelinger med hejt specialiseret funktion er forpligtet til at varetage
forsknings- og udviklingsopgaver pa omréadet for at kunne fastholde og udvikle
funktionen samt sikre et hgjt fagligt niveau og nedvendig ekspertise blandt
medarbejderne. Dette omfatter bl.a. tilknytning til universitetsmiljoer og
internationale forskningsnetvaerk. Derudover er forskning vasentlig for
mulighederne for at rekruttere og fastholde relevant personale.

Regionens indsats pé forskningsomradet er naermere beskrevet i afsnit 12.

Grund- og videreuddannelse af sundhedspersonale

Hospitalerne er uddannelsesinstitutioner for alle grupper af sundhedsfagligt
personale. Dels for personalegrupper, som har deres primere arbejdssted pa
hospitalerne, men ogsé for personalegrupper, som har ansattelse i
sundhedsvasenet uden for hospitalerne. Derfor skal grund- og
videreuddannelsesopgaverne ogsé tenkes ind i planlaegningen.

Der er iser sammenheang mellem hospitalsplanlaegningen og den leegelige
videreuddannelse (videreuddannelse til specialleege). Overvejelser om
konsekvenser for den leegelige videreuddannelse har derfor indgaet i
planlegningen, men lgsningen af de endringer som hospitalsplanen vil
medfere for nogle uddannelsesforleb, ma nedvendigvis ses i en storre
sammenheng og skal afklares i dialog med de gvrige regioner og
Sundhedsstyrelsen.

Regionens indsats pd uddannelsesomréadet er neermere beskrevet i afsnit 11.

Godt arbejdsmilje, rekruttering og fastholdelse

Personalemangel er en begreensende faktor for udviklingen af hospitalsvasenet
og sikringen af tilstreekkelig kapacitet. I en tid med mangel pa en raekke
personalegrupper er det vigtigt at hospitalsplanen understetter fastholdelse,
rekruttering og kompetenceudvikling af personalet. Det stiller krav om gode
arbejdsmiljeer og god ledelse ikke mindst i en periode med storre
omlaegninger. Hospitalsplanen skal derfor understotte og vedligeholde et godt
arbejdsmilje og gode ledelsesfunktioner. Samling af funktioner skal medvirke
til at gore de enkelte funktioner mere robuste og mindre folsomme over for
personalemangel.

Initiativer pa personaleomradet generelt og konkret i medfer af hospitalsplanen
er nermere beskrevet i afsnit 9.

Driftsoptimering

Regionen stir i de kommende &r over for store gkonomiske udfordringer, som
ikke bliver mindre af den fortsatte udvikling i behandlingsmuligheder,
befolkningens forventninger og indferelsen af nye ventetidsgarantier.
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For at kunne imgdekomme dette gkonomiske pres er det en forudsatning, at
hospitalsplanen bidrager til optimering af driften og sikrer effektiv udnyttelse
af de gkonomiske ressourcer. Samlingen af funktioner pa faerre enheder
vurderes at kunne give administrative og ledelsesmaessige forenklinger, der vil
kunne frigere flere ressourcer til klinisk arbejde og indeholde visse potentialer
for stordriftsfordele og en ressourcemaessig driftsoptimering.

De gkonomiske konsekvenser af hospitalsplanen er beskrevet i afsnit 17.

Fysiske rammer

Regionen rader i dag over en stor og meget differentieret bygningsmasse. Det
har indgéet som et hensyn i1 planlagningen, at der skal sikres en optimal
anvendelse af de eksisterende bygningsmeessige rammer, og at der skulle sikres
en sammenheeng med psykiatriplanen. Desuden har mulighederne for frasalg af
mindre matrikler indgaet som et element i planlaegningen.

I opgerelsen af de forventede anlagsinvesteringer er der taget hensyn til
mulighederne for, i forbindelse med de fremtidige @endringer, at sikre, at de nye
funktioner f&r moderne og tidssvarende fysiske rammer, der kan imedekomme
patienters, parerendes og personalets berettigede forventninger hertil.

Der skal sikres en rationel sammenhang mellem de funktionsmeessige
@ndringer og de eksisterende behov for renoveringer og moderniseringer.
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3. Hospitalsvaesenets brugere

Udover politiske erkleeringer og faglige vurderinger indgér en analyse af
hospitalsvasenets brugere som navnt blandt planforudsetningerne. Planen ma
tage hensyn til, hvordan den demografiske udvikling i regionen forventes at
pavirke udviklingen i hospitalsforbruget. Ligeledes ber planen tage hensyn til
den fordeling, der er af hospitalsforbruget i regionen. Endelig ber kendt viden
om brugernes prioriteringer indga i planleegningen. Disse elementer er derfor
beskrevet i dette afsnit.

Det er i den sammenhaeng veasentligt at huske, at regionens brugere ikke kun er
regionens borgere. Regionens hospitaler varetager en lang reekke
specialfunktioner pé lands- og landsdelsniveau, hvoraf nogle varetages i
regionen som det eneste sted i landet. Brugerne af hospitalsvasenet i regionen
er séledes i hgj grad ogsa borgere fra andre regioner, samt Grenland og
Faroerne.

12005 var ca. 9 pct. af de udskrevne patienter pé regionens hospitaler fra andre
regioner. Andelen fra andre regioner udgjorde 34 pct. pa Rigshospitalet, mens
andelen pé evrige hospitaler varierede fra 1-4 pct. Mere end 2/3 af patienterne
fra andre regioner var fra Region Sjelland. Borgere fra andre regioner
modtager oftest specialiseret behandling pa regionens hospitaler. DRG-vardien
af andre regioners hospitalsforbrug udgjorde 13 pct. af produktionsvardien pa
regionens hospitaler.

Serligt vaesentligt i forhold til hospitalsplanleegningen er relationerne til
Region Sjelland og den hospitalsplanlagning, som vil finde sted her. Der er
derfor taet dialog med Region Sjalland.

3.1. Den demografiske udvikling i regionen

Pr. 1. januar 2006 var der 1.633.565 indbyggere i Region Hovedstaden. Der er
relativt store forskelle 1 befolkningens alderssammensatning i de enkelte
kommuner i regionen. I de kommende ti ar forventes en begranset
befolkningstilvaekst i regionen som helhed, men nogle kommuner og bydele i
Kebenhavn vil opleve en betydelig vakst, medens andre forventes at fa et
faldende indbyggertal.

Mest markant er udviklingen pa Vestamager, hvor befolkningstallet forventes
firedoblet i labet af det kommende tiér, fra 8.701 indbyggere i 2005 til 28.292 i
2015.

Udover antallet af indbyggere har befolkningens alderssammensaetning
betydning for regionens hospitalsforbrug, da hospitalsforbruget stiger ganske
betydeligt med alderen. Der vil vere en stigning i antallet af 66-75-arige i de
kommende ti ar, mens der ikke forventes nogen @&ndring i antallet af personer
over 75 éar.

Som naevnt tager regionens hospitalsplanlegning udgangspunkt i en opdeling
af regionen i fire planleegningsomrédder. Omraderne er neermere beskrevet i
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afsnit 4.

Der er derfor foretaget en analyse af den demografiske udvikling i
befolkningens brug af hospitalerne fordelt pa de fire planleegningsomréader. En
grafisk fremstilling af den demografisk betingede udvikling i regionens
hospitalsforbrug (opgjort i DRG-verdi) fordelt pa de fire planlaegningsomrader
er gengivet nedenfor. Bornholm er vist for sig.

Demografisk betinget prognose for hospitalsforbruget 2005-2020
(2005=indeks 100)
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I perioden 2005-2010 betinger den demografiske udvikling et oget
hospitalsforbrug svarende til en stigning pa 2 pct. Den regionale stigning vil
primeert hidrere fra borgere i planlegningsomraderne Nord og Syd, hvor der
forventes en veakst pa henholdsvis knap 5 pct. og 6 pct. Der ses ligeledes vakst
i hospitalsforbruget blandt borgere i planleegningsomrade Midt (knap 2 pct.),
mens der forventes et faldende forbrug blandt borgere i planleegningsomrade
Byen (- 2 pct.).

I den efterfolgende femars periode forventes en noget storre stigning. For
perioden 2005-2015 som helhed forventes den demografiske udvikling séledes
at betinge et gget forbrug svarende til en stigning i produktionsverdien pa knap
6 pct. Det ogede forbrug ses iser blandt borgere i planleegningsomraderne Nord

(11 pct.) og Syd (9 pct.).

Den demografiske udvikling har forskellig betydning for den fremtidige
aktivitet inden for de enkelte specialer. Dette skyldes, dels at den demografiske
udvikling pévirker specialerne forskelligt, jf. nedenstaende figur, dels den
forventede teknologiske udvikling inden for de enkelte specialer.

For regionen som helhed betinger den demografiske udvikling et fald i antallet

af fodsler (obstetrik), alligevel forventes en stigning i det obstetriske forbrug
blandt kvinderne i planleegningsomrade Syd. Den demografisk betingede

25



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

udvikling i forbruget inden for kirurgi og intern medicin folger i et vist omfang
hinanden.

Den teknologiske udvikling har erfaringsmassigt langt sterre betydning for den
nedvendige hospitalskapacitet end den demografiske udvikling. Selvom den
hidtidige teknologiske udvikling har medvirket til, at flere patienter kan
behandles, har det veeret muligt at reducere sengekapaciteten, fordi den
teknologiske udvikling har medvirket til at afkorte indlaeeggelsestiden ganske

b

etydeligt.

Samlet set vurderes det saledes, at der pa trods af den demografiske udvikling
ikke vil veere et gget sengebehov i regionen, idet den teknologiske udvikling
forventes at opveje den demografiske.

Udvikling i hospitalsforbrug 2005-2020 fordelt pa specialer
(2005 = indeks 100)
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3.2. Hospitalsforbrug fordelt pa planleegningsomrader
Fordelingen af hospitalsforbrug udger en vesentlig del af den samlede
vurdering af hospitalsvasenets brugere, idet forskelle har betydning for
kapacitetsbehovet i planlegningsomraderne.

Samlet set er hospitalsforbruget opgjort pr. 10.000 indbyggere og uden
differentiering pé diagnoser relativt ens i de fire planlegningsomrader. Antallet
af indlaeggelser er ligeligt fordelt, mens antallet af indleeggelsesdage og
ambulante kontakter pr. 10.000 indbyggere varierer op til 10 pct., hgjst i Byen
og lavest i Midt, jf. nedenstaende figur.

Hospitalsforbrug alle diagnhoser

Antal pr. 10.000 indbyggere

Nord Midt Byen Syd | alt

Planlaegningsomrader
o Indleeggelser m Indleeggelsesdage O Ambulante kontakter

Kilde: Landspatientregisteret

For at fa et mere detaljeret billede er antallet af hospitalskontakter
(indleeggelser og ambulante kontakter) opgjort for fem store sygdomsgrupper:
Kraeft, diabetes, hjerte-kar-sygdomme, muskel-skelet-sygdomme samt kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og astma jf. nedenstdende figur.

Opgerelsen viser, at variationerne i hospitalsforbruget mellem borgere i de fire
planlegningsomrader er betydelige, nér der fokuseres péa de enkelte
sygdomsgrupper. Planlegningsomraderne Syd og Byen har flere kontakter pga.
hjerte-kar-sygdomme og muskel-skelet-sygdomme, mens
planlegningsomraderne Nord og Midt har markant flere kontakter pga.
kreeftsygdomme.
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Hospitalskontakter fem sygdomsgrupper

Antal pr. 10.000 indbyggere

Nord Midt Byen Syd | alt

Planleegningsomrader

O Kreeft @ Diabetes O Hjerte-kar O Muskel-skelet @ KOL og astma

Kilde: Landspatientregisteret

3.3. Brugernes prioriteringer

For at inddrage brugernes perspektiv er der med bistand fra regionens Enhed
for brugerundersggelser lavet en litteraturgennemgang af, hvad undersegelser
viser om brugernes prioriteringer inden for hospitalsvesenet.

En betydelig andel af patienterne i dag og i fremtiden er velinformerede og har
stort kendskab til egen sygdom eller tilstand. Patienter har faet adgang bl.a. via
internettet til mere viden om sundhed og sygdom. Trods dette havdes det ofte,
at patienter i fremtiden har et stadigt stigende behov for information og
radgivning fra sundhedspersonalet. Viden og indsigt dbner op for yderligere
spergsmal og behov for endnu mere viden.

Undersogelser peger pé, at der kun er begrenset sammenheng mellem den
egentlige faglige kvalitet og patienternes tilfredshed, selvom patienterne
prioriterer kvaliteten hgjt. Regionen vil inddrage patientperspektivet i
tilretteleeggelsen séledes, at der opnas hejeste grad af positive patientoplevelser
samtidig med en hgj grad af faglig kvalitet og effektivitet.

Patienternes prioriteringer

Underspgelser peger pa, at patienter generelt prioriterer hej faglig kvalitet og
patientsikkerhed hgjest, taet fulgt af indflydelse pa behandlingsforlgbet, god
information 1 alle faser af sygdomsforlebet, god kommunikation med
personalet, og at information fra forskelligt personale stemmer overens.
Endvidere prioriteres kontinuitet, iseer i forhold til den laegelige indsats, samt at
det samlede forleb er velkoordineret uden unedig ventetid til/pa hospitalet og
pa tveers af sundhedsvasenets sektorer.

Overordnet er alle de aspekter, som indgér i landsdeekkende og amtslige
undersagelser af patientoplevet kvalitet, prioriteret hejt af de fleste patienter.
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Faglig kvalitet, ssmmenhzng og kontinuitet

Resultater fra danske og udenlandske undersggelser viser, at patienterne
generelt har et positivt indtryk af den konkrete kliniske indsats og har tillid til
leegers og sygeplejerskers faglige dygtighed. Lagernes erfaring og rutine i
udferelsen af den enkelte behandling vaegtes hejt blandt borgere. Sterre
erfaring og rutine kan sikres ved at samle behandlinger af specifikke
sygdomme pé faerre og sterre specialiserede afdelinger, hvor der er fokus pa
den pagaldende sygdom.

Sterre specialisering af hospitalsafdelinger i forhold til enkelte sygdomme
medferer ogsa, at patienter, der har flere diagnoser, eller patienter, der far
folgesygdomme i relation til den initiale diagnose, kan opleve at skulle
behandles pa forskellige afdelinger og hospitaler. Patienter ensker, at
hospitalerne anlaegger et helhedsperspektiv til deres sygdomsforleb, og der skal
saledes sikres en effektiv informationsudveksling og henvisningspraksis
mellem de specialiserede afdelinger og enheder pé regionens hospitaler.

Det forhold, at patienten tilses af én leege, vaegtes meget hgjt. Analyser peger
pa, at oplevelsen af at have sundhedsfaglige kontaktpersoner er en vesentlig
medvirkende faktor til, at patienterne oplever et godt planlagt forlgb. Sterre
specialisering med sterre hospitalsenheder nedvendigger endnu mere fokus pé
personalekontinuiteten.

Det er iseer i overgangene mellem sektorer, at patienterne kan opleve
problemer. Det gaelder samarbejdet mellem hospitalet og praktiserende leege
samt samarbejdet mellem hospitalerne og den kommunale
hjemmepleje/sygepleje.

Med strukturreformen skabes der nye grazoner i patientforlebet, idet bl.a. en
del af genoptraeningen overgér til kommunerne samtidig med, at nye akterer
som eksempelvis sundhedscentre, bliver etableret. Samarbejdet mellem
hospitalerne og andre akterer i sundhedsvesenet stir over for nye udfordringer,
hvorfor det ogsa er vigtigt at have fokus pa de problemer, patienterne oplever i
overgangene mellem sektorerne. Arbejdet med de kommunale sundhedsaftaler
skal bidrage hertil.

Medinddragelse af patienten

Patienter ensker generelt at blive medinddraget, og dette enske forventes at
blive stadig steerkere i fremtiden. Fremtidens patienter vil kunne give deres
meninger til kende, stille spergsmél, kreeve forstaelige svar, indsigt i egen
journal samt god information om indleggelsesforlabet. I regionen vil der vere
fokus pa disse patientensker.

En anden form for mere indirekte og overordnet inddragelse af patienterne er
via patientforeningerne, der bl.a. er hort i forbindelse med hospitalsplanen.
Endvidere forventer foreningerne, at personalet pa hospitalerne har kendskab til
foreningerne og kan orientere patienter eller parerende om de muligheder de
tilbyder, samt indgé i samarbejde om den faglige udvikling i specialet.

Region Hovedstaden anerkender den vaesentlige funktion som foreningerne har
og vil generelt gerne inddrage foreningerne i regionens virke gennem heringer
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og konkrete samarbejdsprojekter.

Konklusioner

Patienter eftersporger forst og fremmest hgj faglig kvalitet i forbindelse med
kontakten til hospitalerne. Dette stir naturligvis centralt i hospitalsplanen, men
der vil ogsé vere fokus pa patienternes gvrige preeferencer. Ved at
sammenholde viden om patienters prioriteringer, kendte forbedringsomrader og
udviklingen i patienters forventninger kan der sammenfattende peges pa
folgende forhold, der ud fra patientperspektivet ber rettes serlig
opmarksomhed pa i det fremtidige sundhedsvesen:

e Faglighed og rutine blandt personalet

e Veltilrettelagte forlab pa tvaers af sektorer og internt pa hospitalerne

e Sundhedsfaglige personer, der har sarligt ansvar for
behandlingsforlebet, og som kan skabe kontinuitet og sikre optimal
informationsoverdragelse i overgange

e Tilgengelighed i form af korte ventetider, hvilket fordrer tilstraekkelig
kapacitet

e Helhedsperspektiv i forhold til patientens situation, herunder for
kroniske patienter, som lider af en reekke folgesygdomme

e Fokus pa medinddragelse i beslutninger om plejen og behandlingen og
hensyntagen til patienternes individuelle gnsker om at blive
medinddraget

e Fokus pa information
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4. Hospitalsstruktur

Patienterne ensker og har krav pa behandling af hgj kvalitet baseret pa hajeste
opnaelige videnskabelige evidens, uanset behandlingssted og
specialiseringsniveau. Kvaliteten skal dokumenteres. Fra den hgjst
specialiserede behandling til den basale, almindelige undersggelse skal Region
Hovedstaden sikre det faglige grundlag for en konstant, hej kvalitet. Uanset om
man bor i byen eller pa landet skal der altid vaere den rette hjelp at hente.

Specialeplanleegningen skal vare udtryk for, at der ikke gis pa kompromis med
kvalitetskrav.

Sundhedspolitiske hensigtserklaeringer for Region Hovedstaden

Hospitalsplan 2007 for Region Hovedstaden hviler som navnt pa felgende
grundlag:

1. De sundhedspolitiske hensigtserkleringer og den politiske aftale.

2. Analyse af det optimale befolkningsunderlag for specialerne og
sammenhengen herimellem.

3. Analyser af demografisk udvikling, fordeling af hospitalsforbrug og
brugerprioriteringer.

Dertil kommer de forelobige meldinger fra det specialeplanlaegningsarbejde,
der pagar pé nationalt niveau i Sundhedsstyrelsen, og hvorfra der forelgbig er
sendt anbefalinger vedrerende organiseringen af akut-omréadet i hering, samt
Sundhedsstyrelsens radgivning i forhold til planforslaget.

4.1. Definition af hovedfunktion og specialfunktion
Der skelnes i det folgende iszer mellem to forskellige typer af funktioner i
hospitalsvasenet; hovedfunktioner og specialfunktioner:

o Hovedfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje,
rehabilitering og palliation ved sygdomme og tilstande, hvor sével
sygdom som sundhedsvasenets ydelser er hyppigt forckommende,
hvor kompleksiteten er begranset, og hvor ressourceforbruget ikke
tilsiger en samling af ydelserne (dvs. det almindelige og hyppige).

e Specialfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje, rehabilitering og palliation, hvor sygdom eller sundhedsvasenets
ydelser er sjeldent foreckommende, og/eller hvor ydelserne er af
betydelig kompleksitet, og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger
samling af ydelserne (dvs. det sjeldne, det dyre og det komplicerede).

De fleste hospitaler varetager hovedfunktioner, mens specialfunktioner er
begranset til feerre steder. For de fleste specialer gaelder, at hovedfunktioner
godt kan varetages pa afdelinger uden specialfunktioner, og til dels Omvendt. I
enkelte specialer udger specialfunktioner hovedparten af opgaven.
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Graden af nedvendig samling af ydelserne afthenger séledes af graden af
kompleksitet mv., hvorfor specialfunktioner i Sundhedsstyrelsens terminologi
underinddeles i bl.a. regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.
Regionsfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje,
rehabilitering og palliation ved sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller
sundhedsvasenets ydelser er relativt sjaeldent forekommende, og/eller hvor
ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger
en vis samling af ydelserne.

Regionsfunktioner placeres som udgangspunkt pa ét hospital i regionen. Visse
specialfunktioner kan dermed varetages i alle regioner, og andre kun i fa eller
ét sted 1 landet. Placeringen af specialfunktionerne skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen. I Region Hovedstadens hospitalsplanlaegning vil det dog
kun sjeldent give mening at skelne mellem specialfunktioner og
regionsfunktioner, idet regionens storrelse og mange afdelinger med hajt
specialiserede funktioner medforer, at regionsfunktioner oftest vil vare
specialfunktioner.

4.2. Planleegningsomrader

Behandlingen i Region Hovedstaden skal udferes sa taet pa borgerne, som det
ud fra en samlet vurdering er hensigtsmaessigt. Behandling, der indferes pa
specialiserede afdelinger, skal udbredes i hospitalsvasenet, nar rutine og andre
faglige forudsatninger er til stede. Der skal laves aftaler om arbejdsdelingen
mellem Region Hovedstadens hospitaler, som giver mulighed for sé& bredt et
lokalt hospitalstilbud som muligt — uden at der slaekkes pa de faglige krav og
forventninger.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

For at opfylde de sundhedspolitiske hensigtserklaringer og felge de faglige
anbefalinger om samling af specialerne af hensyn til kvalitet og udvikling
inddeles regionens hospitalsdrift i fire planleegningsomrader, med hvert ét
omradehospital. Planleegningsomraderne opdeles siledes:

Planlaegningsomrade Nord med ca. 310.000 indbyggere
Planlaegningsomrade Midt med ca. 425.000 indbyggere
Planleegningsomrade Syd med ca. 460.000 indbyggere

Planlaegningsomrade Byen med ca. 400.000 indbyggere

De fire planlaeegningsomrader i1 hospitalsplanen og psykiatriplan er grundlag for
den fremtidige behandlingsindsats. I alle og inden for hvert
planlegningsomréde skal borgerne sikres et ensartet hojt kvalitets- og
serviceniveau.

Derudover skal Rigshospitalet varetage specialfunktioner for séavel regionen

som hele landet samt enkelte hovedfunktioner. Bornholm indtager en
serstilling og indgar ikke direkte i de fire omrader.
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Befolkningstal fordelt p4 kommuner/bydele og planlzegningsomrider

Kommune/Bydel Indbyggere Kommune/Bydel Indbyggere
Ballerup 46.654

Allered 23.498  Egedal 39.948

Fredensborg 39.131 Fureseo 37.370

Frederikssund 43.734  Gentofte 68.623

Frederiksveerk-Hundested ~ 30.513  Gladsaxe 61.735

Gribskov 40.360  Herlev 27.023

Helsingor 61.340  Lyngby-Taarbzk 51.908

Hillered 45.584  Rudersdal 54.241

Heorsholm 24317  Redovre 36.506

Nord 308.477 Midt 424.008

Kommune/Bydel Indbyggere Kommune/Bydel Indbyggere

Albertslund 27.853

Amager Vest 48.631

Amager Ost 48.531

Brendby 34.247

Dragor 13.154

Glostrup 20.699  Bispebjerg 44971

Hvidovre 49.762  Brenshgj-Husum 39.639

Hgje-Taastrup 46.257  Frederiksberg 91.855

Ishgj 20.820  Indre by 44.728

Tarnby 39.708  Nerrebro 71.799

Valby 45.598  Vanlese 36.138

Vallensbak 12.230  Osterbro 67.351

Vesterbro 50.303 Uden for inddeling 3.469

Syd 457.793 Byen 399.950

Nord + Midt 732.485

Syd + Byen 857.743

Bornholm 43.337

I alt 1.633.565

Alle indbyggertal er opgjort pr. 1. januar 2006

Opdelingen i fire planleegningsomrader med et befolkningsgrundlag pa mellem
ca. 310.000 og 460.000 vil sikre, at hvert planlaegningsomrade har et
befolkningsgrundlag, der ud fra de faglige anbefalinger og
sygehusstrukturudvalgets analyse anses for optimalt for varetagelse af de akutte
hovedfunktioner inden for sével de kirurgiske som de medicinske specialer.

Opdelingen sikrer samtidig, at de almindeligt forekommende sygdomme kan
behandles naer borgerne med fokus pa sammenhangende patientforleb uden
unedvendige overflytninger.

Den konkrete opdeling er endvidere baseret pa en samlet betragtning, der

afvejer hensyn til befolkningsunderlaget med hensyn til regionens geografi og
trafikale infrastruktur samt forudseetningen om, at borgerne i hver

33



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

kommune/bydel som udgangspunkt er knyttet til ét planlegningsomrade, for sa
vidt angar behandling p& hovedfunktionsniveau.

Det er derfor lagt til grund, at regionens planlegningsomrader skal folge de nye
kommunegrenser og bydelsinddelingen i Kebenhavns Kommune. Der er
endvidere segt at &ndre mindst muligt i, hvilke hospitaler de enkelte
kommuner og bydele samarbejder med.

For specialfunktionerne vil udgangspunktet veere, at de kun varetages ét sted 1
regionen. En stor del af den hgjt specialiserede behandling vil blive varetaget
pa Rigshospitalet, men ogsé andre hospitaler i regionen vil varetage haojt
specialiseret behandling inden for en raekke specialer.

For nogle specialfunktioner vil antallet af patienter vere sa stort, at der kan
veere behov for, at funktionerne fordeles pa to hospitaler, ligesom der inden for
nogle hovedfunktioner vil vere et relativt mindre antal patienter, som kan
tilsige en centralisering af behandlingen til kun to (eller tre) hospitaler.

I disse tilfzelde, hvor en funktion fordeles pa to hospitaler i regionen, vil
udgangspunktet vere, at den placeres pa henholdsvis ét hospital i
planlegningsomrade Nord eller Midt og pé ét hospital i planleegningsomréde
Syd eller Byen.

Geografisk fordeler planleegningsomraderne sig som vist pé kortet pa naste
side.
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4.3. Hospitalsprofiler

Den behandling, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et teet samarbejde
med praksisleger, det prehospitale beredskab (vagtleeger, ambulancer, mv.) og
kommuner, hvor der er behov herfor. Dette vil komme til udtryk i
planlaegningen vedr. det akutte beredskab, praksisplaner og sundhedsaftaler.
Behandlingen ber kunne foregé sé taet pa borgeren som muligt. Iser for de
mange kroniske patienter, hvoraf mange er aldre, vil dette have stor betydning.
Der skal udarbejdes en egentlig plan for behandling mv. af den aldre
medicinske patient.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

I hvert planleegningsomrade skal der vaere ét omradehospital, som varetager de
akutte hovedfunktioner inden for bade kirurgi og medicin. Endvidere skal der i
hvert planlegningsomrade veare yderligere et eller to narhospitaler, som kan
varetage medicinsk behandling for et mindre optageomrade, samt dele af den
elektive kirurgi for planleegningsomrédet.

Omradehospitalerne er den primare indgang for borgerne med akutte
behandlingskraevende sygdomme og lidelser, uanset om borgerne selv
henvender sig eller forst har ringet 112. Omradehospitalerne varetager
kirurgisk og medicinsk akut modtagelse og modtagelse af fodende og barn
(undtagen Bispebjerg Hospital). Omradehospitalerne huser dermed de
specialer, der er ngdvendige for at sikre optimal modtagelse og behandling pa
hovedfunktionsniveau af borgere med akut behandlingskravende sygdom.

Omréadehospitalerne er placeret geografisk og trafikalt hensigtsmeessigt i hvert
planlegningsomride og rummer fysiske og kapacitetsmaessige muligheder for
udbygning, séledes at de vil kunne dekke behandlingen for
planlegningsomradet pa hovedfunktionsniveau samt udvalgte
specialfunktioner.

Af hensyn til neerhed i behandlingen for den (eldre) medicinske patient,
volumen pa omradehospitalet og en optimal anvendelse af de eksisterende
matrikler opdeles planlegningsomraderne for sa vidt angér de storre
medicinske specialer i en reekke mindre optageomrader. Dette betyder, at en
reekke funktioner inden for specialerne kardiologi, lungemedicin,
gastroenterologi, endokrinologi og geriatri varetages pa flere matrikler i
planlegningsomradet.

Omradehospitalerne varetager saledes ogsé narhospitalsfunktioner. I hvert
planlegningsomrade sikres den faglige koordinering ved etablering af
formaliserede samarbejdsfora pa tveers af hospitalerne mhp. at sikre klare
samarbejdsaftaler og falles retningslinjer for visitation og behandling.

Nerhospitalerne vil varetage medicinske funktioner, som omfatter modtagelse
af akutte medicinske patienter samt planlagte og ambulante udredninger og
behandlinger. Pa naerhospitalerne forefindes kardiologisk, lungemedicinsk,
medicinsk gastroenterologisk, endokrinologisk og geriatrisk ekspertise.
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Akut indleeggelse pa naerhospitalerne sker hovedsagligt efter legelig visitation,
der sikrer, at behovet for akut kirurgisk og intensiv backup minimeres. Dette
stiller nye krav til savel visitationen som den praehospitale indsats. Der
etableres en visitationsordning pa omradehospitalerne, sa patienter, der har
kaldt 112, i tvivlstilfeelde kan afklares mellem ambulanceteam og visitator.
Frederikssund Hospital modtager ikke akutte medicinske patienter.

Patienter med behov for akut kirurgisk indsats behandles kun pé de fire
omradehospitaler, mens naerhospitalerne kan tilbyde borgerne veltilrettelagte
elektive kirurgiske funktioner pé et hgjt fagligt niveau i et tet fagligt
samarbejde med omradehospitalerne.

Endvidere vil naerhospitalerne have degnébne skadestuefunktioner for
selvhenvendere, der sikrer, at borgere ved akut opstiede mindre skader fortsat
har et tilbud om behandling i rimelig nerhed.

For narhospitalerne i Gentofte og Glostrup vil serligt gaelde, at de udover
narhospitalsfunktionerne samtidig varetager udvalgte hoved- og
specialfunktioner inden for henholdsvis hjerte- og lungemedicin, ere-nase-
hals, audiologi, dermatologi og allergologi (Gentofte Hospital) og inden for
neurologi, neurorehabilitering, neurokirurgi og gjensygdom (Glostrup
Hospital).

Rigshospitalet skal varetage en reekke specialfunktioner samt hovedfunktioner
for planlegningsomrade Byen bl.a. inden for specialerne paediatri samt
gynekologi og obstetrik.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste hovedfunktioner, men knyttes
organisatorisk til Rigshospitalet.

Det giver folgende overordnede hospitalsprofiler i regionen:

Hillered Hospital (nerhospital og omréddehospital i Nord)
Helsinger Hospital (nzerhospital i Nord)

Frederikssund Hospital (narhospital i Nord)

Herlev Hospital (nzrhospital og omradehospital i Midt)
Gentofte Hospital (nzerhospital i Midt)

Hvidovre Hospital (naerhospital og omradehospital i Syd)
Glostrup Hospital (naerhospital i Syd)

Amager Hospital (narhospital i Syd)

Bispebjerg Hospital (naerhospital og omradehospital i Byen)
Frederiksberg Hospital (nerhospital i Byen)
Rigshospitalet (specialfunktionshospital)

Bornholms Hospital (n&rhospital for Bornholm)

Den fremtidige organisering nedvendigger velbeskrevet, formaliseret
samarbejde og arbejdsdeling mellem omradehospitaler og narhospitaler.
Samarbejdet er en forudsatning for at sikre faglig kvalitet i behandlingen og vil
besta af feelles retningslinjer, felles opfelgning pé kvalitet mv. Desuden skal
der etableres samarbejde mellem afdelinger inden for samme speciale samt pa
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tveers af specialer og planomréder for at styrke uddannelse, forskning og
udvikling i Region Hovedstaden.

Ovrige hospitaler og matrikler

Funktionerne pa Horsholm Hospital og i Esbenderup flyttes til og integreres pa
regionens gvrige hospitaler. Herved frigeres matriklen i Hersholm til brug for
andre formal. Det indgér i psykiatriplanen, at hospitalet anvendes til psykiatri.
Flytningen af funktionerne fra Esbenderup dbner mulighed for, at matriklen
frasazlges.

Endvidere flyttes Klinik for rygmarvsskader fra Hornbak til Glostrup Hospital,
hvilket ogsa dbner mulighed for frasalg af denne matrikel.

Fremtidigt hospital pA Amager

Grundet sterrelsen af planlaegningsomrade Syd er der her to narhospitaler.
Endvidere tilsiger befolkningsudviklingen pa Vestamager, som forventes at
stige med ca. 20.000 indbyggere fra 2005 til 2015, at der i planleegningsomrade
Syd pa sigt kan blive behov for enten to omradehospitaler eller for etableringen
af et nyt stort hospital, som i givet fald kunne placeres i Qrestaden. Af denne
grund indgar det i hospitalsplanen, at regionen skaber mulighed for, at der kan
bygges et nyt hospital pA Amager fx gennem option pé en grund i Qrestaden til
et evt. fremtidigt sterre hospitalsbyggeri.

Optageomrader for intern medicinske funktioner

Fordelingen af opgaverne mellem omradehospitaler og naerhospitaler
indebzrer, at der udover opdelingen i de fire planlaegningsomrader skal ske en
underopdeling af hvert planleegningsomrade for sé vidt angéar det intern
medicinske omréde, som bliver narhospitalernes kerneopgave.

Som det gelder for planleegningsomraderne er opdelingen baseret pa, at
optageomraderne folger kommune- og bydelsgrenserne, saledes at borgerne i
hver kommune og bydel som udgangspunkt kun er knyttet til ét hospital pa det
medicinske omrade. Nedenfor er vist de fremtidige optageomrader for hvert
hospital for sa vidt angar de intern medicinske funktioner.

Optageomrader til intern medicinske funktioner

Kommune/Hospital Indbyggere Kommune/Bydel/Hospital Indbyggere
Allerad 23.498

Frederikssund 43.734

Frederiksveerk-Hundested 30.513 Fredensborg 39.131
Gribskov 40.360 Helsinger 61.340
Hillered 45.584 Hersholm 24317
Hillered Hospital

/Frederikssund Hospital 183.689 Helsingor Hospital 124.788
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Kommune/Hospital Indbyggere Kommune/Bydel/Hospital Indbyggere
Gladsaxe 61.735
Ballerup 46.654
Egedal 39.948
Fureso 37.370 Lyngby-Taarback 51.908
Redovre 36.506 Rudersdal 54.241
Herlev 27.023 Gentofte 68.623
Herlev Hospital 249.236 Gentofte Hospital 174.772
Kommune/Hospital Indbyggere Kommune/Bydel/Hospital Indbyggere
Brendby 34.247 Amager Vest 48.631
Hvidovre 49.762 Amager Dst 48.531
Valby 45.598 Drager 13.154
Vesterbro 50.303 Téarnby 39.708
Hvidovre Hospital 179.910 Amager Hospital 150.024
Kommune/Hospital Indbyggere Kommune/Bydel/Hospital Indbyggere
Albertslund 27.853
Vallensbak 12.230
Ishgj 20.820
Glostrup 20.699
Hgje-Taastrup 46.257
Glostrup Hospital 127.859 Bornholms Hospital 43.337
Kommune/Hospital Indbyggere Kommune/Bydel/Hospital Indbyggere
Bispebjerg 44971
Bronshgj-Husum 39.639
Indre by 44.728
Norrebro 71.799
Osterbro 67.351 Frederiksberg 91.855
Uden for inddeling 3.469 Vanlese 36.138
Bispebjerg Hospital 271.957 Frederiksberg Hospital 127.993

Alle indbyggertal er opgjort pr. 1. januar 2006

Geografisk fordeler de intern medicinske optageomrader sig som vist med de
stiplede linjer pa kortet over planleegningsomraderne.

Hovedstadsregionen rader over en meget differentieret bygningsmasse, og
hospitalerne vil derfor ikke vere ens, men for borgerne skal der ikke vere
forskel i kvaliteten. Hospitalerne skal arbejde sammen, s de udger et
tilfredsstillende tilbud til alle borgere i Region Hovedstaden. Der vil derfor pa
en lang rekke omrader efterfolgende skulle vedtages tveergaende planer og
politikker.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer i region Hovedstaden
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4.4. Szerlige indsatsomrader

Ud over den generelle omfordeling af opgaver og funktioner indgér det, at der
som led i hospitalsplanen leegges sarlig vaegt pa nogle udvalgte
indsatsomréder, som kan understette den fremtidige opgavefordeling og vere
med til at fremme de grundleeggende hensyn som planen skal fremme.

Derfor er der i det folgende kort beskrevet nogle sarlige indsatsomrader:

Etablering af kontaktpersonordning

Oget omlegning til ambulant behandling og udgéende funktioner
Styrket indsats for elektiv kirurgi og dagkirurgi

Forbedringer inden for kraeftbehandling

Etablering af palliative team

Etablering af demensteam

Etablering af kontaktpersonordning

Der skal vere sammenheng i de enkelte patientforlab, og pa hospitalerne i
Region Hovedstaden skal man som patient ved forste kontakt til hospitalet
tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson, som skal serge for at vejlede og
informere patienten gennem behandlingsforlebet og medvirke til at sikre, at
forlgbet opleves som en helhed.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

Regionen vil sikre, at alle patienter tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson,
der vejleder og informerer patienten og sikrer sammenhang i patientforlgbet.

Det skal ske ved at konsolidere og udvikle kontaktpersonordningen, sa den
tilretteleegges efter patienternes behov. Patientforleb er ikke ens og patienters
behov for vejledning og stette vil vaere forskellige. Der ber derfor i udviklingen
af ordningen tages hgajde for de forskellige typer af patientforleb, der vil variere
i lengde og kompleksitet.

Kontaktpersonordningen er knyttet op pé det enkelte patientforlab og erstatter
séledes ikke den praktiserende laeges rolle som borgerens faste kontaktperson i
sundhedsvasenet, men skal sikre det konkrete patientforlgb og overgangen fra
hospitalet til almen praksis og kommunale tilbud.

Oget omlaegning til ambulant behandling og udgiende funktioner

Som led i hospitalsplanen indgér det, at der ber vere szrligt fokus pa udvikling
og udbygning af decentrale og ambulante tilbud som eksempelvis ambulatorier
og daghospitaler, hvor patienterne kan ga til kontrol, fa foretaget
forundersegelser og behandlinger uden at vaere indlagt samt pa udgdende
funktioner til patientens hjem. Formalet er at sikre narhed i behandlingen,
undga unedvendig hospitalisering og bidrage til en fortsat driftsoptimering.

Sundhedsvasenet har allerede gennem flere &r omlagt megen stationaer

behandling til ambulant behandling, men der er fortsat omrader, hvor der vil
kunne tilbydes ambulant behandling som alternativ til indlaeggelse.

40




Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

Tilsvarende anvender regionens hospitaler i stor udstraekning udgaende
funktioner, der er kendetegnet ved levering af en ydelse i patientens hjem, som
tidligere blev leveret under indlaeeggelse. Eksemplerne er bl.a. udgédende
sygeplejersker til KOL-patienter, sairbehandling, pleje og behandling af AIDS-
og tuberkulosepatienter, rehabilitering efter apopleksi og kontrol af gravide, der
aflaster hjemme. Malsatningen er dels at udvide antallet af ydelser, som kan
leveres som udgaende funktion, dels at udvide samarbejdet med kommunerne
om udgéende funktioner.

Patienthoteller tilknyttet hospitaler er et andet attraktivt og serviceorienteret
alternativ til almindelig indleeggelse, som kan tilbydes selvhjulpne patienter.
For mange patienter vil det vaere bedre at vaere pé patienthotel frem for indlagt.
Arsagen er, at patienten pa et patienthotel deltager i almen daglig livsforelse
frem for at veere hospitaliseret og ofte sengeliggende.

Eksempler pa patienter, der kan benytte patienthoteller, er selvhjulpne patienter
i intravenes behandling, patienter opereret i dagkirurgi, som ikke har
parerende, der ville kunne overvage dem i timerne efter operation, patienter
med dren og kateter, patienter i udslusningsforleb efter l&ngere behandling
eller patienter, der kan bruge patienthotel som led i genoptraening. Ved at
overfore sddanne grupper af patienter til patienthoteller kan der endvidere
opnas en mere effektiv ressourceudnyttelse. Region Hovedstaden vil derfor
vurdere muligheden for eget brug af patienthoteller.

Styrket indsats for elektiv kirurgi og dagkirurgi

Med indferelse af 1 maneds ventetidsgaranti til oktober 2007 ma der forventes
et yderligere pres pa bl.a. den kirurgiske kapacitet i regionen.

For at modsvare behovet skal der inden for hvert planleegningsomrade ske en
koordineret indsats og tilretteleggelse af den elektive kirurgiske
opgavefordeling mellem omradehospitalerne og narhospitalerne, som vil fa en
serlig rolle 1 forbindelse med den elektive kirurgi.

Gentofte Hospital skal vere regionens udviklingshospital, nar det gaelder
rationelt planlagt kirurgi og skal sikre udvikling af nye behandlingsregimer og
organisationsformer, der kan udbredes til resten af regionen.

En af mulighederne er oget anvendelse af dagkirurgi og elektive kirurgiske
enheder med mulighed for indleeggelse samt dagkirurgiske enheder.

En dagkirurgisk enhed er en fysisk afgrenset lokalitet med eget personale. |
enheden modtages, opereres og overvages patienterne efter operationen. En
dagkirurgisk enhed rader optimalt over fire operationslejer svarende til en
kapacitet pa godt 3.600 — 4.000 operative indgreb arligt.

Dagkirurgisk aktivitet omfatter patienter, som
e gennemgar et planlagt operativt indgreb i generel eller lokal anzestesi
og
e har behov for overvagning ved sundhedsfagligt personale efter det
operative indgreb og
e hjemsendes samme dag.
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Alle kirurgiske specialer har dagkirurgiske aktiviteter i storre eller mindre
omfang, og omfanget af kirurgiske indgreb, som kan udferes i dagkirurgisk
regi, er under fortsat udvikling. Mere skdnsomme kirurgiske indgreb, herunder
minimal invasiv kirurgi og bedre anastesi og smertelindring er medvirkende
hertil.

En dagkirurgisk enhed ledes typisk af en anastesiolog og en ledende
sygeplejerske, som har hele eller hovedparten af sit virke i enheden. Udover
ledelsen omfatter personalet angestesisygeplejersker, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sekretaerer samt eventuelt servicemedarbejdere
(porterfunktioner mv.). De operative indgreb udferes af kirurger fra
omradehospitalet.

For at sikre en fortsat udvikling af det dagkirurgiske potentiale skal der
etableres dagkirurgiske enheder ogsa pé alle omradehospitaler. Det giver
mulighed for hurtig omstilling af aktivitet til dagkirurgi, idet der er backup-
funktion og mulighed for indlaeggelse og evt. akut reoperation ved
komplikation.

Forbedringer inden for kraeftbehandling

Kraftbehandlingen i Region Hovedstaden er som i resten af landet praeget af
det stigende antal kreefttilfzelde og en markant udvikling i behandlingstilbud.
Regionsradet vil 1 2007 udarbejde en samlet kraeftplan for Region Hovedstaden
med fokus pé kapacitet, kvalitet og sammenheng i hele patientforlebet.
Kreftplanen vil bl.a. tage afseet i underudvalget vedr. sygehusstrukturs arbejde
12006 pa kraeftomradet.

Hospitalsplanen udger forste skridt i dette arbejde. Med hospitalsplanen samles
den kraeftkirurgiske behandling pé feerre afdelinger, hvilket skal sikre den
faglige kvalitet og efterlevelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Som
udgangspunkt vil kraeftkirurgien fremover varetages pa Rigshospitalet og
Herlev Hospital, dog vil den sjeldne og komplicerede kraeftkirurgi alene
varetages pa Rigshospitalet, mens de mere hyppige kreftkirurgiske
behandlinger varetages pa omradehospitalerne med det padgaldende speciale.
Den narmere pracisering af fordelingen fremgar af bilag 4.

Hospitalsplanen sikrer endvidere et bedre grundlag for tilretteleggelse af
hensigtsmaessige patientforleb for kraeftpatienter, idet der i hvert
planlegningsomrade fremover vil vaere en onkologisk afdeling med ansvar for
den medicinske kreftbehandling, herunder kemoterapi. Stralebehandling
varetages i de to stralecentre pa Rigshospitaler og Herlev Hospital.

1 bilag 4 beskrives opgavefordelingen mellem hospitalerne inden for
kraeftbehandlingen.

Palliative team

For at forbedre den palliative indsats i regionen etableres palliative enheder og
tveerfagligt sammensatte udgaende palliative team i alle planleegningsomrader.
Udbygningen af de palliative tilbud i regionen vil styrke savel den
specialiserede palliative indsats som den palliative hovedfunktion pé de
kliniske hospitalsafdelinger samt i almen praksis og hjemmeplejen.
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Med oprettelse af palliative enheder og team i hvert planleegningsomrade vil
alle kliniske afdelinger have adgang til radgivning og tilsyn fra den palliative
enhed samt, nar ngdvendigt, mulighed for at viderehenvise patienterne til
specialiseret palliativ behandling. Herudover vil den palliative behandling og
pleje pa medicinske og kirurgiske afdelinger forbedres ved uddannelse af
neglepersoner inden for sével legegruppen som plejegruppen.

Demensenheder

Demensomradet er kendetegnet ved et stigende antal patienter og meget
langvarige forleb pa tvers af hospitalets og den kommunale indsats. Den
hospitalsbaserede indsats over for demens gar pa tvars af specialerne
neurologi, geriatri og psykiatri.

For at sikre en hej kvalitet i behandlingstilbuddet til borgere med demens vil
der i alle planleegningsomrader i Region Hovedstaden blive etableret
demensenheder, der gar pa tveers af specialer og fag. Demensenhederne
modtager ambulante patienter med demenssymptomer til udredning,
behandling, rddgivning og opfelgning. De tvaergdende demensteam vil i et
tvaersektorielt samarbejde tilbyde patienter kontinuitet og stette gennem et
langt sygdomsforleb.

Der skal i demensenheden vere tilknyttet et team af specialleger med
demenserfaring fra specialerne neurologi, geriatri og psykiatri, men alle
specialleegerne skal veere ansat i egen specialeafdeling med funktion
overvejende eller delvist ved demensenheden.
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S. Akutbetjening

Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dognet rundt
- aret rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent degndaekket
akutbetjening og relevant praehospital behandling. Det akutte beredskab skal
vere enstrenget. Det betyder, at overvejelser om sammenlaegning af skadestuer
og legevagt skal indtenkes.

Alle, der kommer til skade eller bliver syge, skal kunne forvente en hurtig og
kvalificeret vej til den rette hjeelp. En ny opbygning af akutsystemerne er
nedvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan der bliver
mulighed for hejkvalificeret hjelp i rimelig nerhed.

Sundhedspolitiske hensigtserklaeringer i Region Hovedstaden

For at opfylde den sundhedspolitiske hensigtserklering om at akut behandling
skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dognet og aret rundt i rimelig
naerhed etableres én faelles akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau i hvert af
de fire planleegningsomrader.

En fzlles akutmodtagelse er en flles fysisk lokalitet pa et hospital
beliggende pa én matrikel, hvortil akut syge eller tilskadekomne patienter selv
kan henvende sig, visiteres eller indbringes til, og hvor der er mulighed for
degndakkende diagnostik og behandling med akut laegelig bistand fra flere
specialer. De fzlles akutmodtagelser omfatter séledes de tidligere skadestue-
og modtagefunktioner. Der er saledes kun én indgang til hospitalet.
Hospitalsplanen felger Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til det akutte
beredskab med felles akutmodtagelser p4 omradehospitaler og en hajt
specialiseret feelles akutmodtagelse pé Rigshospitalet.

De felles akutmodtagelser placeres pa de fire omradehospitaler:

Hillered Hospital (Nord)
Herlev Hospital (Midt)
Hvidovre Hospital (Syd)
Bispebjerg Hospital (Byen)

Den fzlles akutmodtagelse pa hgjt specialiseret niveau (regionens
traumecenter) for hele regionen opretholdes pé Rigshospitalet, hvor der skal
vaere en felles akutmodtagelse med hejt specialiseret traumecenterfunktion og
de tilherende specialistfunktioner.

Etablering af faelles akutmodtagelser pa hovedfunktionsniveau er en naturlig
konsekvens af de ggede krav til behandling og specialisering, der betyder, at
ikke alle hospitaler har de forngdne specialer og vagtberedskab til at tilbyde
akutte patienter den samme hgje kvalitet dagnet og aret rundt.

Pé nezrhospitalerne vil der veere dognabne skadestuer for selvhenvendere for at

sikre, at borgerne ved akut opstaede mindre skader — der ikke behandles hos
praktiserende laeger eller laegevagt - fortsat har et tilbud om behandling i
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rimelig nerhed. Disse integreres i den medicinske modtagefunktion og vil
findes pé folgende hospitaler:

Helsinger Hospital (Nord)
Frederikssund Hospital (Nord)
Gentofte Hospital (Midt)
Glostrup Hospital (Syd)
Amager Hospital (Syd)
Frederiksberg Hospital (Byen)

Bornholms Hospital indtager en s@rstatus pga. de serlige geografiske forhold
og vil uendret have akutmodtagelse.

Den nye organisering af akutomrédet indebeerer at:

e De nuvarende skadestuer beliggende pa hospitaler med hovedfunktion
integreres 1 de fzlles akutte modtagelser

e De nuvarende skadestuer beliggende péa nerhospitalerne reorganiseres
og bemandes med leger fra de medicinske afdelinger

e Hospitaler med feelles akutmodtagelser vil modtage flere akutte
patienter, hvoraf nogle skal indleegges

e Regionens narhospitaler vil modtage ferre akutte patienter

Der etableres pa alle akutmodtagelser et system, der sikrer, at visitation og
diagnostik sker prioriteret i forhold til patienternes behandlingsbehov.

Fzelles akutmodtagelse pa specialiseret niveau - regionens traumecenter
Regionens traumecenter pa Rigshospitalet modtager svert tilskadekomne
patienter og kritisk syge patienter, som kraver akut indsats og samarbejde
mellem mange diagnostiske og kliniske specialer pa hgjt specialiseret niveau.

For at sikre et tilstraekkeligt patientvolumen til at opretholde kompetencerne i
akut udredning og behandling ber alle patienter modtages i den faelles
akutmodtagelse. Falgende specialer skal vere i tilstedevaerelsesvagt pa
speciallegeniveau: Anastesiologi, kirurgi, ortopadkirurgi, thoraxkirurgi,
gynakologi og obstetrik, padiatri, intern medicin og kardiologi.

Der vil vaere folgende dogndekkende faciliteter: Konventionelle
rentgenundersogelser, ultralydsundersegelser inklusiv ekkokardiografi,
interventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning, akutte operationsfaciliteter
og invasiv kardiologi.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet radighedsvagt af specialleger fra: Diagnostisk
radiologi, neurokirurgi, plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk biokemi, klinisk
immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi, oftalmologi (gjensygdom), oto-
rhino-laryngologi (ere-nase-hals), hospitalsodontologi (tand-, mund- og
keebekirurgi), bernekirurgi samt berne-anestesiologi.

Disse vil alle vere til rddighed pé Rigshospitalet pd ner gjenkirurgi, hvor den
fornedne backup sikres fra Glostrup Hospital.
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Felles akutmodtagelser

For at sikre, at de feelles akutmodtagelser kan tilbyde en ensartet hoj kvalitet til
borgerne, skal der pa alle omradehospitaler vare tilstedeverelse af folgende
specialer og faciliteter:

Intern medicin og kardiologi
Ortopadisk kirurgi

Kirurgi (gastroenterologi)
Anastesiologi med intensiv afdeling
Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Omradehospitaler med fodsler skal ogsé have gynakologi/obstetrik og
padiatri.

Folgende faciliteter findes og tilbydes degndekkende p4 omradehospitalerne:

Konventionelle rentgenundersggelser
CT-scanning

Ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi
Akutte operationsfaciliteter

Laboratorieanalyser — klinisk biokemi

Etablering af akutmodtagelser kraever samarbejde mellem mange specialer og
faggrupper og koordineret indsats med henblik pa hensigtsmaessig visitation af
patienter, der skal til specialafdelinger.

Ledelsen af den fzlles akutmodtagelse pa omradehospitalerne skal vare
entydig. Det er imidlertid ikke givet, hvilket speciale, der skal have ansvaret for
at drive funktionen. Lederen for den faelles akutmodtagelse ber vere
speciallege med kompetencer og sarlig interesse for organisering og sikring af
samarbejde ved behandling af traumer og akutte medicinske sygdomme.

Det ber desuden vare klart defineret, hvem der i det daglige arbejde ved
modtagelse af patienter er ansvarlig for det samlede patientforlgb. Personalet i
de akutte modtagelser kan enten vere direkte ansat i den fzlles akutmodtagelse
eller vaere tilknyttet denne som led i aftaler indgéet mellem de involverede
afdelinger.

I forbindelse med den enkelte akutmodtagelse etableres et observationsafsnit
med senge til observation og indlaeggelse i op til et par degn, hvorved
akutmodtagelsen kan sikre en hurtig udredning og afklaring af det videre
forlegb, sd unedvendige indleggelser undgas.

Alle akutmodtagelsesfunktioner, der kraever akut udredning og behandling,

samles hensigtsmeessigt i den faelles akutmodtagelse, eller alternativt etableres
klare samarbejdsaftaler for serlige patientgrupper.
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Skadestuer pa nzerhospitalerne

For at sikre at borgerne ved akut opstaede mindre skader fortsat har et tilbud
om behandling i rimelig nerhed, vil der p& narhospitalerne vare dogndbne
skadestuer for selvhenvendere.

Der skal foreligge retningslinjer for videre visitation fra nerhospitalet til
relevant afdeling/fzlles akutmodtagelse, sdfremt der ved indleggelsen eller
derefter opstar forveerring af patientens tilstand. Retningslinjerne ber tage
udgangspunkt i geeldende krav om hej kvalitet og patientsikkerhed.

Skadestuerne bemandes af medicinske laeger og sygeplejersker med
kompetencer og erfaring i visitation og behandling af mindre skader, og
funktionen sammentankes organisatorisk med narhospitalernes medicinske
modtagelser. Der er i dagtid pa hverdage mulighed for ortopaedkirurgisk
backup leveret af de elektive kirurgiske funktioner.

Der vil pé nerhospitalerne vere et anastesiologisk beredskab som backup til
akut behandling af kritisk syge patienter, ligesom alle nerhospitaler vil have et
afsnit, der varetager observation af kritisk syge patienter, der behover serlig
observation, men ikke behgver overflytning til intensiv pd omradehospitalet (fx
ved NIV-behandling).

Skadestuerne varetager akut opstdede mindre skader, fx mindre og overfladiske
sér, ukomplicerede forvridninger, brandsar, insektstik og fremmedlegemer i
hud, gje, ore, naese og hals. Sterre og mere komplicerede skader/sygdom
udredes og behandles pa de faeelles akutmodtagelser.

Borgerne kan enten benytte sig af tilbud om telefonisk visitation eller uvisiteret
mgde op i skadestuen. Ved at benytte den telefoniske visitation sikres, at den
pageldende borger kan behandles pé skadestuen og ikke kraver udredning
eller behandling pa et hospital med en felles akutmodtagelse. I avrigt
gennemfores en indsats for at informere befolkningen ved overgang til den nye
struktur for akutberedskabet, herunder mulighederne for visitation samt
skadestuernes tilbud til selvhenvendere.

For at sikre et enstrenget akutberedskab ber det i overensstemmelse med de
sundhedspolitiske hensigtserklaeringer tilstreebes, at der sker en samordning af
skadestuerne og legevagten.

Lzgevagten

Lagevagtordningerne varetager akut laegehjealp uden for de alment
praktiserende laeegers dagarbejdstid. Laegevagten yder telefonkonsultation,
sygebesog samt behandling i leegevagtens konsultationer. Alle patientkontakter
indledes med henvendelse til den laegebetjente telefonvisitation.

I Region Hovedstadens omréade eksisterer ved regionens etablering fire
vagtordninger, som drives af de praktiserende leger efter forskellige aftaler,
som midlertidigt viderefores frem til 1. september 2007. De fire
leegevagtordninger betjenes af i alt 734 vagtlaeeger (alment praktiserende laeger
og andre leeger). Samlet varetager vagtleegerne i regionen arligt ca. 1,2 mio.
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henvendelser.

En aftale mellem regionen og de praktiserende leeger om organisering af
leegevagten i Region Hovedstaden trader i kraft 1. september 2007. Hermed
sammenlages de fire hidtidige legevagtsordninger til en faelles ordning for
regionen. Aftalen videreforer den hidtidige behandlingskapacitet og de ti
nuverende legevagtkonsultationer fortsatter. Det gaelder
leegevagtskonsultationerne pa:

Hillered Hospital

Herlev Hospital
Tomsgérdsvejens Brandstation
Bornholms Hospital
Frederikssund Hospital
Helsinger Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital
Diakonissestiftelsen
Senderbro Apotek

De fire forstn@vnte konsultationer er tillige visitationsenheder.

Sammenhzeng i visitation, praehospital indsats og akutbetjeningen

Med henblik pé at udvikle en moderne betjening pa det akutte omrade, hvor
borgernes behov for tryghed, og en let og entydig indgang til akut hjelp sikres
samtidig med, at begreensede personaleressourcer i videst muligt omfang
udnyttes optimalt, forseges nye samarbejdsformer med de praktiserende leger,
telefonradgivning af borgerne, oget brug af telemedicin og en styrkelse af den
preehospitale indsats.

Den akutte patients indgang til sundhedsvaesenet ber derfor pé sigt ske via:
e Praktiserende lge i dagarbejdstid og vagtlage uden for de alment
praktiserende leegers dagarbejdstid

e Alarmcentralen (112) til akutte traumer/livstruende sygdomme

Herved sikres, at patienten far det rette behandlingstilbud pé det rette niveau, til
den lavest mulige omkostning.

Akutomradet skal i de kommende ar folges teet med henblik pa at sikre, at
visitationen af patienter sker hensigtsmaessigt.

For et overblik over det akutte patientforleb henvises til nedenstaende figur.
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6. Praehospital indsats

Den prahospitale indsats bestar af en raekke elementer, som pa forhand skal
vaere koordineret, sa borgerne far et sammenhangende forleb tilpasset det
aktuelle behov. Elementerne er folgende:

Alarmering ved 112-opkald

Vagtcentralfunktion

Ambulancekersel og liggende patientbefordring
Prachospital leegestotte (leegebil og laegehelikopter)

Hertil kommer transporter mellem hospitalerne, der er naturligt sammen-
hangende med den preehospitale indsats i gvrigt.

Alarmering og alarmcentral

Borgere med et akut behandlingsbehov skal ved at ringe 112 kunne fa akut
hjelp via en alarmcentral. I Region Hovedstaden findes to alarmcentraler:
Politiets alarmcentral i Hillerad, der herer under Justitsministeriet, og
alarmcentralen 1 Storkebenhavn, der herer under Kgbenhavns Kommune.
Alarmcentralen i Storkebenhavn er den i landet, der modtager flest opkald. Det
er regionens ansvar at sikre relevant disponering via 112, men regionen har kun
indirekte indflydelse pa opgavelasningen, som det hidtil har veret tilrettelagt.

Alarmeringsfunktion er en vaesentlig del af et sammenhengende patientforleb.
Ca. 80 pct. af alle 112 opkald vedrerer det sundhedsfaglige omrade, mens de
resterende vedrerer brand og redning eller politimassige opgaver. Nesten 100
pct. af alle akutte udrykninger og ambulancekersler og ca. 50 pct. af regionens
samlede ambulancekersler rekvireres via 112. Alle opkald kraever stillingtagen
til, om borgeren skal have hjelp, hastegrad og hvilket respons, der skal gives.

Med en gget prechospital indsats og et stadig mere differentieret respons fra
ambulancer over akutlagebiler til legehelikoptere er der et stigende behov for
at sikre en hensigtsmassig anvendelse af ressourcerne.

Det er i borgernes og regionens interesse, at den sundhedsfaglige disponering
pa alarmcentralen sker hurtigt og kvalificeret og med et elektronisk
disponeringsverktaj, der sikrer en ensartet behandling af hegj kvalitet og
tilsvarende dokumentation. Samtidig skal der gives telefonisk radgivning og
hjeelp til borgeren, og i relevante tilfelde skal borgeren viderestilles til anden
relevant sundhedsfaglig rddgivning eller hjelp, fx leegevagt eller
akutmodtagelse.

Region Hovedstaden vil sgge at indga en samarbejdsaftale med
alarmcentralerne, der sikrer ovenstaende. Pa sigt ber der ske en organisatorisk
og fysisk samling af de funktioner, der i dag varetager akutte sundhedsfaglige
henvendelser fra borgerne, dvs. 112-opkald, vagtcentrals-, og
leegevagtsopgaver og Akut Medicinsk Koordinationscenter.
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Vagtcentralfunktioner

Alarmcentralen modtager 112-opkald, foretager vurdering og valger et givet
sundhedsfagligt respons (art og hastegrad). Beslutningen videresendes til en
vagtcentral, der foretager den tekniske disponering af de prahospitale
ressourcer, dvs. sgrger for alarmering og udsendelse af de nermeste
preehospitale enheder til en given opgave, typisk udsendelse af en ambulance
med eller uden akutlaegebil. Foruden 112-opgaver modtager vagtcentralen ogsa
bestillinger pé al liggende patientbefordring fra praktiserende leeger og
hospitaler.

Vagtcentralopgaven har hidtil varet udliciteret, og der er i dag flere
vagtcentraler i Region Hovedstaden. Regionen har fokus pa nedvendigheden af
en hensigtsmaessig ressourcestyring og kontrol af udgifter i forbindelse hermed.
Dette kan bl.a. sikres ved, at vagtcentralopgaven varetages af regionen eller
gores uathaengig af selve ambulancekerslen. En velfungerende vagtcentral er
afgerende for en hensigtsmaessig lasning af regionens prahospitale opgaver.

Vagtcentralopgaven sendes i serskilt udbud i forbindelse med
ambulancekontraktudbud i 2008 eller hjemtages. I forst omgang sikres via dette
udbud en kontrol med vagtcentralfunktionen, der skaber bedre mulighed for
sammenheng i opgavelosningen for 112-opgaver, vagtcentralfunktion,
regionens laegevagtfunktion og Akut Medicinsk Koordinationscenter, herunder
en central visitation.

Akut ambulancekeorsel og liggende patientbefordring

Det er regionen opgave at sikre ambulancekersel, herunder bade den akutte
karsel rekvireret via 112 og den bestilte liggende patientbefordring. Opgaven
loses aktuelt af tre forskellige ambulancetjenester betinget af den tidligere
opdeling af regionen. Krav til opgavelosning er i de eksisterende
ambulancekontrakter beskrevet i varierende detaljeringsgrad.

Regionens ambulancekersel sendes i samlet udbud i regionen i 2008. Herved
skal sikres, at den preehospitale indsats skal vere af samme kvalitet i hele
regionen, og der skal leegges vagt pa differentierede responstider frem for
generelle tidsméalinger. Ambulancekersel skal tilrettelegges sé nermeste
relevante ressource altid sendes, ogsa ved flere samtidige entreprenerer.

Det sikres endvidere, at ambulancepersonalets kompetencer udnyttes fuld ud og
med mulighed for assistance fra en akutleegebil. Der etableres en direkte
radgivningsfunktion for ambulancepersonalet, hvor spergsmal af behandlings-
eller visitationsmaessig karakter kan athandles direkte. Det kan ske via
etablering af en fzlles kommunikationslgsning, der sammenkobler samtaler
mellem ambulancer, akutlegebiler, akut feellesmodtagelser og vagthavende.

Akutlzegebiler

Lagelig vurdering, behandling og visitation prahospitalt er afgerende ved
kritiske livstruende tilstande og nedvendigt for en hensigtsmaessig visitation og
dermed bedre ressourceanvendelse pa hospitalerne. Ligeledes er koordinerende
laeges rolle som indsatsleder afgerende for hensigtsmaessig afvikling af sterre
skadesteder og samarbejdet med politi og redningsberedskab.
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Der etableres en faelles akutleegebilordning for hele regionen (Region
Hovedstadens Akutlaegebiler), med fysisk tilknytning til
planlegningsomraderne og de feelles akutmodtagelser, hvortil ogsé knyttes de
transporter mellem hospitalerne, der kreever laegeledsagelse. Den konkrete
organisering og dimensionering vil blive afklaret i regionens plan for
sundhedsberedskab og preehospital indsats.

Laegehelikopter

Lufttransport af patienter sker i dag primeert fra Bornholm til Rigshospitalet
eller fra andre regioner til en specialfunktion pa et af regionens hospitaler.
Transporterne foregar med Forsvarets helikoptere. Personale og udstyr stilles til
radighed af hospitalerne og ansvaret for transporterne er regionens.

Antallet af lufttransporter har varet stigende. Forsvaret har hidtil gennemfort
alle Iufttransporter uden beregning for landets hospitaler. Fremover skal der
afregnes for hver enkelt transport, hvilket bliver en vasentlig udgift.

Med Sundhedsstyrelsens rapport om akutberedskabet anbefales det, at der
etableres en landdekkende laegehelikopterordning med 3-4 helikoptere. Disse
skal knyttes til de eksisterende traumecentre og skal indga i en
sammenheangende landsdekkende organisation. Med etablering af en
landsdeekkende legehelikopterordning ber en helikopter placeres i tilknytning
til regionens traumecenter pa Rigshospitalet. Placeringen af l&gehelikopteren
atheenger dog af den landsdeekkende losning.

Lagehelikopternes opgaver vil omfatte udrykning til patienter med akutte
livstruende tilstande, som pé grund af afstande eller vanskelige trafikale
forhold ikke kan lases af en akutlaegebil. Ligeledes vil legehelikopteren kunne
bringe en koordinerende leege ud til et storre skadested. Med etablering af en
leegehelikopterordning ber der pa sigt etableres en helikopterlandingsplads ved
hver af de fire felles akutmodtagelser.

Transporter mellem hospitaler

Transporter mellem hospitalerne foregar enten som almindelig liggende
transport eller som lege/sygeplejerske-ledsaget overflytning af serlige kritisk
syge patienter eller patienter i risiko for komplikationer.

Transporter har bortset fra overflytninger med specialambulancen og
transporter af nyfedte til Rigshospitalet vaere decentralt organiseret og med
forskellige krav til kvalitet og personale og dermed ogsa forskel i rutine. Der
etableres fzlles retningslinjer i regionen, hvorved der fastlegges fzlles krav til
kvalitet, ledsagelse og dokumentation.

Etablering af en regional akutleegebilordning giver mulighed for, at alle
leegeledsagede overflytninger fremover varetages af personale fra
akutlegebilerne i samarbejde med en ambulance. Dette giver mulighed for
kvalificeret og hurtigt transportlesning ved personale, der har rutine i transport
af kritisk syge patienter og uden det nuverende vasentlige ressourcetrek pa de
hospitaler og afdelinger, hvor patienter skal flyttes fra.
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7. Sundhedsberedskab

Region Hovedstaden har efter Sundhedsloven ansvaret for en samlet plan for
sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats. Sundhedsberedskab omfatter
hospitalsberedskab, l&gemiddelberedskab og beredskab i den primzre
sundhedssektor. Det prachospitale beredskab og ambulanceberedskabet er en
del af hospitalsberedskabet.

Planlaegningen af sundhedsberedskabet skal bygge pa nationale sikkerheds- og
beredskabsmessige trusselvurderinger og en lokalt foretaget risiko- og
sarbarhedsvurdering, samt tage udgangspunkt i det daglige beredskab og sikre
en fleksibel tilpasning af dette til mulige beredskabshendelser.

Med bekendtgerelsen om planlegning af sundhedsberedskab og det praehos-
pitale beredskab udvides og konkretiseres regionens beredskabsforpligtelser.

Fremtidig organisering og planleegning

Regionen udarbejder en aktiveringsplan for den samlede regions
sundhedsberedskab og en samlet beskrivelse af regionens beredskabsplaner,
herunder en beskrivelse af det kriseterapeutiske beredskab.

Der etableres et sundhedsberedskabs- og praechospitalt udvalg. Udvalgets
opgave er at koordinere samarbejdet om sundhedsberedskabet og den samlede
preehospitale indsats imellem hospitalsvaesenet, ambulanceberedskabet, den
primaere sundhedstjeneste, embedslaegerne, de tilgraensende regioner, herunder
Region Skéne, kommunerne i regionen, politiet samt redningsberedskabet, det
statslige regionale redningsberedskab og alarmcentralerne.

Der etableres et samlet hospitalsberedskabsudvalg med reprasentation fra
regionens hospitaler og psykiatrivirksomhed for at sikre en koordineret
beredskabsplanlagningen pa virksomhederne.

Endelig etableres der for serlige omrader faste udvalg eller ad hoc udvalg med
henblik pé planleegning og lesning af konkrete beredskabsopgaver (epidemisk
beredskab, kriseterapeutisk beredskab).

Regionens Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

AMK har til opgave at koordinere den samlede akutte indsats for regionens
sundhedsvasen ved storre ulykker og ekstraordingre hendelser. Der har varet
tre forskellige AMK er i regionen: AMK pa Rigshospitalet, AMK pa Glostrup
Hospital og AMK pé Hillered Hospital.

P4 baggrund af de sidste ars beredskabshandelser og trusler har der veret
fokus pa nedvendigheden af et rutineret og velfungerende beredskab. Samtidig
nedvendigger kravene i bekendtgerelser og Sundhedsstyrelsen anbefalinger for
AMK-funktioner en veldefineret og rutineret beredskabsorganisation.

Der etableres derfor én feelles AMK i Region Hovedstaden pé Rigshospitalet.

Det vil sikre hej grad af rutine, begranset stab af neglepersonale og
beslutningstagere og korte interne kommunikationsveje, samt et
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hensigtsmaessigt dagligt prachospitalberedskab samt visitation.

Regionens AMK varetager den operative losning af tveergéende
beredskabsmaessige opgaver og relationer til AMK i andre regioner, eksterne
myndigheder og organisationer i den akutte fase med reference til Region
Hovedstaden.

Regionens AMK koordinerer kommunikation mellem den prachospitale indsats
og hospitalerne ved at formidle viderestilling og visitation til relevante
hospitaler eller funktioner. AMK varetager visitationen for Rigshospitalet og
den tveergaende centrale visitation, der ikke varetages af akutmodtagelserne i
planlegningsomradet. Tvaergaende opgaver som kapacitetsoversigter herunder
for intensiv sengekapacitet opdateres ligeledes labende af AMK.

Der fortsaettes med to beredskabsvagtlag, der samlet varetager bdde de akutte
funktioner pdA AMK og funktioner i forhold til eksterne
samarbejdsmyndigheder, herunder primeert tilstedevaerelse i politiets
kommandostation (KSN), kommunale krisestabe, internationale operative stab
mv.

AMK’s kommunikationssystem og -udstyr opdateres til et kommunikations- og
krisestyringssystem. Det skal veere muligt at foretage en automatisk elektronisk
alarmering og varsling af evrige hospitaler og udvalgte grupper samt at have et
overblik over ressourcer og disponere akutte enheder. Systemet skal som en
moderne vagtcentral kommunikationsmeessigt kunne koble forskellige enheder
sammen.

P4 sigt kan regionens AMK udbygges til at vare regionens
koordinationscenter, hvorfra sundhedsberedskabet, visitationen,
sundhedsfaglige 112-opgaver, vagtcentralfunktioner, radgivningsfunktioner og
regionens laegevagtfunktion koordineres evt. ogsé i en fysisk integreret losning.

Tvaergiende ovelses- og uddannelsesaktiviteter

Regionen har som myndighed ansvar for tvaeergdende ovelses- og
uddannelsesaktiviteter i samarbejde pa tvaers mellem hospitalerne og mellem
eksterne myndigheder som led i almindelig ovelsesaktivitet eller som en del af
en offentlig forpligtelse i forhold til andre myndigheder eller
beredskabsobjekter som Kebenhavns Lufthavne, Qresundsbroen, Metroen eller
tilsvarende.

Det er nedvendigt at fokusere pd koordination af beredskabsomréader og
etablering af nye rutiner, samt at samordne og @ve indsatsprocedurer pa det
prahospitale og beredskabsmeassige omrade og mellem hospitalernes
akutfunktioner. Samtidig vil der i stigende grad vare behov for tveergdende
ovelsesaktivitet i forhold til eksterne myndigheder og organisationer.

Planlegning og koordination af tvaergdende ovelses- og uddannelsesaktiviteter
pa beredskabsomréadet opprioriteres i Region Hovedstaden.
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8. Specialefordeling

I det folgende beskrives den fremtidige opgavefordeling for hvert af de
leegelige specialer samt enkelte tveergdende omrader. Beskrivelserne fokuserer
ise@r pa opgavefordelingen pa hovedfunktionsniveau, men daekker i visse
tilfelde ogsa opgavefordelingen for specialfunktioner. Der fokuseres endvidere
pa opgavefordelingen i og mellem hvert af de fire planleegningsomrader, samt
Rigshospitalet.

Den fremtidige samling af specialerne pé faerre matrikler nedvendigger i nogen
udstraekning etablering af tilsyns- og udefunktioner. Behovet herfor er
beskrevet for en rekke specialer, men skal for andre vurderes naermere.

P& grund af Bornholms sarlige geografiske og organisatoriske placering er
funktionerne pa Bornholms Hospital generelt ikke medtaget i nedenstaende
beskrivelse af, hvor funktionerne varetages. Funktionerne pa Bornholms
Hospital er i stedet beskrevet samlet sidst i dette afsnit.

For en mere detaljeret beskrivelse af hvert speciale, der ogsa kort beskriver den
hidtidige opgavefordeling, udviklingstendenser, sammenhang til andre
specialer mv. henvises til bilag 3 og 4. Bilagene indeholder pé enkelte
delomréder (bl.a. kreeftomrédet) en forelobig skitse til opgavefordelingen, som
ikke er fastlagt i hospitalsplanen.

8.1. Kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer daekker alle former for operative indgreb og omfatter:
Kirurgi (mave-tarm kirurgi), bernekirurgi, ortopadisk kirurgi, urologi,
thoraxkirurgi, karkirurgi, plastikkirurgi og mammakirurgi.

Kirurgi (mave-tarm Kirurgi)

Der skal vere fire akutte afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau samt
én afdeling der kun er pa specialfunktionsniveau. De akutte afdelinger
varetager ligeledes elektiv kirurgi.

Hillered Hospital varetager funktionen for planleegningsomrdde Nord
Herlev Hospital varetager funktionen for planlegningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager funktionen for planleegningsomrade Syd
Bispebjerg Hospital varetager funktionen for planleegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet varetager kun specialfunktioner

Flere specialfunktioner ber kun varetages pa én matrikel i regionen, men alle
specialfunktioner vil ikke alene kunne varetages pa Rigshospitalet.

Den fremtidige struktur medferer, at akutfunktionerne samles pa ovenstdende
hospitaler og dermed flyttes fra Gentofte Hospital og Glostrup Hospital, mens
den samlede funktion (akut og elektiv) flyttes fra Helsinger Hospital og
Amager Hospital. Der varetages elektive kirurgiske funktioner pa:
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e Glostrup Hospital, hvor funktionen pa leegesiden knyttes til Hvidovre
Hospital

e Gentofte Hospital, hvor funktionen péd legesiden knyttes til Herlev
Hospital

De akutte afdelinger vil ogsé varetage elektiv kirurgi. De elektive funktioner pé
narhospitalerne varetages som del af elektive kirurgiske enheder.

Bernekirurgi og kirurgi pa bern
Bornekirurgi (dvs. behandling af medfedte misdannelser) pa
specialfunktionsniveau vil fortsat skulle varetages pa Rigshospitalet.

Kirurgi pa bern < 2 ar vil ligeledes varetages pa Rigshospitalet eller af
berneanestesiologisk team med kompetence til bern < 2 ar.

Kirurgi pa bern > 2 ar pd hovedfunktionsniveau kan kun varetages pé andre
hospitaler end Rigshospitalet, safremt der sikres serlig barneanastesiologisk
samt padiatrisk kompetence.

Ortopzedkirurgi (knoglesygdomme)
Der skal veare fire akutte afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau samt
én afdeling, der kun varetager opgaver pa specialfunktionsniveau placeret pa:

e Hillered Hospital der varetager funktionen for planleegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der kun varetager specialfunktioner

Den fremtidige struktur medfoerer, at de akutte ortopadkirurgiske funktioner
samles pa ovenstaende hospitaler og dermed flyttes fra Frederikssund Hospital,
Helsinger Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Amager Hospital.
Der varetages elektive ortopadkirurgiske funktioner pa:

e Helsinger Hospital og Frederikssund Hospital, hvor funktionen pé
leegesiden knyttes til Hillerad Hospital

e Gentofte Hospital, hvor funktionen pa laegesiden knyttes til Herlev
Hospital

e Amager Hospital og Glostrup Hospital, hvor funktionen pé legesiden
knyttes til Hvidovre Hospital

e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen pa lagesiden knyttes til
Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medferer, at den elektive ortopaedkirurgiske funktion
pa Hersholm Hospital flyttes til Helsinger Hospital.

De eksisterende idratsklinikker bevares. En reekke specialfunktioner fordeles
pa hospitalerne med hovedfunktionsniveau. De akutte afdelinger vil ogsa
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varetage elektiv kirurgi. De elektive funktioner pa naerhospitalerne varetages
som del af elektive kirurgiske centre.

Karkirurgi
Der skal vare én afdeling i regionen placeret pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlagges.

Der etableres p& Gentofte Hospital en elektiv udefunktion vedrerende hojt
specialiseret kirurgisk behandling af vengse lidelser.

ThoraxKkirurgi (brysthulens sygdomme)
Der skal vare én afdeling i regionen placeret pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlagges.

Neurokirurgi (kirurgi ved sygdom i hjerne og rygmarv)
Der skal vare to afdelinger i regionen pa:

e Rigshospitalet
e  Glostrup Hospital

Der etableres en klar arbejdsdeling og et taet formaliseret samarbejde mellem
de to enheder, saledes at enheden pa Rigshospitalet varetager den akutte
neurokirurgi og primert kraniekirurgi, mens enheden pé Glostrup Hospital
primeert varetager planlagt rygkirurgi. Funktionen pa Glostrup Hospital knyttes
pa laegesiden til Rigshospitalet.

Urologi (urinvejenes sygdomme)
Der skal veare to akutte afdelinger i regionen placeret pa:

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Midt og Nord

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planlegningsomraderne
Syd og Byen

Derudover varetages elektive urologiske funktioner pa:
e Hillerad Hospital, hvor funktionen pa legesiden knyttes til Herlev
Hospital
e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen pa legesiden knyttes til
Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at urologifunktionen pé Frederikssund
Hospital flyttes, og at udefunktion fra Herlev Hospital pa Gentofte Hospital,
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Glostrup Hospital og Amager Hospital opherer. P4 Hillerad Hospital etableres
en ny elektiv urologisk funktion.

Plastikkirurgi
Der skal vare to afdelinger i regionen placeret pa:

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Nord og Midt

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Syd og Byen

Rigshospitalet vil varetage akutfunktion i teet ssmmenhaeng med regionens
traumecenter.

Den fremtidige struktur medferer, at funktionerne pa Helsinger Hospital og pa
Herlev Hospital sammenlaegges.

Mammakirurgi (brystkirurgi)
Der skal vere to afdelinger i regionen placeret pa:

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomraderne
Nord og Midt

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Syd og Byen

Den fremtidige struktur medferer, at funktionerne p4 Hersholm Hospital og pa
Herlev Hospital sammenlagges.

8.2. Intern medicinske specialer

De intern medicinske specialer omfatter: endokrinologi, medicinsk
gastroenterologi og hepatologi, geriatri, heematologi, infektionsmedicin,
kardiologi, lungemedicin, nefrologi og reumatologi.

De intern medicinske specialer er serdeles forskellige i karakter, omfang og
organisering. Desuden har deltagelsen i det generelle akutte medicinske arbejde
varieret mellem afdelingerne sével inden for det enkelte speciale som mellem
de intern medicinske specialer.

De intern medicinske funktioner pé hospitalerne vil fortsat kunne organiseres
forskelligt athaengigt af de lokale forhold og funktioner, herunder
specialesammensatning og volumen. Saledes kan de enkelte intern medicinske
funktioner vere organiseret i selvsteendige afdelinger for hvert af de intern
medicinske specialer eller ved samling af flere intern medicinske specialer i
samme afdeling.

Den fremtidige organisering af intern medicin nedvendigger velbeskrevet,
formaliseret samarbejde og arbejdsdeling mellem de intern medicinske
funktioner pa omrédehospitaler og naerhospitaler. Samarbejdet er en
forudsetning for at sikre faglig kvalitet i behandlingen og vil besta af felles
retningslinjer, feelles opfelgning pa kvalitet mv.
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For narhospitalerne forventes at den mest hensigtsmassige organisering er
samlede intern medicinske afdelinger omfattende: Kardiologi, gastroenterologi,
endokrinologi, og lungemedicin.

Det generelle akutte intern medicinske arbejde vil for alle hospitaler skulle
varetages af hovedparten af de intern medicinske specialer. Grundet karakteren
af specialet vil hamatologi og nefrologi dog ikke deltage i deekningen af
funktioner i den akutte modtagelse. Serligt kardiologi, gastroenterologi,
endokrinologi, og lungemedicin er vaesentlige funktioner ved alle regionens
akutte medicinske modtagelser. Desuden indgér geriatrisk ekspertise i
leegedaekningen alle steder og infektionsmedicin p4 omradehospitalerne.

Kardiologi (hjerte- og kredslobssygdomme)
Der skal vare akut kardiologisk funktion p&d omradehospitalerne samt to
afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:

e Hillerad Hospital

e Herlev Hospital

e Gentofte Hospital, der desuden varetager specialfunktionerne for
planlegningsomraderne Nord og Midt

e Hvidovre Hospital

e Bispebjerg Hospital

e Rigshospitalet, der varetager specialfunktionerne for
planlegningsomraderne Syd og Byen

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne p& Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

Specialfunktionerne varetages uendret pa Rigshospitalet og Gentofte Hospital
med satellitfunktioner pd hhv. Bispebjerg Hospital og Hillerad Hospital.
Visitation og fastleggelse af behandlingsregimer for den hejt specialiserede
kardiologi sker i teet samarbejde mellem Rigshospitalet og Gentofte Hospital
inkl. etablering af fzlles hjertemedicinsk visitation.

Lungemedicin
Der skal vare akut lungemedicinsk funktion pa omradehospitalerne samt én
afdeling pé specialfunktionsniveau placeret pa:

Hillered Hospital

Herlev Hospital

Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Gentofte Hospital, der varetager specialfunktionen for hele regionen

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne p& Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

Specialfunktionen for hele regionen varetages pa Gentofte Hospital. Pa
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Rigshospitalet vil der fortsat veere lungemedicinsk funktion til
transplantationer.

Gastroenterologi og hepatologi (mave-tarm- og leversygdomme)
Der skal vaere medicinsk gastroenterologi pa omradehospitalerne samt tre
afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pé:

Hillered Hospital

Herlev Hospital, der ogsa varetager specialfunktioner
Hvidovre Hospital, der ogsa varetager specialfunktioner
Bispebjerg Hospital

Rigshospitalet, der kun vil varetage specialfunktioner

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa nerhospitalerne pd Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital.

Rigshospitalet skal fremover varetage specialfunktionen inden for gastro-
enterologi og hepatologi bortset fra behandling af kronisk inflammatorisk
tarmsygdom, som ogsa varetages pa Herlev Hospital og Hvidovre Hospital.

Endokrinologi (hormonsygdomme)
Der skal vare akut endokrinologisk funktion pa omradehospitalerne samt to
afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:

Hillered Hospital

Herlev Hospital, der ogsé varetager specialfunktioner
Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Rigshospitalet der udelukkende vil varetage specialfunktioner

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne p& Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital.

Samarbejdet med Steno Diabetes Center udvikles og fastleegges naermere i
samarbejdsaftale herom.

Geriatri (alderdommens sygdomme)
Geriatrien skal vere reprasenteret blandt de intern medicinske funktioner pa
omradehospitalerne:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital

Da nezrhed og taet samarbejde med kommuner og praktiserende leger er
vaesentligt for specialet, vil det desuden blive varetaget som led i de intern
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medicinske funktioner pé nerhospitalerne pa Helsinger Hospital,
Frederikssund Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital
og Frederiksberg Hospital. Den fremtidige struktur medforer, at der etableres
egentlige geriatriske funktioner i planleegningsomrade Nord.

Reumatologi (gigtsygdomme)
De reumatologiske funktioner varetages med forankring i naerhospitalerne pé:

e Helsingor Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomride
Nord og tilsyn pé Hillered Hospital

e Gentofte Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Midt og tilsyn pé Herlev Hospital

e  Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomréde
Syd og tilsyn pa Hvidovre Hospital og Amager Hospital

e Frederiksberg Hospital, der varetager funktionen for
planlegningsomridde Byen og tilsyn pa Bispebjerg Hospital

e Rigshospitalet, der udelukkende vil varetage specialfunktioner

Andringen medforer, at der etableres reumatologisk funktion pa Helsinger
Hospital, og at funktionerne samles og udvides pé de gvrige narhospitaler i
Gentofte, Glostrup og pé Frederiksberg. De reumatologiske funktioner pa
Hersholm Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital
og Amager Hospital flyttes.

Hermed sikres en nedvendig centralisering af de reumatologiske funktioner,
som styrkes pa neerhospitalerne som led i disse hospitalers samlede intern
medicinske indsats. Reumatologi har overvejende ambulant funktion, der
hensigtsmaessigt kan placeres pa et naerhospital af hensyn til volumen pé sével
omradehospitaler og narhospitaler. Akutandelen i reumatologien er af et
omfang, som kan héndteres ved tilsyn pa omradehospitalerne.

Regionen ejer og driver endvidere genoptraeningsinstitutionen Montebello i
Spanien. Institutionen modtager fra hele Danmark patienter, som har behov for
at genvinde tabt funktionsevne. Det drejer sig isaer om: Hofte-, kna- eller
rygopererede, gigtpatienter, apopleksiramte, patienter med dissemineret
sclerose, med kroniske smerter eller kroniske hudsygdomme. Funktionen
fortsaetter usendret.

Infektionsmedicin

Der skal fremover vaere specialleger i infektionsmedicin i de intern medicinske
funktioner pad omradehospitalerne. Endvidere opretholdes to specialfunktioner.
Det medforer folgende fordeling af funktionerne:

e Hillered Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomréade
Midt

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Byen

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Syd, samt specialfunktioner
e Rigshospitalet, der primert varetager specialfunktioner
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Den fremtidige struktur medferer en udvidelse af de infektionsmedicinske
funktioner, séledes at disse indgar pé alle omrddehospitaler, men det
forudseettes, at der ikke etableres nye infektionsmedicinske afdelinger.
Hvidovre Hospital varetager den gstdanske beredskabsfunktion for behandling
og isolation af patienter med alment farlige smitsomme sygdomme.

Nefrologi (medicinske nyresygdomme)
Den nuvarende struktur med tre nefrologiske afdelinger bibeholdes.

e Hillerad Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Midt

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planlagningsomraderne
Syd og Byen

De eksisterende dialysesatellitter pa Frederiksberg Hospital og Bornholms
Hospital fortseetter uaendret og knyttet til Rigshospitalet.

For at imedekomme kapacitetsproblemer pa dialyseomrédet etableres en eller
to nye dialysesatelitter, hvoraf den ene forventes placeret i planleegningsomrade
Syd. En nermere udredning udestar.

Nyretransplantationer foretages fortsat p4 Herlev Hospital og Rigshospitalet.

Hezematologi (blodsygdomme)
Der skal fremover vare to haematologiske afdelinger:

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Syd og Byen

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomraderne
Nord og Midt

Den fremtidige struktur medforer, at afdelingen pa Hillered Hospital og
afdelingen pa Herlev Hospital sammenlagges. Der indhentes faglig radgivning
i forbindelse med fordelingen af specialfunktioner.

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi (nervesygdomme)
Der skal veare fire neurologiske hovedfunktioner, der bade varetager apopleksi
samt den gvrige neurologi samt to specialiserede funktioner i regionen placeret

pa:

e Hillerad Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Midt

e Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomréade
Syd samt specialfunktioner (bl.a. sveer hovedpine, rygmarvsskader og
sveaer hjerneskade)

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Byen
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e Rigshospitalet, der udelukkende varetager specialfunktioner

Endvidere vil der fortsat kunne varetages neurologisk rehabilitering som led i
de intern medicinske funktioner pa narhospitalerne: Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital. Hvidovre
Hospital sikres neurologisk speciallaegebetjening fra Glostrup Hospital.

Den fremtidige struktur medferer, at en reekke specialfunktioner samles pé
Glostrup Hospital, som far en staerk profil pa det neurologiske omrade. De
funktioner, der flyttes til Glostrup Hospital, er Klinik for Rygmarvsskade fra
Hornbak (under Rigshospitalet) og Afsnit for Traumatisk Hjerneskade fra
Hvidovre Hospital. Endvidere flyttes neurorehabiliteringsfunktionen for
planlegningsomrade Nord fra Esbenderup til Frederikssund Hospital.

For Klinisk Neurofysiologi skal der fortsat vere to afdelinger i regionen
placeret pé:

e Rigshospitalet
e  Glostrup Hospital

Demens

Der skal i Region Hovedstaden etableres demensteam, der pé tvers af speciale
og fag ambulant modtager patienter til udredning, behandling, radgivning og
opfelgning og som tilbyder udgéende funktioner og varetager tilsyn,
telefonradgivning, supervision, uddannelse mv. for alle kliniske afdelinger i
planlagningsomradet.

Der skal i regionen etableres demensteam pa hovedfunktionsniveau:

e Hillerad Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Midt

e  Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der varetager hovedfunktion for Bornholm og
specialfunktioner
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8.3. Kvinde-barn specialerne

Kvinde-barn omradet omfatter gynakologi/obstetrik og paediatri og varetages
som udgangspunkt ved omradehospitalerne i hvert af de fire
planlegningsomrider. Dog varetager Rigshospitalet hovedfunktionerne pa
dette omrade for planlegningsomrade byen.

Hermed sikres det, at fedsler og padiatri, og herunder neonatologi, findes pé de
samme hospitaler.

Gynakologi og obstetrik (kvindesygdomme og fodsler)
Der skal veare fire afdelinger i regionen placeret pa:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planleegningsomride
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade Midt
samt gynakologiske specialfunktioner

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planlegningsomrade Byen
samt obstetriske og gynakologiske specialfunktioner

Den fremtidige struktur medforer, at afdelingerne pa Frederiksberg Hospital,
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital sammenlaegges med ovenstaende
afdelinger. Af hensyn til nerhedsprincippet skal der fortsat vaere tilbud om
svangrekonsultationer flere steder lokalt i regionen. Fadestederne indrettes med
mindre miljoer for at sikre trygge rammer for familierne.

Pzadiatri (bernesygdomme)
Der skal vere fire afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau:

e Hillerod Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Syd

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planlaegningsomrade Byen

Pa hovedfunktionsafdelingerne skal alle steder findes neonatalfunktioner af
hensyn til ssmmenhangen med fedselsfunktionerne. Den neonatale
specialfunktion varetages kun pa Rigshospitalet. De padiatriske
specialfunktioner varetages hovedsageligt pa Rigshospitalet, men nogle
specialfunktioner vil kunne varetages pa de evrige hovedfunktionsafdelinger.

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne p4 Amager Hospital,

Gentofte Hospital og Glostrup Hospital sammenlaegges med ovenstaende
afdelinger.
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8.4. Tvaergiende specialer

Den fremtidige organisering af de tvergdende specialer nedvendigger
velbeskrevet, formaliseret samarbejde og arbejdsdeling mellem funktionerne pa
omradehospitaler og narhospitaler. Samarbejdet er en forudsatning for at sikre
faglig kvalitet i behandlingen og vil besta af fzlles retningslinjer, feelles
opfelgning pé kvalitet mv.

Angstesiologi

Organiseringen af anestesi- og intensivfunktionerne samt behandlingen af
kroniske smerter pa regionens hospitaler skal planlegges i balance med
kravene fra de kliniske specialer pa det enkelte hospital samt under hensyn til
den nye hospitalsstruktur.

Der skal vere anastesiologisk ekspertise 1 form af en tilstedeverelsesvagt pa
speciallaegeniveau hele degnet pa omradehospitalerne. Funktionerne pé
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital tilpasses i forhold til de to hospitalers
funktioner pa henholdsvis hjerte-lunge og neuroomrédet. P4 de evrige
narhospitaler skal der vaere anastesiologisk funktion i dagtiden i tilknytning til
de elektive kirurgiske funktioner samt anastesiologisk beredskab degnet rundt
mhp. varetagelse af akutte kritiske situationer. Den konkrete bemanding heraf
skal afklares naermere.

Intensivafsnit ber ud fra et fagligt hensyn have minimum 9 senge, da
funktionen ellers bliver for sarbar. Dette indebarer, at der fremover ikke skal
vaere intensivafsnit pA Amager Hospital, Frederiksberg Hospital og Helsingar
Hospital og Frederikssund Hospital. Ved behov for intensiv terapi pé
naerhospitalerne overflyttes patienten med akutlaegebilsassistance til intensiv
afsnit pa omradehospital. Kapaciteten pd intensivomradet vil blive fulgt neje,
ligesom det vil veere genstand for en nermere vurdering i forbindelse med
udarbejdelse af en kapacitetsplan for intensiv behandling.

Respirationscenter Qst, der varetager hjemmerespiratorbehandling i
@stdanmark og behandling af patienter med kroniske tilstande, flyttes fra
Rigshospitalet til Glostrup Hospital.

De to tvaerfaglige smertecentre pd Herlev Hospital og Rigshospitalet
bibeholdes og betjener henholdsvis Nord/Midt og Syd/Byen.

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi skal vare tilgengeligt hele dagnet, hvor der er felles
akutmodtagelser og pa regionens traumecenter. Der skal sdledes vaere
degndakkende radiologi pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospitalet

Foalgende radiologiske faciliteter skal vaere til stede og tilbydes degndakkende
pa hospitaler med falles akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau:
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Konventionelle rentgenundersggelser, CT-scanning og ultralydsundersegelser.

Rigshospitalet skal pa grund af traumecenteret tilbyde folgende radiologiske
faciliteter dogndakkende: Konventionelle rentgenundersoggelser,
ultralydsundersogelser, interventionsradiologi og CT- og MR-scanning.

P4 Gentofte Hospital og Glostrup Hospital vil der, grundet de to hospitalers
funktioner pa henholdsvis hjerte-lunge og neuroomréadet veere mulighed for
diagnostisk radiologi hele degnet.

Pé de ovrige nerhospitaler skal der veere diagnostisk radiologi i dagtiden. Uden
for dagtid betjenes nearhospitalerne ved behov af hovedfunktionerne. Den
fremtidige struktur medferer, at afdelingen pa Hersholm Hospital flyttes.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin placeres uforandret pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet

Amager Hospital betjenes fortsat fra Hvidovre Hospital, medens Helsinger
Hospital og Frederikssund Hospital betjenes fra Hillerad Hospital.

Klinisk biokemi (undersegelse for salte, enzymer mv.)

Der vil fortsat veere behov for klinisk biokemiske funktioner péa alle de
fremtidige hospitalsmatrikler. P4 naerhospitalerne tilpasses funktionerne i
vagttiden til behovet.

Klinisk immunologi (blodbankvirksomhed, vaevstypebestemmelser)

Den kliniske immunologi, inkl. transplantationsimmunologien, samles i én
enhed med fzlles ledelse pa Rigshospitalet og med varierende funktion pa alle
somatiske hospitaler afstemt efter hospitalernes behov.

Donortapning foretages fremover pa de allerede etablerede tappesteder pa alle
hospitaler, der foretager blodtransfusioner. Den mobile blodbank fortsatter sin
aktivitet i samarbejde med regionens samlede donorkorps Giv Blod.

Klinisk transplantationsimmunologi er uendret placeret pa Rigshospitalet.

Klinisk mikrobiologi (undersegelse af bakterier, virus mv.)
De fire eksisterende klinisk mikrobiologiske afdelinger bibeholdes:

66



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

e Hillerad Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for
planlegningsomraderne Syd og Byen

e Rigshospitalet

Patologisk anatomi og cytologi (vaevs- og celleundersogelser)
De fem nuvearende patologiske afdelinger bibeholdes:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade

Byen
e Rigshospitalet

Klinisk genetik
Der skal i fremtiden vaere to steder i regionen, der varetager patientrettet klini
genetiske radgivning:
o Klinisk Genetisk Afdeling, Rigshospitalet, som varetager funktionen
for tre af planleegningsomréderne
e Kennedy Instituttet — Statens @Qjenklinik (KIS@), som varetager
funktionen for et planleegningsomrade — enten Syd eller Midt

Der udarbejdes en n@rmere samarbejdsaftale med KIS@, der som led i
universitetsreformen knyttes tattere til regionen, men opretholdes som en
selvsteendig enhed under Socialministeriet. Samarbejdsaftalen omfatter
genetisk radgivning, laboratoriediagnostik, uddannelse og forskning. Den
konkrete fordeling af opgavevaretagelsen sker i forbindelse med indgaelse af
samarbejdsaftalen.

Overtagelsen af den patientrettede klinisk genetiske rddgivning fra Klinik for
Medicinsk Genetik pa Panum Instituttet forudsetter en naermere aftale herom
med Kebenhavns Universitet, der ogsa skal fastlegge ovrige
samarbejdsrelationer i relation til laboratoriediagnostik, uddannelse og
forskning.

De genetiske rddgivningsenheder ved HNPCC-registeret (for arvelig
tyktarmskraeft) samt 1 audiologisk regi er fortsat tilknyttet de respektive

funktioner og folger placeringen heraf.

Klinisk farmakologi (den kliniske anvendelse af laegemidler)
Der etableres én felles ledelse af de tre funktioner fra:

e Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medforer, at afdelingerne Gentofte Hospital,

sk
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Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet sammenlaegges. Fase I-enheden Zelo og
GCP-enheden pa Gentofte Hospital, samt forskningslaboratoriet pa
Rigshospitalet organiseres forelgbigt som satellitfunktioner fra afdelingen pa
Bispebjerg Hospital.

8.5. Ovrige specialer

Klinisk onkologi (krzeftsygdomme)
Der skal i regionen fremover vere fire afdelinger:

Hillered Hospital varetager funktionen for planleegningsomrdde Nord
Herlev Hospital varetager funktionen for planlegningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager funktionen for planleegningsomrade Syd
Rigshospitalet varetager funktionen for planlegningsomrade Byen

Den fremtidige struktur medferer, at der for at imgdekomme
kapacitetsproblemer etableres en klinisk onkologisk afdeling pa Hvidovre
Hospital. Hovedfunktion inkl. rehabilitering varetages dermed i alle fire
planlegningsomréder.

Den nuvarende struktur med to specialafdelinger med stralecentre pa Herlev
Hospital (Planleegningsomrdderne Nord og Midt) og Rigshospitalet
(Planleegningsomraderne Syd og Byen) opretholdes.

Enhederne for eksperimentel kraeftbehandling pa Rigshospitalet og Herlev
opretholdes.

Palliativ behandling (lindrende behandling)
Der skal vere fire palliative enheder i regionen:

e Hillered Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Byen

Den fremtidige struktur medferer, at funktionen pa Frederikssund Hospital
flyttes, og at der etableres palliative specialfunktioner pa Hillered Hospital og
pa Hvidovre Hospital.

Fra hver af de palliative enheder etableres udgaende palliative team, der
varetager tilsyn, telefonradgivning, supervision, uddannelse mv. for alle
kliniske afdelinger i planleegningsomradet samt varetager udgéende palliativ
behandling i hjemmet.

Der sikres et taettere samarbejde mellem de palliative enheder og de selvejende
hospicer, som regionen har driftsoverenskomst med, og kapaciteten i de
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palliative enheder afstemmes med regionens benyttelse af hospicepladser.

Oftalmologi (sjensygdomme)
Der skal vare én gjenafdeling pé:

e Glostrup Hospital, som varetager akutfunktionen for hele regionen.
Derudover etableres elektive klinikker pa:

e Hillerad Hospital, der varetager elektive funktioner for
planlegningsomraderne Nord og Midt

e Frederiksberg Hospital, der varetager elektive funktioner for
planlegningsomraderne Syd og Byen

De elektive funktioner knyttes laegeligt til Glostrup Hospital. Derudover
etableres fra Glostrup Hospital en konsulent- og tilkaldeordning pa
Rigshospitalet af hensyn til bl.a. behandling af for tidligt fedte bern og
traumebehandling.

Pa regionens evrige hospitaler etableres tilsynsfunktion efter behovet.

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne pa Glostrup Hospital og
Rigshospitalet sammenlagges, og at akutfunktionen péa Hillerad Hospital
opherer.

Der etableres en elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital, der omfatter
operationsstue og ambulatorieenhed, mhp. gjenkirurgisk varetagelse af visse
specielle patientforleb pé Rigshospitalet. @jenkirurgisk ekspertise i forbindelse
med traumecenteret pa Rigshospitalet varetages i gvrigt som tilkald fra
Glostrup Hospital.

Samarbejdet med Kennedy Instituttet — Statens @jenklinik (KISQ) viderefores i
form af en samarbejdsaftale.

Oto-rhino-laryngologi (ere-naese-hals-sygdomme)
Specialet skal fortsat veere placeret pa:

e Hillerad Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Nord

e Gentofte Hospital, der varetager gre-naese-halssygdomme for
planlgningsomraderne Midt og Syd og audiologi for
planlegningsomraderne Midt, Syd og Byen samt specialfunktioner

e Rigshospitalet, der varetager ore-n@se-hals-sygdomme for
planlegningsomrdde Byen samt specialfunktioner

Den audiologiske funktion pa Bispebjerg Hospital flyttes til Gentofte Hospital.
Den konkrete fordeling af opgavevaretagelsen i gvrigt sker efter neermere
vurdering. Afdelingerne vil indgé i et teet samarbejde mhp. sikring af bedst
mulig anvendelse af den faglige ekspertise.

Etablering af dagkirurgiske satellitfunktioner er en mulighed, der skal vurderes

nermere.
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Hospitalsodontologi (tand-, mund- og keebesygdomme)
Der skal vare én tand-, mund- og kabekirurgisk afdeling pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at funktionerne pé Hillered Hospital,
Glostrup Hospital og pa Rigshospitalet sammenlaegges.

Dermatologi og venerologi (hud- og kenssygdomme)
Der skal vaere dermatologisk-venerologisk afdelinger pa:

e Bispebjerg Hospital
e Gentofte Hospital

Pé regionens gvrige hospitaler etableres mulighed for tilsynsfunktion efter
behov evt. via telemedicin.

Den fremtidige struktur medferer, at den dermatologiske funktion pa Hersholm
Hospital og afdelingen pa Bispebjerg Hospital sammenlagges. De to
selvsteendige dermatologiske afdelinger samarbejder teet. Der indhentes faglig
radgivning om fordelingen af opgavevaretagelsen i de to afdelinger.

Allergologi (overfalsomhedssygdomme)
De specialiserede allergologiske funktioner samles og placeres pé:

e  Gentofte Hospital

Den fremtidige struktur medferer, at de allergologiske funktioner pa Hillered
Hospital, Gentofte Hospital og Rigshospitalet sammenlagges. Videncenter for
Allergi bevares pa Gentofte Hospital.

Arbejds- og miljemedicin
Der skal vare én arbejdsmedicinsk klinik pa:

e Bispebjerg Hospital.

Den fremtidige struktur medforer, at de arbejdsmedicinske funktioner pé
Hillered Hospital, Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital sammenlagges.
Der etableres lokale ambulatorier som satellitfunktioner pé Hillerad Hospital
og Glostrup Hospital, hvor ledelse og legelig betjening udgér fra Bispebjerg
Hospital.

8.6. Bornholms Hospital

Bornholm indtager en sarstatus i Region Hovedstaden pga. de serlige
geografiske forhold, der gor sig geeldende for Bornholm. Derfor vil Bornholms
Hospital — pa trods af et lille optageomrade — have akutmodtagelse samt fodsler
for Bornholms ca. 43.000 borgere.

Organisatorisk knyttes Bornholms Hospital til Rigshospitalet. Det skal sikre en
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entydig og klar tilknytning samt en lebende opfelgning og udvikling af

hovedfunktionerne pd Bornholm.

Bornholms Hospital varetager selv de fleste specialer pad hovedfunktionsniveau,
mens Rigshospitalet varetager hovedfunktioner og specialfunktioner, der ikke

varetages pa Bornholms Hospital. Den leegelige bemanding pa Bornholms

Hospital sikres ved udefunktioner og telemedicinske ydelser fra Rigshospitalet.

Nér nedvendigt etableres aftaler om telemedicinske lgsninger eller
konsulentfunktioner med andre af regionens hospitaler eller eksterne parter.
Ydelser fra Rigshospitalet eller andre er nedenfor markeret med “konsulent™.

Fremtidige funktioner

Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

Ortopadkirurgi

Kirurgi

Urologi (konsulent)
Plastikkirurgi (konsulent)

Intern medicinske specialer

Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi

Geriatri

Reumatologi (konsulent)
Nefrologi (konsulent)
Heamatologi (konsulent)
Neurologi (konsulent)

Kvinde-barn specialer

Gynakologi og obstetrik
Padiatri (konsulent)

Tvaergaende specialer

Anzstesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi

Klinisk immunologi

@vrige specialer

Klinisk onkologi (konsulent)
@jensygdomme (konsulent)
Oto-rhino-laryngologi (konsulent)
Dermatologi-venerologi (konsulent)
Palliativ behandling

Demens (konsulent)

Arbejds- og miljemedicin (konsulent)
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Seerlige bemarkninger

Klinisk mikrobiologi og patologisk anatomi for Bornholms Hospital varetages
fremover fra Rigshospitalet. P4 demensomrédet etableres en lokal udredning
som suppleres med en udgaende konsulentfunktion fra Rigshospitalet.
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9. Ledelse og medarbejdere

Der stilles store krav til ledelse og medarbejdere pa Region Hovedstadens
hospitaler. Regionens gkonomiske grundlag har som forudsatning fortsatte
produktivitetsforbedringer, kortere liggetider, dagkirurgi og stadig flere
patienter. Derfor er det nedvendigt at sette fokus pa og arbejde aktivt med at
sikre et godt arbejdsmilje, ligesom det er nedvendigt, at ledere og
medarbejdere er veluddannede, har de rette kompetencer og er i stand til at
omstille sig.

Omstilling kraever mere end blot tilfersel af flere penge. Det kraever
omorganisering af arbejdet, opgaveglidning mellem faggrupper, sterre frihed til
hospitalerne og en fortsat stor opmerksomhed fra hospitalsledelserne pa
personaleudvikling og -pleje. Der skal i Region Hovedstaden udarbejdes en
overordnet personalepolitik samt en arbejdsmiljepolitik, som efter dialog
mellem Regionsradet, ledelse og medarbejdere skal vedtages af Regionsradet.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

Ledelsesmodel for regionens hospitaler

Hospitalsplanen indebarer en reekke endringer i opgavefordelingen mellem
hospitalerne. Der skal i forlengelse heraf ske en ledelsesmessig tilpasning til
den nye struktur og en vis samordning af de nuverende ledelsesmodeller.

Den nye struktur med fire planleegningsomrader fordrer ledelsesmaessig
koordinering inden for hvert planlaegningsomrade med henblik pa at skabe
sammenheng i patientforleb og sikre en hensigtsmessig opgavevaretagelse.
Endvidere udestar en tilpasning af de nuvarende ledelsesmodeller pa
hospitalerne, der dels sikrer en ensartet og entydig ledelsesstruktur, og dels
tager hajde for hospitalernes forskellige storrelse og profil.

Der er, som det fremgar af rapporten om ledelsesmodeller udarbejdet for
underudvalget vedr. sygehusstruktur i november 2006, vasentlige forskelle
mellem ledelsesmodellerne pa regionens hospitaler. Det er vigtigt, at en
kommende ledelsesmodel for regionens hospitaler bygger videre pé de
nuverende erfaringer og er ensartet, men samtidig giver mulighed for at
udvikle nye ledelses- og styringsformer.

Regionsradet vil 1 2007 fastlegge en Ledelsespolitik for Region Hovedstaden.
En politik der fastlegger de overordnede ledelsesprincipper i regionen og
efterfolgende skal indarbejdes lokalt pa de enkelte virksomheder.

Medarbejderne er den vigtigste ressource

Medarbejderne i Region Hovedstaden er sundhedsvaesenets vigtigste ressource
og skal arbejde efter flles og kendte mal, og opgaverne skal lgses ud fra
helhedssyn. Hver enkelt medarbejders medvirken og ansvarsfelelse er
afgerende for udviklingen af hospitalernes service og kvalitet. Det gaelder bade
nar arbejdet er patientorienteret og af administrativ karakter.

Regionen vaegter det hejt, at medarbejderne inddrages s& meget som muligt i

73




Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

dagligdagen, saledes at mange holdninger og erfaringer indgar i
beslutningsgrundlag. Det kan fx vaere erfaringer i forhold til behandling, pleje,
sammenhangende patientforleb, sundhedsfremme og forebyggelse.

Region Hovedstaden er afth@ngig af at kunne rekruttere og fastholde
kvalificerede medarbejdere pa alle niveauer. Dette vaegtes derfor hgjt, og der er
bevidsthed om, at der i indsatsen herfor indgar en lang raekke vaesentlige
faktorer som arbejdsmilje, kvalitet, indsats for utilsigtede hendelser,
opgaveglidning, ssmmensatning af personale mm. Nye undersogelses- og
behandlingsmetoder nedvendigger en fortsat udvikling af personalets faglige
ekspertise, ligesom de behandlingsintensive patientforleb stiller krav til
personalets evner til informationsformidling og kommunikation.

Eksisterende kompetencer skal anvendes og udvikles bedst muligt, og der skal
sa vidt muligt sikres rum for nytenkning i forhold til tilretteleeggelse, udvikling
og organisering af arbejdet. Det tvaerfaglige samarbejde er en vasentlig
parameter i forhold til at udvikle kompetencer, og der skal naturligt vere
respekt for de enkelte faggrupper. Det et netop de mange forskellige faggrupper
og personer med hver deres kompetencer og indfaldsvinkel, som samlet
medvirker til at lase opgaverne omkring patienten. Endvidere er god ledelse af
afgerende betydning for medarbejdernes trivsel, kompetenceudvikling og
fastholdelse, hvorfor ogsa dette lobende vil vere i fokus i regionen.

Regionens personalepolitik

Regionens personalepolitik skal vere det naturlige udgangspunkt for hverdagen
i virksomhederne herunder et velfungerende MED-system (MED-udvalg). Ca.
1/3 af de ansatte er under uddannelse og personalepolitikken ber ogsa have
dette for gje. Mélet om et sundhedsvasen som landets bedste forudsaetter et
meget hgjt niveau i forhold til ledelse, samarbejde og

medarbejderkompetencer. Med dette sigte vil der i 2007 blive udarbejdet en
overordnet personalepolitik for Region Hovedstaden. I foraret 2007 er der
vedtaget personalepolitiske principper for storre organisationsforandringer, og
der vil blive vedtaget en overordnet arbejdsmiljepolitik.

Hospitalsplanens konsekvenser samt initiativer for medarbejdere
Gennemforelse af hospitalsplanen er en betydelig og kompleks proces, der med
omfordeling af specialer og ny organisering af samarbejdet mellem
hospitalerne medferer vidtreekkende @ndringer for et betydeligt antal ansatte,
hvad angér arbejdsindhold, arbejdssted, kolleger og ledere. Det vil stille store
krav til medarbejderne, og oge de ledelsesmessige udfordringer vesentligt.

Sammenbragte afdelinger stilles lige ved fusion, saledes at eksempelvis
udpegning af den nye ledelse handteres i en &ben proces. Endvidere vagter
regionen hejt, at der som udgangspunkt ikke vil blive afskediget personale ved
@ndringer af afdelingsadresser, idet der samlet set i regionen er brug for de
mange kompetencer, som personalet er i besiddelse af.

De menneskelige faktorer er vasentlige at medtanke i fusionsprocesser, og god
ledelse er afgarende i disse processer. Det er derfor centralt for regionens
kerneydelser pa sundhedsomradet, at hele organisationen er praget af god
personaleledelse og aben kommunikation i omstillingsprocessen.
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P& baggrund heraf vil der blive iverksat en rekke overordnede
personalemassige initiativer for at sikre gode overgange i forbindelse med
omlaegningerne, og sikre at opgavelegsningen ogsa i planperioden kan ske pa
hejt fagligt niveau. Samtidig skal initiativerne bidrage til at udvikle felles
kultur og identitet pa tvars af nye enheder og derved befordre sammenhaeng i
regionen.

Folgende initiativer vil udgere rammen for regionens tvargaende og
virksomhedsbaserede personaleaktiviteter for at omlegningerne skal lykkes:

1) MED-udvalg pé alle niveauer dvs. Region Hovedstadens MED-udvalg
(niveau 1), virksomhedernes MED-udvalg (niveau 2) samt lokale
MED-udvalg (niveau 3) vil spille en vesentlig rolle som medspillere
og baerere af forandringerne. Regionen vil arbejde for, at Region
Hovedstadens MED-udvalg arbejder visionert med denne udfordring,
og at regionens MED-uddannelse bidrager aktivt hertil.

2) Regionens MED-aftale, arbejdsmiljeaftale og personalepolitiske
principper ved sterre organisationsforandringer er grundlaget for
omstillingerne i forbindelse med hospitalsplanen. I tilknytning hertil
udarbejdes en fusionshdndbog med beskrivelse af udfordringer,
ledelsesopgaver, forslag til konkrete metoder og tjekliste til de typiske
faser i en fusion af afdelinger.

3) Regionens indsats i forbindelse med rekruttering og fastholdelse af
kompetente ledere og medarbejdere vil blive styrket gennem nye
initiativer, der udformes pa baggrund af en arbejdsgruppe i Region H
MED-udvalget.

4) Indsatsen inden for arbejdsmilje og kompetenceudvikling koordineres
med det formal, at de gensidigt understetter hinanden og samlet set
bidrager til en meningsfuld mestring af forandringerne pa den enkelte
arbejdsplads. Det er afgerende, at regionens udvikling af
medarbejderkompetencer og arbejdsmiljo malrettes til det faglige fokus
og perspektiverne i hospitalsplanen.

5) Regionens tvaergaende lederudviklingsprogram vil indeholde
malrettede kurser og aktiviteter til ledere, MED-udvalg og
projektledere pa alle niveauer med det formal at understotte
implementeringen af hospitalsplanen.

6) De konkrete personaleadministrative procedurer udformes med henblik
pa at opna en sé smidig og hensynsfuld proces som mulig, nar
afdelinger helt eller delvist leegges sammen med andre
afdelinger/enheder.

Den lgbende koordination af virksomhedernes serlige personalemeaessige
indsats i1 forbindelse med hospitalsplanen varetages af regionens HR-netvark
for len- og personalechefer, uddannelseschefer og arbejdsmiljeledere. Heri
indgéar planlaegning af de fornedne administrative forhold i forbindelse med
overflytningsprocesser, lonsystem, data og dokumentation.
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10. Kvalitet

Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal veere i top. Ca. ti pct. af de
patienter, der udskrives fra hospitalerne, har vaeret udsat for en skade som folge
af en utilsigtet haendelse, fx infektion pga. manglende hygiejne. Der skal
udarbejdes en kvalitetspolitik for regionen, hvor arbejdet med
patienttilfredshed, patientsikkerhed og hygiejne er vigtige elementer.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

Regionens hospitaler skal vare blandt de bedste i Danmark og kunne méle sig
internationalt. Kvalitetsarbejdet skal understotte dette ud fra feelles
kvalitetsmdl, som gar pa tvers af det somatiske og psykiatriske omrade.
Indsatsen skal veare i overensstemmelse med nationalt fastlagte principper og
med den regionale strategi for kvalitetsudvikling.

Malet for sundhedsvaesenet i Region Hovedstaden er, med udgangspunkt i den
enkelte patients behov, at yde en indsats af hegj faglig kvalitet, der er baseret pa
bedst foreliggende viden. Risikoen for fejl skal veere mindst mulig, og der skal
vaere sammenhang i den enkelte patients forlgb. Brugerne skal have tillid til
sundhedsvasenet. Patienten skal opleve en professionel indsats og fole sig
velinformeret og inddraget i alle de beslutninger, der vedrerer behandlingen.

Januar 2007 tiltradte Regionsradet en kvalitetsstrategi som fastlaegger mal,
principper og indsatsomrader for kvalitetsarbejde i1 regionen de kommende é&r.
Den fastlegger, at patientsikkerhed er en baerende verdi og at risikostyring er
en integreret del af indsatsen.

Kvalitetsudvikling og -styring omfatter alle de aktiviteter og metoder, med
hvilke man systematisk og mélrettet soger at sikre, at kvaliteten er i top, og at
den lobende forbedres. Patientsikkerhed er en berende verdi, og risikostyring
er en integreret del af kvalitetsarbejdet.

10.1 Indsatsomrader

Patientsikkerhed

Hospitaler er komplekse organisationer. For at forebygge utilsigtede haendelser
skal ledelser pé alle niveauer bidrage til at identificere risikoomrader og
systematisk arbejde pa at forbedre sikkerheden for patienter, parerende og
personale. Grundlaget for hgj sikkerhed er, at analyse og opfelgning pa
handelser er en integreret del af driften, og at der er opbygget en
sikkerhedskultur. Regionens bestrabelser pé at styrke patientsikkerheden skal
sikre fokus pa opbygning af systemer og processer til at handtere og laere af
risici og hendelser, involvering af patienterne samt dialog og lering. Den
regionale Enhed for Patientsikkerhed vil understette og koordinere indsatsen.

I april 2007 igangsattes en national 2-arig kampagne: Operation Life, med
deltagelse af hospitalerne i regionen. Kampagnen sigter pa at forebygge
dedsfald pa hospitaler ved at implementere seks evidensbaserede
behandlingstiltag p4 omrader med erkendt hgj risiko.
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Der etableres en regional database for utilsigtede handelser til brug for
rapportering, analyse og feedback. For at styrke patientsikkerheden vil der
hvert andet &r blive gennemfort en kulturanalyse. Desuden vil sarskilte
kampagner baseret pa enkelttemaer blive gennemfort.

Forberedelse til akkreditering

Opnaelse af akkreditering er ikke i sig selv et mal, men et middel til at opna
maélsatninger om hensigtsmeessige patientforlab, aget kvalitet og relevant,
ensartet opgaveudforelse.

Hospitalerne og psykiatrien skal akkrediteres efter den Danske Kvalitetsmodel
ultimo 2008 - 09. Den Danske Kvalitetsmodel er det forste nationale
basisgrundlag for akkreditering af sundhedsvasenet. Den omfatter endnu ikke
alle kritiske omrader af betydning for at sikre kvalitet og sikkerhed i
patientforlabet.

Regionen opfylder allerede nu en stor del af de danske akkrediteringsstandarder
pa baggrund af hospitalernes forskellige arbejde med standarder og
akkreditering gennem de sidste 4 — 6 ar. For at sikre fortsat fremdrift i
kvalitetsarbejdet frem mod feelles standarder og kvalitetsmal, vil relevante
standarder, som i dag anvendes af de enkelte parter, udbredes som et faelles
grundlag for kvalitetsarbejdet i hospitalerne.

Malet om, at regionens sundhedsvasen skal have en plads blandt de bedste,
understottes af internationalt samarbejde, videndeling og benchmarking
herunder implementering af relevante internationale kvalitetsmal.

Som led i hospitalernes forberedelse til akkreditering vil der derfor blive
gennemfort hospitalsbesog ved internationale akkrediterer/surveyors i efteréret
2007 med henblik p4, at hospitalerne far en vurdering op imod et internationalt
set af hospitalsstandarder.

De tidligere hospitaler i H:S akkrediteres af Joint Commission International i
2008 for at fastholde tidligere opnéet akkrediteringsstatus. De
behandlingspsykiatriske afdelinger, som er beliggende ved de tidligere H:S
hospitaler, omfattes af akkrediteringen.

Desuden skal ensartede kvalitetsmal og standarder for regionens
hospitalslaboratorier danne grundlag for en specifik akkreditering af
laboratorierne ved en ekstern akkrediteringsvirksomhed, da laboratorierne ikke
er omfattet af den Danske Kvalitetsmodel.

Der findes i regionen fem forskellige systemer til handtering af
kvalitetsunderstottende dokumenter. Der forestér et stort arbejde med
opbygning af et felles dokumentstyringssystem og gradvis harmonisering af
vejledninger og instrukser pa de omrader, hvor det er relevant.

Forlebsstyring og tveersektoriel udvikling

Kwvalitetsbrist opstér serlig hyppigt i sektorovergange. En koordineret indsats
skal derfor tilvejebringe en feelles forstéelse af, hvad god kvalitet er og, hvor
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det er relevant, sikre en feelles udvikling pa tvears af sektorerne. Kun herved
kan der skabes den nedvendige sammenhang, ansvars- og opgavefordeling i de
forlgb, der gér pa tveers af sektorerne.

Felles forlgbs- og behandlingsprogrammer for udvalgte patientgrupper med
tilherende standarder skal udarbejdes med afsat i den Danske Kvalitetsmodel
og relevante elementer fra Sundhedsaftalerne. Der legges sarlig stor vaegt pa at
sikre indsatsen til patienter med kroniske sygdomme.

P& hospitalerne skal der arbejdes videre med at konsolidere
kontaktpersonordningen for at ege kontinuitet og effektivitet under
behandlingsforlgbet.

Dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet
Kendskab til kvaliteten er afgerende for, at medarbejderne kan yde en
kvalificeret indsats og for at ledelsessystemet kan treeffe beslutninger pa et
relevant grundlag. Det kraever bl.a., at kvaliteten dokumenteres gennem
palidelig monitorering, og at der lobende gives feedback.

Regionen vil deltage aktivt i udvikling af kvalitetsindikatorer for nye
sygdomsomrader i det Nationale Indikator Projekt (NIP) og sikre fuldstendig
datakomplethed i regionens indberetninger pa de eksisterende indikatorer.
Derudover iverksattes en systematisk proces for koordineret opfelgning pé, og
hvor relevant, forbedring af regionens resultater, herunder i regi af regionens
Sundhedsfaglige Rad.

Indikatorprogrammet, herunder kliniske databaser, som er implementeret pa de
tidligere H:S hospitaler, udbredes til de ovrige hospitaler og til psykiatrien
generelt i regionen. Dette understottes af den regionale Enhed for Klinisk
Kwvalitet.

Der etableres et feelles ledelsesinformationssystem pa grundlag af kvalitetsdata
fra bl.a. de patientadministrative systemer og landspatientregisteret. Data skal
bruges til kvalitetsstyring pa flere ledelsesniveauer, herunder i den enkelte
afdeling.

Der udarbejdes en strategi for offentliggerelse af kvalitetsdata for at sikre den
nedvendige gennemskuelighed i hospitalernes indsats.

Oget fokus pa patient- og brugeroplevet kvalitet

Brugemes forventninger til medet med sundhedsvasenet er at blive respekteret,
lyttet til og inddraget. De forventer at modtage en professionel indsats, der er af
hgj kvalitet, og at der er kontinuitet i indsatsen og sammenhang i forlabet.
Kendskab til brugernes preferencer og oplevelser i kontakten med
sundhedsvasenet er en forudsetning for at forbedre indsatsen i den retning,
som tilgodeser patienternes og de gvrige brugeres behov.

Bistaet af regionens Enhed for Brugerundersggelser gennemfores der
landsdeekkende brugerundersggelser, og i de mellemliggende &r gennemfores
der undersogelser, der specifikt alene retter sig mod de indlagte og ambulante
patienter, som varetages af hospitalerne i regionen. Regionsundersggelsen
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genererer afdelingsspecifikke resultater til brug for den interne
kvalitetsudvikling.

Resultater af brugerundersogelser offentliggeres, og Region Hovedstaden vil
bidrage til at gore den borgerinformation, som fremgér af de offentlige portaler,
sé anvendelig som muligt for malgrupperne.

Der udarbejdes en strategi for inddragelse af brugere og patienter.

10.2 Kvalitetsorganisationen

Der etableres en synlig, sammenhengende og beslutningsdygtig
kvalitetsorganisation, hvis overordnede mal er kontinuerlig kvalitetsforbedring
og relevant ensartet kvalitet pa tvers af hospitalerne. Den skal sikre, at
kvalitetsarbejdet bliver solidt forankret pé alle ledelsesniveauer og skal kunne
handtere en omfattende formidlingsopgave.

Organisationen
e Dbliver falles for somatikken, psykiatrien, praksissektoren og
handicapomradet

e tilgodeser behovet for at samtanke kvalitetsarbejdet pa tveers af de to
sektorer, samt pé tvers af virksomhederne inden for regionen
e tager hgjde for den nedvendige kobling til it-omradet

Beslutnings- og radgivningsstruktur pa regionalt niveau
Med henblik pé at sikre ledelsesforankring, faglig radgivning pa hejt niveau og
det nedvendige samarbejde pa regionalt niveau er etableret:
e FEtRegionalt Kvalitetsrad med regionsdirekteren som formand
e Sundhedsfaglige Rad med ansvar for at yde regionsdirektionen og
forvaltningen specialespecifik sundhedsfaglig rddgivning samt ansvar
for at overvége og udvikle specialets kvalitet
o Tvargiende komiteer for blodtransfusion, ernering, hygiejne,
leegemidler og medikoteknik (planlaegges etableret). Komiteerne har til
opgave at yde specifik radgivning pé tvars af specialer og
virksomheder, herunder sikre felles vejledninger pa omradet

Det Regionale Kvalitetsrad fastleegger det strategiske grundlag og
handlingsplaner for kvalitetsudvikling og -styring i regionen.

Den regionale kvalitetsorganisation understettes af regionsforvaltningen ved
Koncern Plan og Udvikling, Enhed for Udvikling og Kvalitet samt de
decentrale enheder: Enhed for Patientsikkerhed, Enhed for Klinisk Kvalitet og
Enhed for Brugeroplevet Kvalitet.

Praksiskonsulentordningen og Udvalget for Kvalitetsudvikling for almen
praksis understetter kvalitetsarbejdet blandt praktiserende leeger og sikrer
tveergaende koordinering af indsatsen.

Beslutnings- og radgivningsstruktur pa hospitalsniveau
Pé hvert hospital etableres:
o et lokalt kvalitetsrdd med tilsvarende opgaver inden for virksomhedens
ramme og med reference til regionens Kvalitetsrad
e tvergidende komiteer for blodtransfusion, ernaring, hygiejne,
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leegemidler og medikoteknik. Komiteerne har til opgave at yde specifik
radgivning pa tvaers af specialer samt medvirke til implementering af
politikker og vejledninger fra regionens tvaergaende komiteer

Der skal i planperioden arbejdes med folgende indsatsomréader:

Qget patientsikkerhed. Som redskaber hertil etableres en felles
regional database for utilsigtede haendelser til brug for rapportering,
analyse og feedback, og der gennemfores kulturanalyse hvert andet ar
Akkreditering

Styrke dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet.
Som redskaber sikres et ens og bedre grundlag for dokumentation,
analyse og feedback

Oget fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet. Som grundlag
herfor gennemfores regelmaessige evalueringer, og der udarbejdes en
strategi for brugerinddragelse

Forlebsstyring og tvaersektoriel udvikling. Der etableres fzlles
samarbejdsfora og udvikles forlabsprogrammer for udvalgte
sygdomme

At kvalificere den borgerrettede information. Som grundlag herfor
udarbejdes en strategi for offentliggerelse af kvalitetsdata

Opfyldelse af mél i den nationale Operation Life kampagne
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11. Uddannelse

Region Hovedstadens hospitaler varetager en lang reekke uddannelsesopgaver
for mange forskellige faggrupper, der efterfelgende ansettes i den offentlige
eller private sektor. Opgaverne knytter sig til:

e Grunduddannelse
e Videreuddannelse
e Efteruddannelse

Hospitalernes varetager uddannelse i forhold til:

e 27 grunduddannelser
¢ Videreuddannelse for 10 faggrupper
e Efteruddannelse for det samlede personale pa 36.000

En del af grunduddannelserne er sundhedsuddannelser. De omfatter:

Erhvervsuddannelser: Social- og sundhedsassistent, serviceassistent, porter,
leegesekretar, neurofysiologiassistent, audiologiassistent, fodterapeut
Mellemlange videregidende uddannelser: Sygeplejerske, jordemoder,
ergoterapeut, fysioterapeut, bioanalytiker, radiograf, klinisk dizetist
Akademiske uddannelser: Lage, tandlege, psykolog, medicoteknisk ingenior
samt ph.d.-uddannelsen

Den generelle udvikling inden for sundhedsuddannelserne har snaever
sammenheang med hospitalsvaesenets udvikling. Hejere specialisering,
intensiverede behandlingsforleb og eget anvendelse af ny teknologi stiller
starre krav til de nyuddannede, og dermed stilles storre krav til kvaliteten og
niveauet i de uddannelsesforleb, som hospitalsvaesenet tilrettelaegger.

11.1 Mélsaetninger

Uddannelsesmalszetninger

Den overordnede mélsatning er, at der uddannes det nedvendige antal
medarbejdere med de rigtige kompetencer, og at uddannelsernes indhold og
tilretteleeggelse til enhver tid er pa forkant med udviklingen i sundhedsvasenet.

Pé alle niveauer skal der vare bevidsthed om, at hospitalerne uddanner egne
fremtidige medarbejdere. En effektiv made at rekruttere kompetente
medarbejdere pé i dag og i fremtiden er at tilbyde de uddannelsessogende en
klinisk uddannelse af hgj kvalitet bl.a. via synlighed og entusiasme omkring
uddannelsesopgaven. Et vaesentligt indsatsomréade er det fortsatte arbejde for at
sikre sammenhang mellem uddannelsesinstitutionernes teoretiske undervisning
og den kliniske uddannelse.

Region Hovedstaden vil fortsat sikre samarbejde pa det strategiske niveau
saledes, at:

81



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

e Uddannelsesopgaven synliggares og prioriteres pa linje med
behandling og forskning

e Regionens udviklingsstrategier og kompetencekrav preeger nationale
og lokale beslutninger pa uddannelsesomradet

e Kuvalitet i uddannelserne sammenholdes med omkostningsniveauet for
effektiv ressourceudnyttelse

e Uddannelse foregér pé et hegjt og ensartet niveau i et leeringsmiljo, der
befordrer kompetenceudvikling i overensstemmelse med
sundhedsvasenets behov i dag og i morgen

o Tvarfaglighed praktiseres horisontalt og vertikalt med udgangspunkt i
samarbejde i klinisk praksis

Uddannelsesmiljoerne

Malet er, at alle uddannelsessteder tilbyder uddannelse pé et hejt og ensartet
niveau, og uddannelsessggende opnar hgj professionel standard af kernefaglige
og tvaerfaglige kompetencer.

Regionsdannelsen og hospitalsplanen genererer en rekke positive
synergieffekter i relation til uddannelseskvaliteten, idet storre afdelinger kan
skabe grundlag for udvikling af fagligt steerke uddannelsesmiljoer med et storre
patientgrundlag og et bedre flerfagligt leeringsmilje.

Hospitalerne skal fortsat arbejde med udvikling og udbredelse af pedagogisk
kliniske leeringsmetoder med henblik pé at systematisere og kvalificere de
uddannelsessagendes lering herunder udvikle brugen af
simulationsmiljeer/skill labs. Center for Klinisk uddannelse og Dansk Institut
for Medicinsk Simulation har et langvarigt samarbejde, som vil blive yderligere
styrket med dannelse af et faelles Center for klinisk treening og medicinsk
uddannelse. Alle relevante faggrupper og uddannelsessogende ber i nedvendigt
omfang tilbydes simulatortraening.

Okonomi og kvalitetssikring

Uddannelsernes meget forskellige struktur og finansiering gor det sveert at
vurdere omkostninger forbundet med uddannelsesaktiviteterne. Alene grund-
og videreuddannelsesaktiviteter pa et storre universitetshospital i Region
Hovedstaden skennes at have et omkostningsniveau pa omkring 100 mio. kr.

Regionen legger vagt pa at udvikle monitoreringsredskaber, som kan
sammenholde kvalitet og ressourceforbrug pa en méde, der befordrer
udviklingsarbejdet i de uddannelsesgivende afdelinger. Regionen videreforer
udviklingen af en beregningsmodel for de samlede uddannelsesomkostninger.

Der forestér en fortsat udfordring med at samordne og videreudvikle
eksisterende kvalitetsmal, indikator og datagrundlag, og der skal etableres
velfungerende procedurer for systematisk opfelgning pé kvalitetsarbejdet pa
hvert hospital og i regionen som helhed. For den leegelige videreuddannelse
skal opfelgningen ogsé ske pa det uddannelsesregionale plan i regi af Det
Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse i Region Ost.
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11.2 Uddannelseskapacitet og fordeling af uddannelsessegende
Regionen har en veasentlig opgave i at sikre et tilstraekkeligt antal praktik- og
uddannelsespladser under samtidig hensyntagen til, at den enskede
uddannelseskvalitet sikres. Regionen vil labende folge sével
uddannelsesbehovet som -kapaciteten pa de enkelte hospitaler. Der sikres
optimering af det kliniske uddannelsesforleb for medicinstuderende via
samarbejde med Region Sjelland og Kebenhavns Universitet. Regionen
understotter generelt opmarksomheden pa praktikmuligheder i den kommunale
sektor i takt med den nye opgavedeling mellem region og kommuner.

I takt med oget specialisering stiger behovet for efter- og videreuddannelse.
Hospitalerne arbejder derfor pa at udvikle og tilbyde relevant uddannelse for
personalet. Hvor det er relevant, deler hospitalerne udviklings- og
efteruddannelsesopgaverne mellem sig.

Den legelige videreuddannelse pékalder sig serlig opmarksomhed i
forbindelse med hospitalsplanen. Antallet af uddannelsesforleb i de enkelte
leegelige specialer er dimensioneret af Sundhedsstyrelsen og godkendt af
regionerne. Uddannelsesforleb er vavet sammen af ansettelser pa forskellige
afdelinger, der er i ngje planlagt rekkefolge af hensyn til progressionen i
kompetencer hos den enkelte. Hvis funktioner i en afdeling flyttes fysisk, kan
det blive nedvendigt at flytte hele eller dele af afdelingens
uddannelsesstillinger til andre afdelinger. Andringer i hospitals- og
afdelingsstruktur indebaerer omlegninger af videreuddannelsesforlgbene internt
i Region Hovedstaden, men kan ogsa have betydelige konsekvenser for
forlebene i Region Sjlland.

11.3 Organisering

Uddannelsesopgaven bestir bade i den konkrete opkvalificering af de
uddannelsessggende og i samarbejde med interne og eksterne parter om at
tilretteleegge, gennemfore og udvikle uddannelsernes indhold. Hospitalerne har
derfor medarbejdere med saerlige kompetencer, der varetager praktisk oplering
samt anden form for undervisning. Uddannelsesopgaven koordineres pé
overordnet niveau via rad og udvalg.

Varetagelsen af disse uddannelsesfunktioner indebaerer et samarbejde med
mere end 16 uddannelsesinstitutioner og med de hgjere leereanstalter.

Elevuddannelser og mellemlange videregiaende uddannelser

Lokal koordinering pa det enkelte hospital sker via stabsfunktioner, der sikrer
sammenhang og udvikling inden for de enkelte fagretninger i samarbejde med
kliniske undervisere og vejledere. Stabsfunktionerne understotter det
tvaerfaglige samarbejde, hvor studerende fra flere fag indgéar i feelles
praktikforlgb. Tveergaende formelle fora, som sikrer gensidig lering og
udvikling hospitalerne imellem, er under opbygning.

Sygeplejerskers specialuddannelser

Der er etableret uddannelsesrad for specialuddannelserne i intensivsygepleje og
anastesisygepleje. Radene har reprasentanter fra alle hospitalernes
uddannelsesgivende afdelinger og samarbejder med de tilsvarende rad i Region
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Sjelland. Radene er repraesenteret i de respektive landsudvalg for de to
uddannelser.

Lzgelig grund- og videreuddannelse

Det kliniske uddannelsesforleb for medicinstuderende tilrettelaegges i et
samarbejde mellem Kgbenhavns Universitet og Universitetshospitalerne. En ny
samarbejdsstruktur, der inddrager hospitaler pa hele Sjelland 1
uddannelsesopgaven, er under forhandling.

Leagelig videreuddannelse refererer til den postgraduate del af
leegeuddannelsen, hvor der findes 37 forskellige leegelige specialer.
Tilretteleggelsen af uddannelserne sker inden for de rammer, der udstikkes
nationalt og regionalt af hhv. Sundhedsstyrelsen, Det Nationale og det
Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse i Region @st. I Region
Hovedstaden etableres et radgivende videreuddannelsesrad for leger.

Til at varetage vurdering og ansettelse af leeger i hoveduddannelsesforleb,
nedsattes der en reekke vurderings- og ansattelsesudvalg, hvor hospitalernes
uddannelsesgivende afdelinger vil blive repraesenteret. 37 specialespecifikke
uddannelsesrad etableres for at understotte arbejdet i Det Regionale Rad i
Region Ost.

Der skal i planperioden arbejdes med folgende indsatsomréder:

o Sammenhang mellem teori og praksis i grunduddannelserne. Der
arbejdes bl.a. med de nationale anbefalinger om etablering af
delestillinger for undervisere

. Forberedelse af de uddannelsessegende pé en flerfaglig hverdag. Fortsat
implementering af studieunits og tverfaglige praktikmoduler

o Sammenhang mellem hospitalsvasenets strategiske indsatsomrader og
praksis i grunduddannelserne. Sammenheangende patientforleb indgar i
planlaegning af praktikforleb

o Tvergaende styring af kvalitet og sammenhang. Med afsat i
ledelsesstrukturen etableres samarbejdsfora for de korte og mellemlange
videregaende uddannelser samt den lagelige videreuddannelse

. Sammenhaeng mellem kvalitet og ressourceforbrug. Uddannelsesgivende
afdelinger skal vere i stand til at sammenholde kvalitet og
ressourceforbrug pé egen afdeling samt i relation til andre i regionen
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12. Forskning

Hgj kvalitet i behandlingen kraever sterke faglige miljeer med forskning,
udvikling og uddannelse. At falge med 1 og medvirke til at forbedre
behandlingsformer, apparatur og hjelpemidler vil kunne forstaerkes af et
samarbejde med universiteter og erhvervsliv. Hospitalsplanen skal leegge op
hertil, og der skal udarbejdes en sarlig politik for regionens samarbejde med
virksomheder og institutioner omkring forskning, erhverv og uddannelse.

Rigshospitalet skal fortsat vaere landets spydspids. De @vrige hospitaler er som
en del af hovedstadsregionens universitetshospitaler ogsa barere af miljoer og
centre for den samlede forskningsindsats. Der skal nedsattes et serligt
forskningsrad i regionen og udarbejdes en samlet regional forskningspolitik,
hvori det betones, at Region Hovedstaden skal fastholde og styrke sin position
som Danmarks markant sterste universitetshospitalsvasen, samt at hospitalerne
ogsé fremover skal spille en rolle internationalt pa en raekke af de hejt
specialiserede spydspidsomrader. Det forudsatter et samarbejde om de hojt
specialiserede omréder - bdde over Storebelt og over landegraenser samt med
Kebenhavns Universitet.

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer for Region Hovedstaden

Region Hovedstaden er den mest forskningsaktive region i Danmark, og har i
henhold til sundhedsloven en forpligtigelse til at forske og bidrage til forskning
i forebyggelse og sundhedsfremme i samarbejde med kommunerne.
Hospitalerne bidrager til ny viden gennem forskning pé hejt internationalt
niveau.

Regionens sterste forskningsaktiv og potentiale er der, hvor forskningen meder
patienten: Den kliniske forskning. Men forskningsemnerne spaender videre og
favner alle forskningsdiscipliner:

e Grundforskning

e Klinisk forskning

e Epidemiologi og sundhedstjenesteforskning

Sterstedelen af forskningen pa hospitalerne foregér integreret med den kliniske
virksomhed ofte i samarbejde med andre forskningsmiljeer nationalt og
internationalt. En del af forskningen foregér i samarbejdet "Kebenhavns
Universitetshospital”, der er rammen omkring det universitetsbaserede
samarbejde om klinisk forskning, undervisning og forskeruddannelse mellem
det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kebenhavns Universitet, Region
Hovedstaden og Region Sjaelland.

Region Hovedstaden vil fastholde og styrke sin position som Danmarks
markant sterste universitetshospitalsvasen, hvor hospitalerne og psykiatrien
ogsé fremover skal spille en international rolle pa en rekke af de hejt
specialiserede omréder. Hospitalerne skal fremsta som attraktive
samarbejdspartnere for offentlige, samt for private og internationale
samarbejdsparter, og mulighederne for ekstern forskningsfinansiering skal
styrkes. Det skal bl.a. ske ved at sikre steerke faglige miljoer for forskning,

85




Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

udvikling og uddannelse.

Det gode forskningsmiljo

Betydningen af forskning raekker udover det at sikre kvalitet i behandlingen.
For den enkelte forsker bidrager det til en faglig og personlig udvikling. For
hospitalet har det betydning for rekruttering og kompetenceudvikling af
dygtige medarbejdere. Region Hovedstaden vil i forhold til forskningsmiljeet:

e Fastholde forskningsniveauet for de allerede forskningssterke
afdelinger samtidig med en styrkelse af forskningen generelt — de
excellente miljoer skal understottes

e Sikre rum og mulighed for fri forskning — ogsa pa nye og mindre
omréder

e Skabe de ngdvendige rammer for forskningsmiljeerne og for
rekruttering af forskere i samarbejde med Kebenhavns Universitet, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Her teenkes pé en optimal
infrastruktur med bla. biobanker og narhed til bemandede laboratorier
samt en motiverende stillingsstruktur med forskerkarriereforleb som
ph.d. stipendier, forskningslektorater og professorater

e Gore det attraktivt for leeger at vaelge en forskerkarriere, s& udviklingen
med feerre leeger involveret i forskningen vendes

e Have fokus pa ledelsesopbakning samt arbejde med forskermobilitet,
muligheder for delestillinger og skift mellem offentlig og privat
ansettelse

Et oget internationalt samarbejde vil styrke regionens sundhedsfaglige
personales internationale konkurrenceevne og medvirke til at tiltreekke hojt
kvalificerede udenlandske forskere. Der vil blive arbejdet pé at sikre de
nedvendige professorater i tet samarbejde med bl.a. Kebenhavns Universitet
og med private virksomheder. Der vil séledes vere fokus pa parametre, der
kendetegner det gode forskningsmilje og har sammenhang med "Den gode
Universitetshospitalsafdeling”.

Videndeling, teknologioverforsel og kommercialisering

I kraft af det omfattende samarbejde med eksterne parter har Region
Hovedstaden et veesentligt veekstpotentiale i forskningen og de deraf folgende
innovations- og teknologioverforselsmuligheder. Antallet af patenter i regionen
har varet stigende i de seneste ar, og der er etableret en regionspatentenhed,
placeret pa Rigshospitalet, til at understette patentarbejdet.

Det eksterne samarbejde med béde andre offentlige og private virksomheder vil
blive stattet. Region Hovedstaden er medlem af Medicon Valley Academy - en
netvaerksorganisation, der pa tvers af @resund sikrer samarbejde mellem
universitet, sundhedsvasen og biomedicinsk industri.

Regionen vil i teet samarbejde med bl.a. Kebenhavns Universitet satte fokus pé
folgende for at styrke indsatsen for innovation og teknologioverforsel:
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Generel styrkelse af forskningskompetencer

Skabe en uddannelse i innovativ forskningsledelse

Skabe muligheder for ind- og udstationering (forskermobilitet)

Styrke udnyttelse af det erhvervsmeessige potentiale i

forskningsresultaterne

e Styrke den strategiske og organisatoriske forankring af
teknologioverforsel

e Styrke regionale og nationale vilkar for teknologioverfarsel

Forskningsfinansiering og -budgettering

En forudsetning for det gode forskningsmiljo er tilstedevaerelsen af
tilstreekkelige midler. Regionen vil derfor understette arbejdet med at fastholde
og udbygge finansieringsgrundlaget for den sundhedsrelaterede forskning med
bade interne og eksterne midler. Velfungerende forskningsmiljeer og markante
forskningsresultater er af veesentlig betydning i kampen om at tiltreekke
bevillinger og donationer fra eksterne parter.

Eksterne forskningsmidler er, ligesom de interne midler, af stor betydning for
den forskning som gennemfores i regionen. Eksterne forskningsmidler
malrettet konkrete projekter stammer ofte fra statslige programbevillinger samt
bidrag fra erhvervslivet, organisationer, fonde og andre. Generelt er
finansiering til regionens forskning indkommet saledes:

e Interne midler indeholdt i afdelingsbudget. Dette planlaegges
indarbejdet for alle afdelinger fra budget 2008

e Interne midler dedikeret til forskning — primeert uddelt som
puljemidler, der skal soges

o Eksterne midler fra private og offentlige fonde

Der vil i regionen veare fokus pa felgende:

e Oprettelse af en regional forskningsstettefunktion, der bl.a. hjeelper
med udarbejdelse af nationale og internationale ansegninger, herunder
med dannelse af konsortier ved storre internationale
forskningsprojekter

e Udarbejdelse af forskningsbudgetter og -regnskab i de kommende ar
for at synliggere den ekonomiske side af forskningsindsatsen og
samtidig dokumentere de overordnede mél om en oget
forskningsindsats

e Styrke finansieringsgrundlaget for forskningen

Organisering og samarbejde

For at styrke organisering og samarbejdet pa forskningsomradet er et Strategisk
Forskningsrad med reference til koncerndirektionen blevet etableret. I dette
forum udarbejdes forslag til en politik for sundhedsforskning i Region
Hovedstaden. Den vil l&egge de strategiske linjer med henblik pa at sikre og
styrke regionens position som nationalt ledende inden for
sundhedsforskningen.

Pa alle hospitaler etableres lokale forskningsrad, der tager sig af mere

virksomhedsrettede problemstillinger. P& hver afdeling udpeges en
forskningsansvarlig leder for at understette forskningen.
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Gennem laengere tid har der eksisteret mange forskellige
forskningssamarbejder imellem partnere i og uden for Region Hovedstaden.
Samarbejdet udvikles lobende og udmentes i forskellige universitare, regionale
og internationale fora. Region Hovedstaden indgér i Kebenhavns
Universitetshospital, et samarbejde med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
ved Kebenhavns Universitet og Region Sjelland. Derudover indgar parterne i
et samarbejde, der har til formal generelt at styrke forskningskompetencen og
oge forskningsaktiviteten i hele @stdanmark, ogsa inddragende
praksissektoren.

Region Hovedstaden vil desuden arbejde med en styrkelse af
forskningsindsatsen for forebyggelse og sundhedsfremme i samspil med
kommunerne.

Der skal i planperioden arbejdes med folgende indsatsomréder:

o Forskningsorganisation og -ledelse

o Infrastruktur og finansiering af forskningen, herunder etablering af en
regional forskningsstettefunktion

o Forskerrekruttering, forskerstillingsstruktur og forskermobilitet

o Samarbejdet med universiteter og specielt med Kebenhavns

Universitet, erhvervslivet og andre parter - nationalt savel som
internationalt - herunder styrke teknologioverferelsen

o Forskningsevaluering, -formidling og implementering
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13. Forebyggelse

Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige
sundhedsvasen vare bedre til at arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse. Sundhed og sygdom er skavt fordelt. Alt for mange der for
tidligt eller far et darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At
rette op pa problemerne kraever en omfattende indsats. Der skal udarbejdes en
forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori indgér, at
forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal vaere til gavn og glaede for
alle og medvirke til at skabe storre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en mélrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde mellem praksislaeger, kommuner og hospitalerne.
Der skal folges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indgé som en del
af en kommende samlet forskningspolitik for regionen. En felles
forebyggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en raekke forsag og projekter.
Hospitalsplanen skal tilretteleegges med dette for gje. Faggrupperne skal sikres
relevant uddannelse inden for omradet.

God mad og ernzring skal i fokus. Maden skal ses som en integreret del af
behandlingen pé hospitalerne, hvor der sikres en velsmagende og nerende mad
til patienterne. Der skal udarbejdes en egentlig kost- og ernzringspolitik for
regionen. Der skal i serlig grad fokuseres pé de ernaringstruede grupper.
Sundhedspolitiske hensigtserklaringer for Region Hovedstaden

Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige
sundhedsvasen yde sundhedsfremme og forebyggelse. Det pahviler endvidere
hospitalerne at bidrage til forskning i forebyggelse for at sikre, at den varetages
pa et sa evidensbaseret grundlag som muligt. Hospitalerne har en bred
kontaktflade til befolkningen og en stor sundhedsfaglig autoritet. De har derfor
en effekt pa befolkningens sundhed, som rakker ud over den direkte betydning
for de involverede patienter.

I henhold til Sundhedsloven skal hospitalerne og praktiserende laeger tilbyde
patientrettet forebyggelse, mens kommunerne har ansvaret for den
borgerrettede forebyggelse, og den forebyggelse der ikke foregar i forbindelse
med patientbehandling. Med baggrund i sundhedsprofiler skal en fzlles
forebyggelsesstrategi udarbejdes og en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde.

Malsatningen er, at det kliniske personale systematisk medtaenker

sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme i alle patientforlgb for sével indlagte
som ambulante patienter.
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13.1 Indsatsomrader

Den patientrettede forebyggelse er en integreret del af behandlingen, og der
skal pa tveers af afdelinger og hospitaler vere ens tilbud til patienter med
samme behov. Da der er ulighed i sundhed og sygdom, skal der veere et
vedvarende fokus pa initiativer, der reducerer ulighed.

Forebyggelsen skal tilgodese de samme krav til evidens og kvalitetsudvikling,
som stilles til den gvrige kliniske indsats. Indsatsen skal tage afsat i den
enkelte patients ret til at treeffe egne valg ud fra et kvalificeret
beslutningsgrundlag.

Ulighed i sundhed

Alt for mange der for tidligt eller far et darligt liv pa grund af sygdomme, der
er betinget af livsstil eller af andre forhold, der kan forebygges. De
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud skal i serlig grad rettes mod den
del af regionens borgere, der har de sterste behov. At rette op pa problemerne
kreever en omfattende indsats, og hospitalerne skal sammen med det gvrige
sundhedsvasen bidrage til at lofte denne opgave.

Rammen for arbejdet med at mindske ulighed i sundhed skal defineres i en
forebyggelsespolitik. Politikken folges op med en forskningspolitisk indsats,
der indgar i den samlede forskningspolitik.

Kronisk sygdom

En af de sterste udfordringer, som sundhedsvasenet samlet set star overfor, er
at sikre en kvalificeret og fremtidsrettet tilretteleeggelse af indsatsen over for
borgere og patienter med kronisk sygdom. Den faglige kvalitet skal styrkes, og
tilretteleeggelsen skal sikre, at indsatsen er sammenhaengende. Endvidere skal
den enkelte patient understeottes i at styrke egne ressourcer til at leve med
kronisk sygdom og varetage egenomsorg.

Langt sterstedelen af patienter med kronisk sygdom har tilbagevendende
kontakt til sundhedsvesenet. 80 pct. af indleeggelserne pa de medicinske
afdelinger og 50 pct. af kontakterne hos praktiserende laeger er betinget af
kronisk sygdom, og samlet set bruges ca. 75 pct. af sundhedsvasenets
ressourcer pa denne patientgruppe. Den fortsatte udvikling nedvendigger, at
sundhedsvasenets tenker nyt for at imedegé presset og sikre en kvalificeret
indsats. Region Hovedstaden bygger pa principperne, som er beskrevet i
Sundhedsstyrelsen rapport om kronisk sygdom, der tager afseat i *The Chronic
Care Model”. Modellen er en guide, og malet er at forene evidensbaseret
medicin med evidensbaseret organisering, for at sikre at flest mulige patienter
far adgang til de bedst mulige tilbud.

Sundhedsaftalerne, som indgés mellem Region Hovedstaden og kommuner,
setter fokus pa kronisk sygdom, og for 2007 er diabetes type 2 og kronisk

obstruktiv lungesygdom valgt som indsatsomréader.

Region Hovedstaden vil i forhold til at styrke indsatsen over for patienter med
kronisk sygdom:
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e Udarbejde en strategi for kronisk sygdom

e Udvikle forlgbsprogrammer, som beskriver mal, ansvar og indsatsen
for at sikre ssmmenhangende patientforlgb i overensstemmelse med
bedst foreliggende viden

e Koordinere og videreudvikle patientuddannelserne

Ernzring

I befolkningen er overernaring et betydeligt problem, mens forebyggelse af
underernaring er den primere udfordring blandt indlagte patienter.
Systematisk screening for ernaringstilstand samt korrekt erneering under
indleeggelse kan reducere risikoen for sarinfektion, nedsette indlaeggelsestid og
medvirke til en hurtigere rekonvalescens.

For alle patienter geelder det, at ernaring og god kost skal indgd som en
integreret del af behandlingen. Med henblik pé at understette dette ivaerksettes
folgende:

e Nedsettelse af en Regional Erneringskomite med reference til det
Regionale Kvalitetsrad. Erneringskomiteen udarbejder en kost- og
ernaringspolitik og bidrager til, at redskaber til at identificere patienter
i erneringsrisiko implementeres

o Initiativer, der kan sikre den rigtige kost til patienter, der ikke selv kan
sikre dette

Forebyggelse af risici ved operation

Rygning, alkohol og erneringstilstand har stor betydning for den enkeltes
risiko for, at komplikationer steder til ved operation. Tilsvarende har
tilretteleeggelsen af behandling og pleje for og efter operationen. Der skal
derfor:

e Sikres et teet samspil mellem praktiserende laeger og hospitalet saledes,
at patienten kommer velforberedst til operation

e Tages initiativer med henblik pa at udbrede og implementere
accelererede patientforlgb (intensiverede og optimerede forlab) som
koncept ved planlagte operationer

13.2 Forskning og kvalitet i forebyggelse

Der er i Region Hovedstaden betydelige forskningsressourcer pa
forebyggelsesomradet. Forskningen foregar pa hospitalerne som led i den
kliniske forskning, og forebyggelsesforskning er kerneomradet for
Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed samt Institut for
Sygdomsforebyggelse.

Som en del af kvalitetsarbejdet pé forebyggelsesomradet deltager hospitalerne i
Region Hovedstaden i Netverk af forebyggende sygehuse. Netvarkets
overordnede formal er at styrke, udvikle og fastholde hospitalernes indsats og
ansvar for forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering. Der er udviklet
standarder for forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering pé hospitaler,
som forventes at blive integreret i Den Danske Kvalitetsmodel for
sundhedsveasenet.
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13.3 Organisering

For at sikre koordination pa tvaers samt igangsattelse og opfelgning pa faelles
initiativer i det behandlende sundhedsvesen etableres et fagligt Regionalt rad
for forebyggelse. Radet far endvidere til opgave at udarbejde konkrete
handleplaner inden for den fastlagte strategi.

Sundhedsaftalerne, som indgas mellem Regionsradet og de enkelte
kommunalbestyrelser, skal gennem fastleeggelse af ansvar og opgaver i forhold
til den patientrettede forebyggelse understatte samordning mellem hospitaler,
kommuner og praktiserende leger. Opfolgning pad Sundhedsaftalerne sker i regi
af en raekke fora pé politisk og administrativt niveau med deltagelse af de
relevante parter. Den patientrettede forebyggelse er forankret i et
tveersektorielt sammensat Udviklingsforum, der udover at fokusere pa
opgavefordelingen i forhold til patientrettet forebyggelse, skal understotte
forebyggelse i forhold til kost, rygning, alkohol og motion (KRAM).

For det enkelte hospital vil samarbejdet tage udgangspunkt i det
samordningsudvalg, der er nedsat med de kommuner, der navnlig benytter
hospitalet, og med reprasentation fra praksissektoren.

Der skal i planperioden arbejdes med folgende indsatsomréder:

e Kronisk sygdom, herunder forlebsprogrammer, patientuddannelse og
tilvejebringelse af et taet samspil med praktiserende leeger og kommuner

e Forebyggelse af risici 1 forbindelse med elektiv kirurgi

e Emaring og god kost. Screening for ernaringsstatus og opfelgende
kostplaner er elementer i en styrket indsats

e Forskning i og kvalitetssikring af forebyggelsen

e Fastleggelse af en samlet forebyggelsespolitik og strategi samt en specifik
strategi for kronisk sygdom
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14. 1t

It spiller i stadig stigende grad en helt central rolle i at understotte savel det
kliniske arbejde, dokumentation og kvalitetsudvikling, som de administrative
processer 1 hospitalsveesenet og i samarbejdsrelationerne til praksissektor,
kommuner og andre samarbejdspartnere.

Visioner for it-anvendelse pa sundhedsomradet

De overordnede visioner for regionens it-anvendelse pa sundhedsomradet
fastleegges i forbindelse med udarbejdelse af en kommende it-strategi. It-
strategien forventes forelagt Regionsradet september 2007, og forventes at
folge disse overordnede principper:

e Understottelse af effektive kliniske arbejdsgange

¢ Imedekommelse af borgernes behov for brug af it inden for
sundhedsomréadet

e Understatte sammenhangende patientforleb — ogsa pa tvers af sektorer

e En funktion — ét system

Endvidere er det et saerskilt mal med varetagelsen af regionens it-opgaver, at
der altid vil vaere en effektiv, robust og stabil it-drift — baseret pa de seneste
teknologiske muligheder anvendt pa en rationel og skonomisk effektiv made.
It-strategien vil blive fulgt op af en handlingsplan, der mere detaljeret
gennemgér de indsatsomrader, der skal arbejdes med inden for regionens
sundheds-it.

Sterre opgaver inden for sundheds-it

I Region Hovedstaden er der udover de indsatsomrader, der forventes at
udspringe af den kommende it-strategi, fokus pd en reekke sterre it-omrader,
der kort beskrives nedenfor.

Konsolidering

Regionen vil i en periode stadig have en raekke forskellige systemer, it-
platforme med videre, til dels baseret pa den gamle amtstruktur. Der er flere
uhensigtsmassigheder — og dermed ogsa konsolideringsmuligheder - som
ligger gemt i denne opdeling. Der er taget hul pa planlegningen af
konsolideringer og igangsat konsolidering af kontrakter, hvor de sterste
omrader tages forst.

I konsolideringen er der en reekke muligheder, som er kendte, men hvor det vil
kraeve investeringer og have store organisatoriske konsekvenser, hvorfor der
forst skal ske en ngje planlegning og prioritering, for arbejdet sattes i gang.
Det er dog givet, at der i de mere strategisk rettede opgaver arbejdes ud fra det
overordnede princip om “’én funktion - ét system”. Arbejdet med konsolidering
af systemer er imidlertid en kompleks opgave, s& princippet forventes forst at
blive realiseret over en lengere arrekke.

Konsolideringen skal gore regionen bedre rustet til at stotte de tiltag, der vil
udspringe af nationale handlingsplaner, og understette de @ndringer i
hospitalsstrukturen, som hospitalsplanen medferer.
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EPJ (Elektroniske Patientjournaler)

Der er gennemfort et nationalt review pa EPJ-omradet i Danmark, og resultatet,
der foreligger, understotter fuldt ud de aktiviteter, der er i regionen, ligesom det
vil ligge til grund for regionens it-strategiarbejde. EPJ er en samling af it-
systemer, der skal understette arbejdsgange i den kliniske hverdag pa landets
hospitaler.

Region Hovedstaden vil pd EPJ-omradet — som pé evrige it-omréder — arbejde
efter de nationale standarder. Imidlertid er det ikke muligt at afvente ét samlet
nationalt udspil om EPJ, hvorfor der i februar 2007 er udarbejdet en kortsigtet
EPJ-handlingsplan for Region Hovedstaden, der straekker sig frem til medio
2008.

Denne EPJ-handlingsplan er opbygget ud fra et enske om at skabe synlige
resultater til direkte brug blandt klinikerne allerede i labet af 2007. I dette
arbejde er der bl.a. fokus pa at ferdigimplementere et medicinmodul pa
regionens hospitaler, yderligere at udbrede bookingfunktionaliteter med serligt
fokus pa operationsbooking, at tilvejebringe en simpel notatfunktionalitet pa
alle hospitaler samt sgge at lette den daglige adgang til kliniske systemer.

Onsket om de hurtige, synlige resultater kan medfere, at nogle lgsninger er
midlertidige, og at en raekke ressourcer ma forventes omdisponeret.
Konsekvensen af sammenlegningen af EPJ-initiativerne er ogsé, at flere
initiativer er stoppet eller bremset, at projekter er reorganiseret, og at der til
andre projekter skal settes betydelige ressourcer ind pé at fa dem faerdiggjort i
2007.

Ved indledningsvis at arbejde med et meget kort tidsperspektiv vurderes
regionen at vere betydelig bedre rustet til at stotte den nationale EPJ-strategi,
som forventes feerdiggjort i labet af 2007. Et arbejde som regionen statter og
prager aktivt.

Samarbejde pa tveers af sektorer

Med hensyn til samarbejde pa tvers af sektorgraenser vurderes det, at der bl.a.
gennem det tversektorielle sundhedsdatanet og informationsudvekslings-
system MedCom og i det nationale EPJ-arbejde i stor udstrekning er mulighed
for at opbygge effektive rammer og snitflader for kontakten mellem
hospitalerne, praksissektoren og den primarkommunale sektor. Disse sektorer
har efter strukturreformen faet en reekke nye opgaver pa det sundhedsfaglige
omrade og inddrages aktivt i arbejdet, séledes at regionen i videst muligt
omfang vil stette bade det igangverende arbejde og den senere implementering
af beslutningerne.

Patientadministrative systemer

Set i forhold til de eksisterende patientadministrative systemer — altovervejende
Gront System — mé det konstateres, at der er et storre konsolideringspotentiale.
Der er identificeret 3 forskellige losninger, 5 forskellige databaser og 2
forskellige leveranderer. Der er udarbejdet en kvalificeret vurdering af,
hvorvidt det er muligt at endre denne situation. Den endelige beslutning
forventes taget inden juli 2007.
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Medikoteknik

Der opleves i disse &r en sammensmeltning af it og det medikotekniske

omréde. Det betyder saledes ogsa, at it-afdelingerne pa hospitalerne i stadigt
starre grad har behov for et taet samarbejde med driftsafdelingerne. Visse
hospitaler har taget konsekvensen af denne tendens og allerede lagt ansvaret for
medikoteknik ind under it-funktionen.

Det er intentionen at etablere en organisering for medikoteknik i regionen, der
skal sikre, at anvendelsen af medikoteknisk apparatur i regionen foregar pa en
forsvarlig og sikker méde, og at indkeb, introduktion og vedligeholdelse af
apparatur baseres pa ensartede og fzlles principper, koordineret med it.

Web

Endelig er det en opgave at sikre den it-messige understottelse af Region
Hovedstadens hjemmesider og intranet. Det geelder dels regionens inter- og
intranet lgsninger, men ogsa de eksterne losninger. Fx skal det sikres, at den
offentlige sundhedsportal (Sundhed.dk) er et anvendeligt arbejdsredskab for
regionens borgere og sundhedsfaglige personale, herunder de hospitalsansatte.
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15. Information og kommunikation

Information og kommunikation indgér som en vesentlig integreret del i
sundhedsvasenets opgaver. Velfungerende information og kommunikation er
en forudsetning for, at hospitalerne i Region Hovedstaden kan lgse deres
opgaver pa kvalificeret og effektiv vis og vaegtes derfor hgjt 1 regionen.

God kommunikation er afgarende for et godt patientforlgb. At patient (samt
evt. parerende) og sundhedspersonale forstdr hinanden har stor indflydelse pa
patientens oplevelse, forberedelse, behandling, pleje og efterforleb. Med andre
ord har kommunikationen betydning for, at hospitalerne i Region Hovedstaden
bliver patienternes foretrukne valg.

Omradet er reguleret af lovmassige bestemmelser, der fastslar specifik
information og kommunikation, som den enkelte patient har krav pé, fx om
patientrettigheder, oplysning om behandlingstilbud og ventetidsgaranter mv.
Ligeledes findes lovmaessigt og administrativt fastsatte krav til data, som
sundhedsveasenet skal indberette til centrale myndigheder og som efterfelgende
konverteres til oversigter som borgere og patienter kan orientere sig med
(venteinfo, kvalitetsoplysninger mv.).

Ydermere vil et fremtidigt akkrediteringssystem rumme standarder for
patientinformation og -kommunikation, som skal operationaliseres og
efterleves.

Den bruger- og patientrettede information og kommunikation vil indga i
Region Hovedstadens fremtidige politikker pa kommunikationsomradet som fx
den overordnede kommunikationspolitik, designprogram, hjemmesidepolitik,
pressepolitik mv.

Den aktuelle situation

Region Hovedstaden har fokus p4é, at der er forbedringspotentiale pa
kommunikationsomradet. Klagesager og landsdekkende
patienttilfredshedsunderseggelser viser, at der kan veare
kommunikationsproblemer mellem personale og patient og parerende, og vedr.
den skriftlige patientinformation savel som ved overgange mellem sektorer.

Derudover er der i stigende grad et krav fra brugerne om god og individuel
kommunikation og om &benhed og tilgeengelighed ikke kun rettet mod
hospitalerne men ogsa i forhold til regionen som hospitalsejer og ny, politisk
struktur i Danmark.

Organisation

Informations- og kommunikationsopgaven er den enkelte ledelses ansvar.
Opgaven skal dog lases under hensyntagen til feelles politikker og strategier pa
den enkelte virksomhed og for hele regionen. Kravet om og behovet for styrket
information og kommunikation har medfert, at kommunikationsfunktionerne
pa det enkelte hospital nu oprustes.

Indsatsen for styrket brugerinformation og -kommunikation iverksattes som
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tveergaende kommunikationsprojekter og -netvaerk i samarbejde med relevante
tilgrensende omrader som fx kvalitet og patientsikkerhed. Indsatsen bygger pé
den tankegang, at det er de personer, som arbejder med tingene i hverdagen,
som ogsé falger og forbedrer kvaliteten, med ansvaret for rammer, politik og
strategi forankret i ledelsessystemet.

15.1 Styrket informations- og kommunikationsindsats
Der vil ske en styrket informations- og kommunikationsindsats med fire
fokuspunkter:

Bedre kommunikation i patientens mede med regionens hospitaler

En traditionel indgang til at forbedre patientkommunikation er gennem
individuel uddannelse og kursusvirksomhed. Dette pagar labende, og suppleres
med en indsats, hvor den enkelte afdelings kommunikationsindsats anskues
samlet og i sin helhed. Dette i form af et samlet “kommunikationstjek” med
henblik pé et samlet loft af afdelingens kommunikationskultur i forhold til
eksempelvis respekt, medinddragelse mm.

I regionen er der pa et par hospitaler allerede erfaringer med sadanne
”kommunikationstjek”. Der ivaerksettes et projekt, hvor de hidtidige erfaringer
omsattes til en model for udvikling af kommunikationskulturen. Modellen skal
pa sigt omseettes til et koncept, der kan ibrugtages bredt pa hospitalerne, for
derigennem at bidrage til en god, lokal implementering.

Styrket skriftlig patientinformation

Skriftlig patientinformation er et led i dialogen mellem borgerne og personalet
pa regionens hospitaler. Skriftlig patientinformation opfattes traditionelt som
breve, pjecer mv., men i takt med nye mediers fremkomst skal hjemmesider,
film, lyd, SMS, e-mail og lignende ogsé indtenkes.

Formaélet med skriftlig patientinformation er at bidrage til, at patienterne under
hele forlgbet foler sig godt informerede og i stand til selv at deltage i
beslutninger om behandling, i det omfang de ensker.

Der sker kun i begraeenset omfang egentlige undersggelser af patienter og
parerendes behov for skriftlig information i forbindelse med konkrete
patientforlgb. Det samme geelder test og evaluering af indhold, sprog og
medievalg. Fremadrettet skal nadvendigheden af et samlet overblik over og
systematisering af opdatering og revision af skriftlig patientinformation
adresseres. Ligeledes skal skriftlig patientinformation understotte
patientforlabet i sin helhed, og informationen tilretteleegges, sa der informeres
enslydende om samme behandlingstilbud, vanset hvor i regionen det tilbydes.

Styrket abenhed i regionens arbejde og hospitalernes virke

Der er som naevnt i stigende grad et krav fra brugerne og borgere om
tilgeengelighed og &benhed ikke kun rettet mod hospitalerne, men ogsé mod
Region Hovedstaden som hospitalsejer og ny, politisk struktur i Danmark. Der
indgér folgende konkrete initiativer for 4benhed og dialog:
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Dialogmeder/heringer. Der arrangeres dialogmeder/hegringer om
relevante emner inden for hospitalsomradet, hvor Regionsradet
kommer i direkte dialog med borgerne

Arlige moder med patientforeninger. Der findes mere end 200
patientforeninger/-organisationer i Danmark. Der arrangeres érlige
meder mellem parter i regionen/regionens hospitaler og relevante
patientforeninger med henblik pa at udveksle erfaringer og drefte
aktuelle emner i Region Hovedstaden

Aben telefon og -trzeffetid. Regionens politiske niveau samt
hospitalernes gverste ledelse indferer traeffetid/aben telefon, der sikrer
at borgere, brugere og patienter kan henvende sig abent og direkte med
forslag, ris og ros om hospitalerne i regionen

Abent hus-arrangementer. Hospitalerne arrangerer hver iser dbent
hus-arrangementer, hvor hospitalernes aktiviteter og indsats
preesenteres for borgere i lokalomradet, og hvor personalet kan
informere og demonstrere behandlings- og undersegelsesprocedurer.
Nogle ar kan der afholdes falles arrangementer som “hospitalernes
dag”, hvor hospitalerne rykker ud til en lokal radhusplads eller center
for borgerdialog og fremvisning af tilbud og procedurer mv.

Synliggerelse af regionens hjemmesider. En raekke brugere vil
naturligt benytte sig af regionens hjemmesider, mens andre
brugergrupper ikke vil vare fortrolig med dette medie. Der iverksattes
en indsats for at gere svage brugergrupper opmarksom pa
hjemmesiden og dens tilbud, herunder debat- og dialogverktejer

God formidling af kliniske data

I forbindelse med offentliggerelse af kliniske kvalitetsdata skal sikres, at
patienter, parerende og borgere kan finde, forstd og anvende informationer om
den sundhedsfaglige kvalitet i sundhedsvaesenet. Malet er at opstille og
implementere anbefalinger til hvordan (og gennem hvilke kanaler)
formidlingen styrkes og udvides - ud over den blotte offentliggerelse af ofte
uigennemsigtige tal eller symboler.

98



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

16. Samarbejdsrelationer

For patienterne er det af afgerende betydning, at der er sammenhang i hjelp og
behandling, og at der er dbenhed overfor nye dokumenterede metoder. Det er
derfor helt nedvendigt, at der er et godt og stabilt samarbejde mellem
hospitalerne, de praktiserende laeger og kommunerne. Uden at treekke pa
samme hammel er det ikke muligt at skabe et bedre og laengere liv for alle i
hovedstadsregionen.

Sundhedspolitiske hensigtserklaeringer for Region Hovedstaden

16.1 Praksissektoren

Praksissektorens rolle i det samlede sundhedsvasen

I praksissektoren, som udger Sygesikringens del af den primere
sundhedssektor, varetages nasten alle indledende kontakter til
sundhedsvasenet, og her feerdigbehandles stersteparten af alle henvendelser,
idet kun ca. ti pct. af henvendelserne medferer behandling i hospitalssektoren.
Almen praksis er den henvisende instans, som vurderer, om patienter skal
henvises til andre behandlere i praksissektoren fx fysioterapeut eller
speciallege, eller om patienten skal henvises til hospitalsafdeling. Denne “gate-
keeper” funktion er central i forhold til at sikre en effektiv udnyttelses af
sundhedsvasenets ressourcer. Almen praksis har endvidere tovholderrollen pa
komplicerede og kroniske patientforleb og er patientens faste kontakt til
sundhedsvasenet.

Praksiskonsulenter

Ved alle hospitaler fungerer praksiskonsulentordninger, som varetager et
formaliseret samarbejde mellem hospital og de alment praktiserende laeger.
Praksiskonsulenterne er praktiserende laeger, som er ansat af regionen og
knyttet til hospitalsafdelinger eller funktionsomrader med den opgave at sikre
samarbejdet mellem primarsektoren og hospitalerne. Konsulenterne medvirker
til at sikre helhed og kvalitet i patientforlgbet. Dette gores ved systematisk at
formidle viden mellem sektorerne om undersggelses- og
behandlingsprocedurer, deltagelse i tvaersektorielle audits af patientforlgb samt
udarbejdelse af patientforlabsbeskrivelser. Praksiskonsulenterne er desuden
radgivere og ressourcepersoner i forskellige udvalg, arbejdsgrupper og
projekter, der involverer bade hospitalsvaesenet og almen praksis. En vasentlig
arbejdsopgave er principper for kommunikation vedr. henvisninger og
udskrivninger, samt ambulante forlgb. Praksiskonsulentordningerne viderefores
i Region Hovedstaden i en faelles regional ordning.

En udfordring ligger endvidere i at stette praksissektoren til at gennemfore de
nye og kommende modeller for behandling af kroniske syge, hvor
hovedvagten af behandlingen seges varetaget i almen praksis, men med stor
vaegt pa samarbejde og arbejdsdeling med det gvrige sundhedsvesen.
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Kommunikation om henvisninger og udskrivninger

Kommunikation omkring henvisning og udskrivning er essentiel for
samarbejdet mellem hospital og praksissektor og for det sammenhangende
patientforleb. Sammenhaengen sikres bl.a. via:

e MedCom: Udformningen af den formelle henvisning og
udskrivningsmeddelelse er fastlagt i den elektroniske kommunikation
via MedComs standarder.

e Visitationsmeddelelser: Regler for hvilke patienter almen praksis kan
henvise til hvilke afdelinger og krav til forundersegelser i praksis
udmeldes i visitationsmeddelelser.

e “Nyhedsbreve”: Praktisk vejledning og gode rad til praksis om
afdelingernes arbejdsgang, undersogelser og behandling af patienterne,
samt om hvordan den praktiserende leege bedst kan forberede patienten
til hospitalsophold varetages i hyppige "nyhedsbreve”, som findes pa
Sundhed.dk.

e De Sundhedsfaglige Rad: Alment praktiserende laeger og specialleger
deltager i relevante sundhedsfaglige rdd med henblik pé optimering af
samarbejdet mellem sektorerne og effektive patientforlab.

e Samordningsudvalg/fellesudvalg: Samarbejdet omkring patienternes
forleb mellem praksissektor, hospital og kommunal pleje varetages af
samordningsudvalg/fellesudvalg for hvert hospital. Samarbejdet
involverer almen praksis og kommuner i optageomradet.

e Web-baseret "praksisinformation”: Alle informationer til praksis fra
hospitalerne og forvaltningen er samlet pa internetsider, primeert pa
Sundhed.dk. Her findes bl.a. visitationsmeddelelser og "Nyhedsbreve”.
En koordination af regionens praksisinformation i en fzlles struktur er
under udferelse og skal stette information til praksis om
hospitalsplanen og dens konsekvenser.

Alle leeger i almen praksis er it-brugere, har elektronisk patientjournal og kan
kommunikere via MedComs standarder. Dette er et overenskomstfastsat krav
til almen praksis. Til stette for it-udviklingen i almen praksis og
speciallegepraksis er ansat et antal regionale datakonsulenter, hvis
hovedopgave er at vejlede leegerne. Praksissektoren er saledes parat til
udvidelse af den elektroniske kommunikation med hospitaler og kommuner.

Planlzegning for praksissektoren

Der findes galdende praksisplaner for almen praksis og speciallaegepraksis.
Bestemmelser omkring denne planleegning findes i landsoverenskomster
mellem Danske Regioner og leegernes faglige organisationer. De geldende
praksisplaner omfatter ogsd samarbejdet mellem praksis og hospitaler, idet
praksisplaner for specialleegehjeelp bl.a. skal sikre koordinering og samordning
af den ambulante speciallegebetjening mellem hospitalerne og
speciallegepraksis, og praksisplaner for almen leegehjalp bl.a. skal sikre, at
almen praksis udvikles under hensyntagen til hospitalsvasenet.
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Aktuelt findes der gaeldende praksisplaner for bade almen praksis og
speciallegepraksis i alle de 5 organisationer, som fusioneres i Region
Hovedstaden. Planerne for almen praksis omfatter udover planer for tilpasning
af kapaciteten, mal for udvikling af kvaliteten af forleb for patienter som
henvises til hospitalsbehandling. Specialleegepraksisplanerne omfatter forslag
til kommunikation, arbejdsdeling og samarbejde mellem alment praktiserende
leeger, speciallegepraksis og hospitalsafdelinger.

Nye praksisplaner er under forberedelse vedr. almen praksis og
speciallegepraksis. Pa disse to omrader skal der inden 1. april 2008 foreligge
godkendte praksisplaner, som skal fere praksis ind i en regional
struktur/ordning. De forberedende arbejder pa dette felt omfatter delplaner for
etablering af en regional laegevagt, samt for bade almen praksis og
speciallegepraksis delplaner omkring rekruttering og fastholdelse af leger.

Kapacitet i praksissektoren

Almen praksis i Region Hovedstaden omfatter 1.052 praktiserende leger,
opgjort i antal fuldtidsenheder. Disse praktiserende laeger varetager arligt 9,4
mio. henvendelser (opgjort i grundydelser), hvoraf op mod 90 pct.
feerdigbehandles i praksis. De alment praktiserende laeger i regionen
repraesenterer sdledes en ganske stor kapacitet.

Specialleegepraksis i Region Hovedstaden omfatter pr. 1. april 2007 517 praksis
med i alt 586 specialleeger. Pa arsplan varetager specialleegepraksis ca. 770.000
kontakter/behandlingsforlab.

Regionen har siledes en stor speciallegepraksissektor, der vil vere i stand til at
varetage en opgaveglidning fra hospitalerne. Samarbejdsfladen mellem
speciallager i primer- og sekundarsektor ber vare et indsatsomrade for
regionen, idet det vurderes muligt at opna en kapacitetsforagelse pa en reekke
omrader ved en @ndret opgavefordeling. Mulighederne relaterer sig bl.a. til den
fortsatte udvikling i retning af mindre indgribende kirurgi og flere
kikkertundersogelser.
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Nedenfor ses de praktiserende specialleegers fordeling pa specialer.

Speciale Antal speciallzeger i praksis 2007
Anzstesiologi 22
Dermato-venerologi 50
Rontgen 21
Reumatologi 50
Gynzkologi/obstetrik 55
Intern medicin 55
Kirurgi 41
Neurologi 19
Ojenleger 58
Ortopaedisk kirurgi 20
Oreleger 59
Patologi 13
Plastikkirurgi 11
Psykiatri 81
Pediatri 23
Bernepsykiatri 7
Tropemedicin 1
I alt 586

16.2 Kommunerne
Med strukturreformen far kommunerne et sterre ansvar pa sundhedsomrédet og
inddrages i sundhedsvaesenets finansiering.

Kommunernes medfinansiering af sundhedsvaesnet athanger af borgernes
forbrug af sundhedsydelser. Kommunerne har derfor behov for indblik i
sundhedsvasenets virksomhed for gennem hensigtsmaessige dispositioner at
kunne pévirke forbruget af sundhedsydelser.

Kommunerne far ansvaret for genoptraning uden for indlaeggelse og
finansiering heraf. Den specialiserede ambulante genoptraening skal
hospitalerne fortsat forestd, men kommunerne har frit valg af leverander med
hensyn til den almene ambulante genoptraning.

Kommunerne far ogsa ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme. Det
gaelder fuldt ud i forhold til de borgerrettede aktiviteter. I forhold til den
patientrettede forebyggelse pagér nationalt og regionalt en diskussion om en
fremtidig snitflade mellem kommunernes opgave og hospitalernes opgave.
Kommunerne far storre opgaver pa den patientrettede forebyggelse end hidtil
ikke mindst i forhold til patienter med kroniske sygdomme.

De ogede kommunale opgaver pé sundhedsomridet kraever et mere

formaliseret samarbejde mellem kommunerne og regionen. Dette samarbejde
reguleres i de sundhedsaftaler regionen har indgaet med kommunerne.
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Sundhedsaftaler

Efter Sundhedsloven skal Region Hovedstaden indga sundhedsaftaler med hver
af de 29 kommuner i regionen. Sundhedsaftalerne er introduceret med
strukturreformen for at understotte en storre kommunal inddragelse i lasningen
af sundhedsopgaverne. Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre sammenhaeng
og koordination af den indsats, der ydes pé hospitalerne, i praksissektoren og i
kommunerne, saledes at den enkelte borger oplever et sammenhangende forleb
med hgj kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der
er behov for. Sundhedsaftalerne bygger pé, at parterne har tillid til hinandens
evne og vilje til at lase opgaverne i et abent og tet samarbejde med et hojt
informationsniveau omfattende videndeling og faelles kompetenceudvikling.

Sundhedsaftalerne skal omfatte folgende obligatoriske emner:
e udskrivningsforlab for svage, &ldre patienter

indleeggelsesforlab

treeningsomradet

hjeelpemiddelomradet

forebyggelse og sundhedsfremme samt

indsatsen for mennesker med sindslidelser

Herudover kan parterne indgé frivillige aftaler pa andre omréader af fzlles
interesse. Mellem Region Hovedstaden og kommunerne er indgaet en generel
aftale med vagt pa den generelle arbejdsdeling, samarbejdsstruktur, it og
dataudveksling og det videre arbejde med sundhedsaftaler.

Sundhedsaftalerne mellem Region Hovedstaden og de enkelte kommuner er
politisk godkendt i lobet af marts 2007 og indsendt til Sundhedsstyrelsen til
godkendelse.

Kernen i sundhedsaftalerne er sammenheang og koordination i tveergdende
patientforlgb, kommunikation — helst tidstro, elektroniske, klare og
gennemskuelige arbejdsdelinger og samarbejdsstrukturer, samt opfelgning pa
at aftaler efterleves. De borger- og patientgrupper, der hermed kommer i fokus,
er svage &ldre borgere, borgere med kroniske lidelser, samt borgere med
komplekse forleb. Sundhedsaftalerne beskriver den grundleggende
arbejdsdeling mellem hospital, praksissektor og kommuner samt de aktiviteter
parterne vil sette i veerk for at udvikle det tversektorielle samarbejde.

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen er enige om, at en formaliseret
samarbejdsstruktur er nadvendig for at sikre, at sundhedsaftalerne bliver det
onskede dynamiske koordinations- og kvalitetsudviklingsverktej. Det kreever
samarbejde bade pa regionalt niveau, pa optageomradeniveau og lokalt niveau.
Der er derfor etableret samarbejdsfora bade péa det administrative
ledelsesniveau og pa det operationelle niveau. Der er etableret
samordningsudvalg med udgangspunkt i det enkelte hospital og de kommuner,
der navnlig benytter hospitalet og med reprasentanter for kommunerne,
hospitalet og almen praksis. For Kebenhavns Kommune er der etableret et
serlig koordinerende samordningsudvalg. Parterne er enige om at revurdere
samarbejdsstrukturen i det omfang hospitalsplanen eller udviklingen i
kommunerne gor det nedvendigt.
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Sundhedsaftalerne afspejler, at opgaven er ny for alle parter, og at der udestér
betydelige udviklingsaktiviteter.

Det er derfor aftalt, at der foretages en generel opfalgning og evaluering af
sundhedsaftalerne i 1. kvartal 2008. Resultatet af denne opfelgning indgér i en
samlet droftelse mellem de 29 kommuner og regionen. Der foretages en
tilsvarende opfelgning i ferste kvartal 2009, som grundlag for en generel
revision af sundhedsaftalerne.

16.3 Psykiatrien

I Region Hovedstaden er psykiatrien etableret som en selvsteendig virksomhed,
hvilket styrker behovet for klarhed om samarbejdet mellem det somatiske og
psykiatriske behandlingsomréde.

Der skal pé de enkelte hospitaler eller afdelinger etableres aftaler, der
understotter et smidigt samarbejde omkring gensidigt patienttilsyn, nér
psykiatriske lidelser optreeder blandt somatisk indlagte patienter eller omvendt.

Dertil kommer en raekke omrader, hvor der er behov for faste
samarbejdsrelationer fx i forbindelse med etablering af demensteam. Saerligt
samarbejdet omkring patienter med misbrug og patienter med demens skal
sikres gennem samarbejdsaftaler. Disse aftaler skal eventuelt udarbejdes efter
en faelles skabelon, men de ber tilpasses det enkelte planlaegningsomrades
forhold.

Sammenhang mellem det somatiske og psykiatriske omrade ber ikke alene
inden for forskning, kvalitetsudvikling og uddannelse. Pa forskningsomradet er
der bereringsflader mellem de psykiatriske specialer og de somatiske specialer
inden for fx genetisk forskning, neuroforskning og epidemiologisk forskning.
P& uddannelsesomrédet er der ligeledes en raekke samarbejdsflader, fx indgar
neurologi i speciallegeuddannelse i psykiatri og omvendt.

Pé ledelsesniveau sker den overordnede koordination i regi af den udvidede
direktion, hvor hospitalsdirekterer og direkteren for psykiatrivirksomheden
medes med regionens koncerndirektion.

16.4. Region Sjzelland
Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske narhed et tet og udstrakt
samarbejde med Region Sjzlland.

Ca. 2/3 af de patienter fra andre regioner, der behandles pé hospitalerne

i Region Hovedstaden kommer fra Region Sjalland. Baggrunden herfor er
iser, at Region Sjzlland i dag ikke varetager hejt specialiserede funktioner, og
at disse derfor ydes til borgerne fra Region Sjelland pa Region Hovedstadens
hospitaler. Det gaelder inden for specialer, der udelukkende omfatter
specialiserede funktioner, som fx neurokirurgi og thoraxkirurgi samt
tilsvarende inden for fx klinisk genetik. Endvidere galder det, at Region
Hovedstaden varetager akutforpligtelsen i vagten for Region Sjalland inden for
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fx karkirurgi og gjenkirurgi.

I tilknytning til at Region Sjelland hjemtager specialbehandling, som hidtil er
foregaet pa hospitaler i Region Hovedstaden, har regionen pétaget sig en rackke
uddannelsesmaessige forpligtigelser. Det drejer sig fx om uddannelse af
radiografer til stréleterapi i Naestved og videreuddannelse af hjerteleger fra
Roskilde til at varetage akut PCI.

Dertil kommer, at der er et tet og konstruktivt samarbejde mellem de to
regioner, nar det gaelder tilretteleeggelsen og varetagelsen af
uddannelsesopgaver, samt pé forskningsomradet.

Region Hovedstaden vil fortsat indga i en teet dialog med Region Sjelland om
losningen af felles opgaver og samarbejde inden for bade behandling,
forskning og uddannelse mv.

16.5 Ovrige regioner

Samarbejdet med andre regioner vedrerer primart specialiseret behandling. Det
drejer sig dels om koordineret indferelse af nye behandlingstilbud, dels om de
enkelte regioners behov for keb af specialiseret behandling i andre regioner.

Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige regioner finder iser sted pa
Rigshospitalet, hvor 1/3 af hospitalets aktivitet vedrerer borgere fra andre
regioner og udlandet. Rigshospitalet har endvidere serlige forpligtigelser i
forhold til Grenland og Fereerne.

Dette giver Region Hovedstaden et stort ansvar for, at planleegningen af
specialfunktioner sker i overensstemmelse med en hensigtsmessig faglig
udvikling og rationel drift, som ogsa kommer patienter fra de gvrige regioner
til gode. Regionen har derfor fokus pé at skabe rammerne for et velfungerende
samarbejde med de @vrige regioner.

Region Hovedstadens borgere bliver henvist til specialbehandling andre steder
i landet, dels 1 tilknytning til behandling inden for de relativt fa omrader, hvor
regionens egne hospitaler ikke kan tilbyde behandlingen, dels i tilfeelde af
kapacitetsproblemer. Ved eventuelle kapacitetsproblemer anvendes ligeledes
hospitaler uden for landets graenser.

16.6 Udlandet

Regionen har gennem flere ar samarbejdet med hospitalsvasenet i Region
Skéne, idet patienter fra regionen er blevet behandlet pa hospitaler i Lund og
Malmg, ligesom patienter fra Skane i stigende omfang behandles i regionen i
takt med at flere og flere danskere flytter over sundet. Desuden er der et
sundhedsberedskabssamarbejde pé tvers af Qresundsregionen og felles
beredskabsplan for @resundsbroen.

Der samarbejdes med en reekke udenlandske hospitaler pé bl.a.

straleterapiomradet og om eksperimenterende behandling. Det gaelder seerligt
klinikker i Tyskland, Norge og Sverige
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Udover det behandlingsrelaterede samarbejde er der et omfattende samarbejde
med udlandet pa forskningsomradet.

16.7 Private behandlingsinstitutioner

Steno Diabetes Center

Steno Diabetes Center er et privathospital, der ejes af Novo Nordisk A/S. Steno
Diabetes Center har hidtil varetaget en del af diabetesbehandlingen for
regionens borgere, og der har varet et teet og godt samarbejde pa
forskningsomradet.

Under hensyn til reorganiseringen af diabetesbehandlingen forventes
samarbejdet med Steno Diabetes Center at fortsaette med saerlig fokus pa det
forskningsmeessige samarbejde, herunder bl.a. samarbejdet med Region Skane
om ph.d.-studerende inden for diabetesomradet.

Der skal indgas en naermere aftale med virkning fra 2008 om det fortsatte
samarbejde.

KISO — Kennedy Instituttet og Statens Qjenklinik

KIS@ er et sektorforskningsinstitut under Socialministeriet som varetager
undersegelser, forebyggelse, behandling og forskning inden for genetisk
sygdom og gjensygdom. Regionen har en l&ngere tradition for samarbejde med
KIS®, som er beliggende i Glostrup.

I forbindelse med universitetsreformen er det besluttet, at KISO skal knyttes
teettere til regionens hospitalsveesen. Dette sker i forste omgang ved en
rammeaftale om samarbejdet mellem KIS og regionen, der bl.a. medferer, at
KIS@ besvares som en selvstendig enhed, og at KIS vil indga i regionens
hospitalsplanleegning inden for klinisk genetik og gjensygdomme
(oftalmologi). Rammeaftalen skal efterfolgende udfoldes i delaftaler om
samarbejdet vedr. laboratoriediagnostik, patientbehandling, forskning og
undervisning.

Private specialsygehuse

I henhold til Sundhedsloven yder regionen behandling til regionens borgere ved
en rekke private specialsygehuse, hvoraf hovedparten er foreningsejede. Det
drejer sig bl.a. om hospicer, sclerosecentre, gigtsanatorier og Epilepsihospitalet
i Dianalund. Specialsygehusene er omfattet af det fri sygehusvalg.

De tilbud specialsygehusene har ydes i vidt omfang ikke i det offentlige
sundhedsvasenet, idet der dog har varet forskelle i regionsparternes hidtidige
anvendelse heraf. Et eksempel herpa er sclerosepatienter, der enten er tilbudt
ophold pa Esbenderup Hospital eller p& Sclerosecentret i Haslev.

Hospice

Samarbejdet mellem Region Hovedstaden og hospicer i regionen er reguleret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgerelse om driftsoverenskomster
mellem regionsrad og selvejende hospicer. Ifelge bekendtgerelsen skal Region
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Hovedstaden fremover indga driftsoverenskomst med selvejende hospicer om
56 sengepladser.

Region Hovedstaden har aktuelt aftaler med tre hospicer med en samlet
kapacitet pa 36 stationzre pladser: Arresedal Hospice, Sct. Lukas Hospice og
Diakonissestiftelsens Hospice. Med henblik pa at udvide kapaciteten i regionen
har Forberedelsesudvalget i december 2006 besluttet at indga
driftsoverenskomst om yderligere 20 hospicepladser, der forventes ibrugtaget
medio 2007 og primo 2008. Ved indgaelse af driftsoverenskomsterne skal
sikres en hgj faglig kvalitet og sammenheng til den gvrige palliative indsats og
kapacitet pa regionens hospitaler.

16.8 Kebenhavns Universitet

Region Hovedstaden indgér i Kebenhavns Universitetshospital, der er rammen
omkring det universitetsbaserede samarbejde mellem Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kebenhavns Universitet, hospitalerne og
psykiatrien i Region Hovedstaden samt hospitalerne i Region Sjzelland.

Samarbejdet omhandler bl.a. klinisk forskning, forskeruddannelse og klinisk
uddannelse af medicinstuderende. Der samarbejdes bade pé strategisk plan med
fx styrkelse af udvalgte forskningsomrader samt sikring af
forskningsinfrastruktur og med konkrete projekter sdsom kliniske
forskningslektorer, professorplan, publikationsregistrering, teknologioverforsel
og regler for forskningssamarbejder.

Derudover indgar regionen som en naturlig del af opgavelgsningen i bade
regionale, nationale og internationale fora, der har til formal generelt at styrke
forskningskompetencen og ege forskningsaktiviteten pa hospitalerne og
psykiatrien i Danmark, herunder specielt i @stdanmark og i Qresundsregionen
— 1 og uden for universitetshospitalerne.

Region Hovedstaden og Kebenhavns Universitet er derudover medlemmer af
Medicon Valley Academy - en netvaerksorganisation, der pa tvers af Qresund
sikrer samarbejde mellem universiteter, sundhedsveasenet og biomedicinsk
industri.
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17. @konomi

Der skal udarbejdes en energipolitik, hvori det bl.a. skal betones, at der skal
arbejdes aktivt med at reducere energiforbruget gennem grenne budgetter og
regnskaber pé regionens hospitaler og gvrige virksomheder.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Region Hovedstaden

Der blev i forbindelse med budgetaftalen for 2007 tilkendegivet en forventning
om, at en kommende hospitalsplan kunne udgere en visionar ramme for de
budgetendringer, der skal gennemfores fra og med 2008, og at der derfor inden
vedtagelsen af budget 2008 skulle vedtages en hospitalsplan. Partierne var
endvidere enige om, at det vil vaere nedvendigt i de kommende é&r at afseette
betydeligt flere midler pa anlaeegsbudgettet, safremt en visionar
hospitalsplanlegning til gavn for borgerne skal kunne gennemfores.

Driftsekonomiske konsekvenser af hospitalsplanen

For at kunne imegdekomme det store gkonomiske pres er det en forudsatning,
at hospitalsplanen bidrager til optimering af driften og sikrer effektiv udnyttelse
af de akonomiske ressourcer. Samlingen af funktioner pa feerre enheder
vurderes at kunne give administrative og ledelsesmassige forenklinger, der kan
frigere flere ressourcer til klinisk arbejde og indeholde potentialer for
stordriftsfordele og en ressourcemassig driftsoptimering. Endvidere vurderes
det generelt, at den kommende hospitalsstruktur som felge af forbedrede
interne sammenhange 1 opgavevaretagelsen og fokus pé bl.a. gget anvendelse
af ambulant behandling og effektive, planlagte kirurgiske forlgb, vil medfere
muligheder for over de kommende &r at sikre en fortsat ekonomisk
effektivisering gennem fx en mere hensigtsmaessig anvendelse af personale og
fysiske ressourcer (bygninger, apparatur mv.).

Der er som led i udarbejdelsen af hospitalsplanen foretaget et meget groft og
forelabigt estimat over de forventede rationaliseringsmuligheder i
hospitalsplanen. Som hovedelementerne i dette estimat indgar, at der vil ske en
reduktion i antallet af ledelser ved samlingen af funktioner pa ferre enheder.
Der skal i denne sammenhang dog tages hgjde for, at ledelserne mange steder
deltager i det patientrettede arbejde. Endvidere forudseattes, at der ved
sammenlagning af funktioner og @ndringer i akutforpligtelserne vil kunne ske
en reduktion i antallet af vagtlag. Endelig forudsattes det, at der kan opnas
generelle stordriftsfordele, samt at der vil vere driftsbesparelser ved
nedleeggelsen af funktioner pa hele matrikler. Omvendt er der i estimatet ikke
taget hgjde for, at der pd nogle omréader sker en udvidelse i antal af funktioner
(fx inden for onkologi, dialyse og palliativ behandling) eller etableres nye
tveergaende funktioner (fx pd demensomrédet).

Det gkonomiske estimat er endvidere kun baseret pd de @ndringer, som er
indeholdt i hospitalsplanen, og tager ikke hgjde for de generelle behov for
kapacitetseendringer som folger af nye behandlingsmuligheder, den
demografiske udvikling og indferelsen af nye ventetidsgarantier, regler om
udvidet frit valg mv. Ligeledes er der ikke i estimatet fortaget vurderinger af de
driftsekonomiske konsekvenser af nye initiativer vedrerende fx personale- og
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kvalitetsomradet mv.

Samlet set er det estimeret, at hospitalsplanen, nér alle forslag er gennemfort,
kan medfere rationaliseringsmuligheder p4 mellem 250-300 mio. kr. pr. &r.

De store omlaegninger, som indgér i planen, vil blive planlagt og forudsattes
gennemfort saledes, at de i mindst muligt omfang pévirker aktiviteten. Det ma
dog forventes, at de relativt store omlagninger i perioder vil f4 konsekvenser
for aktiviteten, og at omlaegningerne derfor vil have negative gkonomiske
konsekvenser i forhold til den aktivitetsbaserede finansiering af regionens
sundhedsydelser.

Anlzegsokonomiske konsekvenser af hospitalsplanen
Hospitalsplanen indeberer en sterre koncentration af opgaverne pé iser
Rigshospitalet og de fire omradehospitaler, som vil nedvendiggere store
tilpasninger og udbygninger pa disse fem matrikler.

For at Rigshospitalet kan bevare og styrke sin sarstilling som landets forende
hospital skal hospitalet have de nedvendige fysiske rammer samt muligheder
for udvidelse til nye fremtidige opgaver. Samlingen af tand-, mund- og
kaebekirurgi samt Rigshospitalets hovedfunktion for planleegningsomrédde Byen
i forhold til paediatri og fedsler og hospitalsplanens evrige &ndringer
nedvendigger nybyggeri af en Nordflej og en reekke renoveringer pa
Rigshospitalet.

Pé Hillered Hospital gennemfores et storre nybyggeri pd matriklen, der sikrer
en storre kapacitet samtidig med en staerkt tiltreengt modernisering af iser
skadestue/modtagelse, operationsgang og laboratoriefaciliteter samt forbedrede
adgangs- og parkeringsfaciliteter.

Pé Herlev Hospital vurderes det nedvendigt at ivaerksatte et storre
anlegsprojekt med etableringen af et nyt, fritliggende kvinde-barn hospital, en
kontorbygning, patienthotel, udvidelse af servicebygning samt en sterre
omdisponering mellem sengetirn og behandlingsbygning og etablering af
feelles akutmodtagelse.

P& Hvidovre Hospital er der behov for bygning af en 5. sengebygning samt
ombygninger. Dette muligger tilpasninger af akutmodtagelse og
operationsfaciliteter, samt intensiv kapacitet - ud over interne omflytninger af
sengeafsnit.

Pé Bispebjerg Hospital vil der veere behov for nybyggeri, der muligger en
samling af hospitalets akutmodtagelse, operationsfaciliteter, herunder
opvagning og intensivafsnit samt bedre fysiske rammer for de indlagte
patienter.

Grundet sterrelsen af planleegningsomrade Syd og befolkningsudviklingen pa
Vestamager indgar det endvidere i planen, at regionen skaber mulighed for, at
der kan bygges et nyt hospital pd Amager fx gennem option pé en grund i
Orestaden til et evt. fremtidigt sterre hospitalsbyggeri.
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Hospitalsplanen indeholder en lang raekke samlinger eller flytninger af
funktioner. I den forbindelse er der forelgbig foretaget et groft ekonomisk
estimat for et investeringsprogram, der knytter sig til de fremtidige endringer
og de ombygninger, der vil skulle gennemfores til indpasning af funktioner i ny
fysisk placering, samt de eventuelle andre flytninger, der vil skulle
gennemfores, for at den pageldende indplacering kan ske. Estimatet indeholder
ligeledes en nadvendig opdatering af den direkte bererte bygningsmasse til
nutidig standard.

Ud over de anlegsudgifter, der folger direkte af de fremtidige @ndringer, er der
pa en reekke omrader et opsparet renoveringsbehov, der er forskelligt fra
matrikel til matrikel. Herunder er der behov for standardmaessige opdateringer,
som det vil vaere hensigtsmessigt at sage gennemfort i forbindelse med de
anlegsaktiviteter, der folger af de planlagte flytninger. En reekke opdateringer
af de tekniske anlaeg (ventilation, energistyring, isolering, etc.) vil have positive
energigkonomiske konsekvenser og medvirke til en energimaessig mere
baredygtig hospitalsaktivitet.

Endelig vil der i nogen udstraekning folge anleegsudgifter af den
kapacitetstilpasning, som sker med a&ndringerne i hospitalernes optageomréder.
Dette gaelder ikke mindst inden for akutbetjeningen og det kirurgiske omréde,
hvor der sker den sterste samling af funktioner.

Samlet set er det estimeret, at alle hospitalsplanens @ndringer vil medfere
anlegsudgifter pa ca. 13 mia. kr. Heraf er ca. 2/3 direkte knyttet til de
omlagninger, der folger af planen, mens ca. 1/3 er knyttet til nedvendige og til
dels planlagte renoveringer, som ma forudseattes gennemfort under alle
omstaendigheder.

Hospitalsplanen indeberer endvidere, at funktionerne pa matriklerne i
Hornbek (Klinik for Rygmarvsskadede, under Rigshospitalet) og Esbenderup
opherer. Dette abner mulighed for, at de to matrikler fraszlges. En salgssum vil
athaenge af, til hvilken anvendelse bygningerne selges og pé hvilke vilkar. Den
offentlige ejendomsvurdering af de to matrikler er pad henholdsvis 21,8 mio. kr.
for Hornbzk og 81,0 mio. kr. for Esbenderup.

Hospitalsplanen vil have konsekvenser for det apparaturbehov, der vil vere pa
de enkelte hospitaler, idet samlingen af funktioner pa omradehospitalerne vil
medfere et udvidet apparaturbehov pa disse hospitaler, bl.a. inden for det
billeddiagnostiske omrade. Visse apparaturer vil kunne flyttes sammen med
samlingen af funktionerne, men en rakke apparaturer vil pa grund af alder eller
funktionalitet veere nedvendig at nyanskaffe. Det skennes, at det heraf afledte
investeringsbehov vil vaere ca. 1 mia. kr. over en arraekke, hvilket er indeholdt i
de ca. 13 mia. kr.

Hospitalsplanens gennemferelse

Gennemforelsen af hospitalsplanen skal ske s hurtigt det er muligt af hensyn
til at opné den tilstreebte kvalitet i behandlingen af patienterne og af hensyn til
de mange medarbejdere pd hospitalerne, der vil blive berert af
struktureendringerne.
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Flere af de @ndringer, som hospitalsplanen legger op til, nedvendigger
imidlertid som skitseret storre ombygninger og tilpasninger af den
bygningsmassige kapacitet. Endvidere vil flytning af afdelinger ofte heenge
sammen, da udflytning af én afdeling ofte skal give plads til indflytning af en
anden. Hospitalsplanen er séledes en sterre helhed med en raekke indre
sammenhenge, som gor at den ikke kan gennemferes pé én gang, men ma
gennemfores i flere faser over ca. 5 &r. Hovedparten af hospitalsplanen
forventes at kunne gennemfores i perioden 2007-2012.

Der udarbejdes en overordnet planlaegning af hvornar, og i hvilken raekkefolge
de enkelte elementer i planen kan og skal gennemfores. Planen skal realiseres
sa hurtigt som muligt. Planens realisering er athangig af, at regering og
folketing tilforer nye skonomiske midler hertil. Regionen vil udarbejde
prioriterede handlingsplaner, der tager det storst mulige hensyn til, at
patienterne ogsa her og nu har behandlingsbehov, som Region Hovedstaden
skal lgse. Ved gkonomiforhandlingerne mellem regeringen og regionerne er det
nedvendigt at afsette tilstreekkelige midler til bl.a. renoveringer, nybyggeri og
apparatur, ikke blot i et 5-arigt forleb, men ogsé i drene herefter.
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BILAG
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Bilag 1. Hensigtserklaeringerne

Region Hovedstaden er med godt 1,6 mio. indbyggere landets storste. Region
Hovedstaden skal have landets bedste sundhedsvaesen med et staerkt,
offentligt sygehusvasen, der sammen med praksissektoren bl.a. arbejder pa
at fremme sundhed for alle i regionen og arbejder pé at mindske den sociale
ulighed i sundheden. Borgerne skal tilbydes fri, lige og gratis adgang til
forebyggelse, udredning, behandling og pleje pé et hejt fagligt kvalitets- og
serviceniveau. Sundhedsvesenet skal samtidig vaere preget af en effektiv
ressourceudnyttelse.

Onsket er at skabe et sammenhangende, velfungerende sundhedssystem, der
virker for alle borgere, og som kan méle sig med det bedste i verden.
Patienter og pérerende skal opleve, at de bliver velinformeret og
medinddraget i alle beslutninger, der vedrerer behandlingen, og der skal
laves en brugerpolitik, der fastlegger retningslinjer for kommunikation og
medindflydelse.

Naér der tales om behandling forsts dette bredt og omfatter forebyggelse,
udredning, undersegelse, behandling, pleje, rehabilitering og palliation.

Planen for og tilretteleeggelsen af de somatiske hospitalers virke er et vigtigt
redskab til at nd dette enske. I Region Hovedstaden vil der parallelt med
udarbejdelsen af en hospitalsplan blive udarbejdet en sarlig plan for det
psykiatriske omrdde. Sammenhangen mellem de to omrader skal fremgé af
begge planer.

De driftsekonomiske rammer for sundhedssektoren er ganske stramme. Der
er sa meget man kan, og patienterne vil gerne have det hele. Hurtigt, effektivt
og til tiden.

I planerne ma indga overvejelser om, hvordan man bedst lever op til dette
krav, s& man fir mest muligt for pengene. Derfor mé der bl.a. indga
overvejelser om etablering af elektive funktioner og stordriftsfordele i
planlaegningen. Imidlertid findes der ogsa stordriftsulemper, og der kan vere
fordele i at have mindre afdelinger, der kan sammenlignes. I nogle tilfzlde
kan hejt specialiserede mindre afdelinger komme pa tale.

Behandlingskvaliteten skal vere i top og varetages sa tat pa borgerne som
muligt. Og den skal udferes i et teet samarbejde med de praktiserende laeger
og kommunerne i Region Hovedstaden, sa der skabes sammenhang i
patientforlebene. Herudover skal behovet for praehospital behandling teenkes
ind i planerne.

Udover at veere patienternes foretrukne valg skal hospitalerne i Region
Hovedstaden ogsa vaere attraktive arbejdspladser og dermed medarbejdernes
foretrukne valg. Hospitalerne i regionen skal derfor bl.a. sikre uddannelse,
udvikling og forskning af hej kvalitet bade med hensyn til behandling, pleje
og forebyggelse. Der skal vere et taet samarbejde mellem regionens
hgjteknologiske universitetshospitaler, universitetet og erhvervslivet om
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udviklingen af nye behandlingsformer, leegemidler og apparatur, nar dette er
relevant for patienterne.

P& denne baggrund er partierne i forberedelsesudvalget enige om, at
planlaegningen i sundhedsvasenet i Region Hovedstaden ma folge disse
overordnede grundprincipper:

1. Patienterne ensker og har krav pa behandling af hej kvalitet baseret pa
hgjeste opnéelige videnskabelige evidens, uanset behandlingssted og
specialiseringsniveau. Kvaliteten skal dokumenteres. Fra den hgjst
specialiserede behandling til den basale, almindelige undersegelse skal
Region Hovedstaden sikre det faglige grundlag for en konstant, hegj kvalitet.
Uanset om man bor i byen eller pa landet skal der altid veere den rette hjelp
at hente.

Den behandling, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et taet
samarbejde med praksislaeger, det prachospitale beredskab (vagtlaeger,
ambulancer, mv.) og kommuner, hvor der er behov herfor. Dette vil komme
til udtryk i planlaegningen vedr. det akutte beredskab, praksisplaner og
sundhedsaftaler. Behandlingen ber kunne foregé sé taet pa borgeren som
muligt. Iser for de mange kroniske patienter, hvoraf mange er zldre, vil dette
have stor betydning. Der skal udarbejdes en egentlig plan for behandling mv.
af den @ldre medicinske patient.

Specialeplanleegningen skal veere udtryk for, at der ikke gas pd kompromis
med kvalitetskrav.

Det midlertidige underudvalg vedrerende sygehusstruktur i
hovedstadsregionen forventes at komme med en udredning for:

e hvilke befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal vare og
optimalt skal vare for en baeredygtig og fremtidssikret afdeling inden
for alle leegelige specialer og relevante fagomrader,

e sundhedsfaglige sammenhange mellem de enkelte specialer, der
enten forudsetter eller taler for samme geografiske placering af
specialerne - og som der ber tages hgjde for i den regionale
specialeplanlagning.

Dette materiale, og konklusionerne pa den debat udredningen medferer, skal
indgd i den videre hospitalsplanlaegning. Der udarbejdes en tidsplan for det
videre arbejde. I forleengelse af Regionsradets vedtagelse af hospitalsplanen
udarbejdes en plan for de nedvendige investeringer.

2. Behandlingen i Region Hovedstaden skal udfores sé teet pa borgerne, som
det ud fra en samlet vurdering er hensigtsmaessigt. Behandling, der indfores
pa specialiserede afdelinger, skal udbredes i hospitalsvasenet, nér rutine og
andre faglige forudsaetninger er til stede. Der skal laves aftaler om
arbejdsdelingen mellem Region Hovedstadens hospitaler, som giver
mulighed for s bredt et lokalt hospitalstilbud som muligt — uden at der
sleekkes pa de faglige krav og forventninger.
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3. Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det ogvrige
sundhedsvasen vaere bedre til at arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse. Sundhed og sygdom er skavt fordelt. Alt for mange der for
tidligt eller far et darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At
rette op pa problemerne kraver en omfattende indsats. Der skal udarbejdes
en forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori indgar, at
forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal vaere til gavn og glaede for
alle og medvirke til at skabe storre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde mellem praksisleeger, kommuner og hospitalerne.
Der skal folges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indgé som en
del af en kommende samlet forskningspolitik for regionen. En falles
forebyggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en raekke forseg og
projekter. Hospitalsplanen skal tilrettelegges med dette for gje.
Faggrupperne skal sikres relevant uddannelse inden for omradet.

God mad og ernaring skal i fokus. Maden skal ses som en integreret del af
behandlingen pa hospitalerne, hvor der sikres en velsmagende og narende
mad til patienterne. Der skal udarbejdes en egentlig kost- og ernaeringspolitik
for regionen. Der skal i seerlig grad fokuseres pa de ernaringstruede grupper.

4. Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dognet
rundt - &ret rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent
degndzkket akutbetjening og relevant praehospital behandling. Det akutte
beredskab skal vere enstrenget. Det betyder, at overvejelser om
sammenlagning af skadestuer og leegevagt skal indtenkes.

Alle, der kommer til skade eller bliver syge, skal kunne forvente en hurtig og
kvalificeret vej til den rette hjeelp. En ny opbygning af akutsystemerne er
nedvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan der bliver
mulighed for hejkvalificeret hjelp i rimelig nerhed.

5. Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal vaere i top. Ca. ti pct.
af de patienter, der udskrives fra hospitalerne, har veret udsat for en skade
som folge af en utilsigtet haendelse, fx infektion pga. manglende hygiejne.
Der skal udarbejdes en kvalitetspolitik for regionen, hvor arbejdet med
patienttilfredshed, patientsikkerhed og hygiejne er vigtige elementer.

6. Der skal veere ssmmenhaeng i de enkelte patientforleb, og pé hospitalerne i
Region Hovedstaden skal man som patient ved forste kontakt til hospitalet
tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson, som skal serge for at vejlede og
informere patienten gennem behandlingsforlebet og medvirke til at sikre, at
forlgbet opleves som en helhed.

For patienterne er det af afgerende betydning, at der er sammenheng i hjelp
og behandling, og at der er abenhed overfor nye dokumenterede metoder. Det
er derfor helt nadvendigt, at der er et godt og stabilt samarbejde mellem
hospitalerne, de praktiserende laeger og kommunerne. Uden at traekke pa
samme hammel er det ikke muligt at skabe et bedre og leengere liv for alle i
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hovedstadsregionen.

7. Hgj kvalitet i behandlingen kreever sterke faglige miljoer med forskning,
udvikling og uddannelse. At falge med i og medvirke til at forbedre
behandlingsformer, apparatur og hjelpemidler vil kunne forstaerkes af et
samarbejde med universiteter og erhvervsliv. Hospitalsplanen skal leegge op
hertil, og der skal udarbejdes en serlig politik for regionens samarbejde med
virksomheder og institutioner omkring forskning, erhverv og uddannelse.

Rigshospitalet skal fortsat vaere landets spydspids. De gvrige hospitaler er
som en del af hovedstadsregionens universitetshospitaler ogsa bearere af
miljeer og centre for den samlede forskningsindsats. Der skal nedszttes et
serligt forskningsrad i regionen og udarbejdes en samlet regional
forskningspolitik, hvori det betones, at Region Hovedstaden skal fastholde og
styrke sin position som Danmarks markant sterste
universitetshospitalsvasen, samt at hospitalerne ogsa fremover skal spille en
rolle internationalt pé en reekke af de hejt specialiserede spydspidsomrader.
Det forudsatter et samarbejde om de hgjt specialiserede omrader - bade over
Storebalt og over landegraenser samt med Kebenhavns Universitet.

8. Hovedstadsregionen rader over en meget differentieret bygningsmasse, og
hospitalerne vil derfor ikke vaere ens, men for borgerne skal der ikke vaere
forskel i kvaliteten. Hospitalerne skal arbejde sammen, s de udger et
tilfredsstillende tilbud til alle borgere i Region Hovedstaden. Der vil derfor
pa en lang reekke omrader efterfolgende skulle vedtages tvaergdende planer
og politikker — ud over de allerede naevnte. Bl.a. skal der udarbejdes en
energipolitik, hvori det bl.a. skal betones, at der skal arbejdes aktivt med at
reducere energiforbruget gennem gronne budgetter og regnskaber pa
regionens hospitaler og gvrige virksomheder.

9. Der stilles store krav til ledelse og medarbejdere pa Region Hovedstadens
hospitaler. Regionens ekonomiske grundlag har som forudsatning fortsatte
produktivitetsforbedringer, kortere liggetider, dagkirurgi og stadig flere
patienter. Derfor er det ngdvendigt at sette fokus pa og arbejde aktivt med at
sikre et godt arbejdsmilje, ligesom det er nedvendigt, at ledere og
medarbejdere er veluddannede, har de rette kompetencer og er i stand til at
omstille sig.

Omstilling kraever mere end blot tilfersel af flere penge. Det kraever
omorganisering af arbejdet, opgaveglidning mellem faggrupper, storre frihed
til hospitalerne og en fortsat stor opmarksomhed fra hospitalsledelserne pa
personaleudvikling og -pleje. Der skal i Region Hovedstaden udarbejdes en
overordnet personalepolitik samt en arbejdsmiljepolitik, som efter dialog
mellem Regionsradet, ledelse og medarbejdere skal vedtages af
Regionsradet.

10. At lave en sundhedsplan for Region Hovedstaden er at samle, vurdere og

prioritere mellem mange forskellige hensyn — med andre ord: Det muliges
kunst.
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Forberedelsesudvalget har med dette papir angivet, hvor det vil hen, hvilke
mal der skal nés, hvilke hensyn der skal tages — som en del af styringen med
arbejdet.

Vedtaget af forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden
den 14. november 2006
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Bilag 2. Befolkningsunderlag

Som led i arbejdet med hospitalsplanleegningen i Region Hovedstaden fik
udvalget vedr. sygehusstruktur et udvidet kommissorium, godkendt af
Forberedelsesudvalget den 26. september 2006.

Forberedelsesudvalget besluttede, at sygehusstrukturudvalget i december 2006
skulle foreleegge en analyse af befolkningsunderlaget for og sammenhangen
mellem specialerne.

Pé fire udvalgsmeder i november 2006 har udvalget dreftet de sundhedsfaglige
rads rddgivning omkring befolkningsunderlag og sammenhang mellem
specialerne til brug for den samlede analyse.

Sygehusstrukturudvalgets arbejde har taget afsat i mélsaetningen om at sikre en
hgj kvalitet i behandlingen (omfattende forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje, rehabilitering og palliation) og et sammenhangende patientforleb.

Udvalget har understreget, at anbefalingerne vedrerende befolkningsunderlag
ikke gaelder for Bornholm, idet der p& grund af @ens beliggenhed skal findes
serlige losninger for denne del af regionens hospitalsvasen.

Udvalget har sammenfattende konkluderet:

e Det generelle billede, der tegner sig ud fra de faglige tilbagemeldinger
og udvalgets dreftelser, peger pé et klart behov for at samle specialer
pa faerre enheder af hensyn til den faglige kvalitet i behandlingen. En
samling af specialer giver endvidere et bedre grundlag for forskning og
udvikling og kan bidrage til at skabe et attraktivt og dynamisk
arbejdsmilje for regionens medarbejdere og dermed styrke savel
rekruttering som fastholdelse.

e En samling af specialer pa feerre enheder vurderes ligeledes at kunne
give administrative og ledelsesmaessige forenklinger, der vil kunne
frigere flere ressourcer til klinisk arbejde og indeholde visse potentialer
for stordriftsfordele og en ressourcemaessig driftsoptimering.

e [ forhold til akutmodtagelser, der kan handtere sével akutte medicinske
som kirurgiske patienter, vurderes et optimalt befolkningsunderlag at
vaere omkring 300.000-350.000. Samtidig har de store kirurgiske
specialer (mave-tarm kirurgi og ortopaedkirurgi) vurderet, at et optimalt
befolkningsunderlag vil vaere mellem 300.000 og 400.000. En ny
opbygning af akutsystemerne er nedvendig, og hospitalsplanen skal
indeholde forslag til, hvordan der bliver mulighed for hgjkvalificeret
hjeelp i rimelig neerhed. Udvalgets analyse udger saledes et af
bidragene til det videre arbejde. Der skal senere ske en nermere
dreftelse af omradet.

e For de intern medicinske specialer er det generelt vurderet, at der for at
sikre en fagligt og kvalitetsmeessigt baeredygtig funktion ber vare et
befolkningsunderlag pa optimalt omkring de 350.000 - 400.000, idet
kardiologerne og geriaterne dog umiddelbart peger pa et mindre tal,
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men samtidig vurderer de det muligt at have funktioner med dette
grundlag. Som begrundelse for et mindre befolkningsunderlag peger
det sundhedsfaglige rad for geriatri p& nerhed og samarbejdsrelationer
til kommunerne.

e Enrakke specialer, bl.a. gynekologi og obstetrik, padiatri og
neurologi, vurderer et optimalt befolkningsunderlag svarende til fire
afdelinger med hovedfunktion.

e Samlet peger specialernes anbefalinger og udvalgets dreftelser i retning
af en vision for regionens hospitalsplanlaegning, der baserer sig pé fire
planlegningsomrader til varetagelse af hovedfunktioner. (Med
planlegningsomrade forstas et geografisk omréade, hvor et eller flere
hospitaler tilsammen kan varetage en raekke definerede funktioner).

e Udover de navnte store specialer er der en raekke specialer, hvor det
vurderes optimalt, at specialet p4 hovedfunktionsniveau kun varetages
pa to eller ét sted i regionen. Det samme gelder i forhold til
specialfunktionerne, der typisk kun ber varetages ét til to steder 1
regionen afthangigt af antallet af patienter pa det pageldende omréde.

e Inden for flere specialer peges pa muligheden for at etablere satellit- og
udefunktioner.

e En samling af specialer pa ferre enheder vil samtidig medfere en
reekke nye udfordringer:

0 En samling vil stille store krav til en grundig faglig visitation
og til et velfungerende prahospitalt beredskab.

0 En samling vil kreeve vasentlige anlaegsinvesteringer over en
leengere arraekke.

0 En samling forudseatter afklaring omkring visse
uddannelsesfunktioner, der i dag forudsatter et forleb over
flere afdelinger (specialleger).

0 En samling af specialer vil betyde, at borgerne vil fa leengere
til visse behandlinger, men det vurderes, at de geografiske
afstande i regionen er sa korte, at kvalitet ber ga frem for
nerhed.

En skematisk oversigt over de sundhedsfaglige rdds anbefalinger til det
minimale og optimale befolkningsunderlag er gengivet nedenfor.

Forberedelsesudvalget tilsluttede sig den 12. december 2006 underudvalgets
betragtninger og anbefalinger.
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Befolkningsunderlag for specialerne

SPECIALE/OMRADE: Minimalt Optimalt
Akutbehandling

Medicinsk eller kirurgisk skadestue/akutmodtagelse 200.000 300.000
Traumecenter niveau 1 1.600.000 1.600.000
Intern medicin

Intern medicin: Endokrinologi 300.000 400-500.000
Intern medicin: Gastroenterologi 250.000 350-400.000
Intern medicin: Kardiologi 175-200.000 250.000
Intern medicin: Lungesygdomme 250.000 300-350.000
Intern medicin: Infektionsmedicin 250.000 400.000
Intern medicin: Geriatri 100-150.000 200.000
Intern medicin: Reumatologi 150.000 325.000
Intern medicin: Nefrologi 350.000 350-650.000
Intern medicin: Hematologi 250.000 400-500.000
Kirurgi

Kirurgi (gastroenterologisk kirurgi) 250.000 300-400.000
Karkirurgi 600.000 1.700.000
Plastikkirurgi 500-1.000.000 1.000.000
Thoraxkirurgi 1.600.000 2.400.000
Urologi 350.000 350-1.600.000
Mammakirurgi 250-350.000 500-800.000
Bornekirurgi 1.600.000 1.600.000
Ortopadisk kirurgi 200.000 300-375.000
Andre kliniske specialer/omrader

Gynakologi og obstetrik 350.000 400-500.000
Padiatri 100.000 (bern) 150.000 (bern)
Klinisk onkologi

Neurologi 300.000 400.000
Neurokirurgi - 1.600-2.500.000
Tand- mund- og kaebekirurgi 200-500.000 500-800.000
Oto-rhino-laryngologi 500-800.000 800-1.600.000
Oftalmologi 500-600.000 900.000
Dermatologi- venerologi - 1.600.000
Arbejds- og miljemedicin 800.000 1.600.000
Palliativ behandling -

Demens 250.000 300-350.000
Tvaergiaende

Anestesiologi (inkl. intensiv) - -
Patologisk anatomi og cytologi 300.000 400-600.000
Diagnostisk radiologi - -
Klinisk biokemi - -
Klinisk mikrobiologi 300.000 400-600.000
Klinisk farmakologi 200.000 500-800.000

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi
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Bilag 3. Beskrivelse af specialerne

I det folgende beskrives den hidtidige og fremtidige opgavefordeling for hvert
af de leegelige specialer samt enkelte tvaergaende omrader. Beskrivelserne
fokuserer isaer pa opgavefordelingen pa hovedfunktionsniveau, men daekker i
visse tilfeelde ogsa opgavefordelingen for si vidt angér specialfunktioner. Der
fokuseres endvidere pa opgavefordelingen i og mellem hvert af de fire
planlagningsomrader, samt Rigshospitalet.

Den fremtidige samling af specialerne pé faerre matrikler nedvendigger i nogen
udstraekning etablering af tilsyns- og udefunktioner. Behovet herfor er
beskrevet for en rekke specialer, men skal for andre vurderes naermere.

P& grund af Bornholms sarlige geografiske og organisatoriske placering er
funktionerne pa Bornholms Hospital generelt ikke medtaget i nedenstaende
beskrivelse af, hvor funktionerne varetages. Funktionerne pa Bornholms
Hospital er i stedet beskrevet samlet i bilag 5.

For hvert speciale omfatter beskrivelsen:

Hvad specialet omfatter

Nuvarende struktur (og evt. normerede senge)
Udviklingstendenser

Sammenhaeng til andre specialer (pa hovedfunktionsniveau)
Fremtidig struktur

Evt. serlige bemarkninger

3.1. Kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer daekker alle former for operative indgreb og omfatter:
Kirurgi (mave-tarm kirurgi), bernekirurgi, ortopadisk kirurgi, urologi,
thoraxkirurgi, karkirurgi, plastikkirurgi og mammakirurgi.

Kirurgi (mave-tarm Kirurgi)

Specialet omfatter forebyggelse, undersegelse, behandling og kontrol af
sygdomme i spisergret, mave-tarmkanalen, lever og bugspytkirtel og disses
udferselsgange samt milten. Hertil kommer sygdomme i bugvag og bughinde.

Nuverende struktur
Der er kirurgisk funktion pé ni matrikler i regionen:

e Amager Hospital med 38 senge

e Bispebjerg Hospital med 70 senge

Hvidovre Hospital med 81 senge (herunder ogsé gastromedicin og 5-
degnssenge)

Glostrup Hospital med 40 senge

Herlev Hospital med 56 senge

Gentofte Hospital med 56 senge (heraf otte 5-degnssenge)

Hillered Hospital med 43 senge
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e Helsinger Hospital med 58 senge
e Rigshospitalet med 50 senge

Der udferes specialfunktioner pa Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Gentofte
Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital.

Udviklingstendenser

Befolkningsudviklingen med stadig flere @ldre betyder, at der mé forventes en
fortsat stigning i antallet af patienter med kraeft. Udover behandling med
helbredende sigt udferes i stigende omfang lindrende behandling.

Sammenhzng til andre specialer

Kirurgien har pa hovedfunktionsniveau behov for degnfunktion inden for
folgende specialer pd samme matrikel: Kardiologi, angstesiologi (inkl.
intensiv), interventionel radiologi og billeddiagnostik, klinisk biokemi samt
patologi. Herudover har specialet et naert samarbejde med medicinsk
gastroenterologi, da begge specialer er involveret i mange patientforleb.
Specialfunktionen kraever yderligere samarbejdspartnere athengigt af hvilken
specialfunktion, der er tale om.

Fremtidig struktur

Der skal veare fire akutte afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau samt
én afdeling, der udelukkende er pé specialfunktionsniveau. De akutte
afdelinger varetager ligeledes elektiv kirurgi.

Hillered Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Nord
Herlev Hospital varetager specialet for planlaegningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager specialet for planlegningsomrade Syd
Bispebjerg Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Byen
Rigshospitalet varetager kun specialfunktioner

Flere specialfunktioner ber kun varetages pa én matrikel i regionen, men alle
specialfunktioner vil ikke alene kunne varetages pa Rigshospitalet.

Den fremtidige struktur medferer, at akutfunktionerne samles pa ovenstdende
hospitaler og dermed flyttes fra Gentofte Hospital og Glostrup Hospital, mens
den samlede funktion (akut og elektiv) flyttes fra Helsinger Hospital og
Amager Hospital. Der varetages elektive kirurgiske funktioner pa:

e Glostrup Hospital, hvor funktionen pé legesiden knyttes til Hvidovre
Hospital

e Gentofte Hospital, hvor funktionen pa laegesiden knyttes til Herlev
Hospital

De akutte afdelinger vil ogsé varetage elektiv kirurgi. De elektive funktioner pé
narhospitalerne varetages som del af elektive kirurgiske centre.

Seerlige bemarkninger

De kirurgiske sygdomme er ofte karakteriseret ved enkeltstdende indleeggelser
og sygdomsperioder. Cirka 90 pct. af den kirurgiske behandling er pa
hovedfunktionsniveau. Cirka 80 pct. af de kirurgiske patienter indlaegges akut,
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oftest med en uspecifik diagnose, og 10-20 pct. opereres inden for 24 timer.

Bernekirurgi og kirurgi pa bern

Bernekirurgi er ikke et selvstendigt speciale, men et hejt specialiseret
fagomrade under kirurgi (og urologi). Bernekirurgi omfatter udredning,
behandling og kontrol af bern med medfedte eller erhvervede sygdomme og
skader i spiserer, mavetarmkanal, lever, galdeveje, bugspytkirtel, urinveje og
kensorganer, ved hvilke operative indgreb kan blive et vaesentligt led i
behandlingen. Der er tale om den specielle barnekirurgi, der udelukkende
varetages pa hospitaler med specialfunktion.

Den specialiserede bernekirurgi varetages i @stdanmark alene pa
Rigshospitalet. Almindelige og hyppige operative indgreb pa bern foretages
generelt af de kirurgiske afdelinger.

Udviklingstendenser
Den demografiske udvikling i Region Hovedstaden indikerer faldende aktivitet
i bernekirurgien.

Sammenhzng til andre specialer

For at kunne varetage specialets hovedfunktioner er folgende specialer som
degnfunktion nedvendige pa samme matrikel: Padiatri, kardiologi, anzestesi og
intensiv funktion, interventionel radiologi og billeddiagnostik, patologi samt
klinisk biokemi.

For at kunne varetage de bernekirurgiske specialfunktioner er det endvidere
nedvendigt med degnfunktion inden for nefrologi, thoraxkirurgi, urologi,
obstetrik og barneanzstesi.

Fremtidig struktur
Bornekirurgi pa specialfunktionsniveau (dvs. behandling af medfedte
misdannelser) vil fortsat skulle varetages pa Rigshospitalet.

Kirurgi pa bern < 2 ar vil ligeledes varetages pa Rigshospitalet eller af
berneanastesiologisk team med kompetence til bern < 2 ar. Kirurgi pd bern > 2
ar pa hovedfunktionsniveau kan kun varetages pa andre hospitaler end
Rigshospitalet, sdfremt der sikres sarlig berneanastesiologisk samt padiatrisk
kompetence.

Seerlige bemarkninger
Hovedfunktionsniveauet inden for kirurgi pa bern omfatter isar brok og
blindtarmsbetandelse. Born opereres ogsé i andre kirurgiske specialer.

Ortopeedkirurgi (knoglesygdomme)

Ortopaedkirurgi er et stort grundspeciale, hvor der inden for specialet har
udviklet sig en reekke ekspertomrader. Specialet omfatter forebyggelse,
undersogelse og behandling af medfedte og erhvervede sygdomme i
bevageapparatet, savel af traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor operative
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indgreb eller bandagering er et veesentligt led. Rehabilitering er en vasentlig
del af ortopaedkirurgi.

Nuverende struktur
Der er aktuelt akut ortopadkirurgisk funktion pé ti matrikler i regionen. De
akutte ortopaedkirurgiske funktioner fordeler sig séledes:

Amager Hospital med 40 senge
Bispebjerg Hospital med 101 senge
Hvidovre Hospital med 88 senge
Glostrup Hospital med 60 senge
Herlev Hospital med 54 senge
Gentofte Hospital med 84 senge
Frederikssund Hospital med 35 senge
Hillered Hospital med 50 senge
Helsinger Hospital med 22 senge
Rigshospitalet med 69 senge

Derudover er der elektive ortopaedkirurgiske funktioner pé to matrikler:

e Horsholm Hospital med 48 senge
e Frederiksberg Hospital med 29 senge

Udviklingstendenser

Generelt har der gennem flere ar varet en markant stigning i efterspergsel efter
ortopaedkirurgiske ydelser. Befolkningsudviklingen med stadig flere &ldre
betyder, at der mé forventes en fortsat stigning i antallet af patienter med
knoglebrud, iser i hofteregion, handled, ryg og skuldre samt gget behov for
kunstige led.

Sammenhzeng til andre specialer

Ortopedkirurgien har et tet samarbejde med folgende specialer pa
hovedfunktionsniveau: Angstesi, radiologi, intensiv, kardiologi, kirurgi og fys-
og ergoterapi. Specialfunktionen kraver yderligere forskellige
samarbejdspartnere afthangig af hvilken specialfunktion, der er tale om.

Fremtidig struktur
Der skal veare fire akutte afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau samt
én afdeling, der kun varetager opgaver pé specialfunktionsniveau placeret pa:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der kun varetager specialfunktioner

Den fremtidige struktur medferer, at de akutte ortopadkirurgiske funktioner
samles pa ovenstaende hospitaler og dermed flyttes fra Frederikssund Hospital,
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Helsinger Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Amager Hospital.
Der varetages elektive ortopadkirurgiske funktioner pa:

e Helsinger Hospital og Frederikssund Hospital, hvor funktionen péa
leegesiden knyttes til Hillerad Hospital

e Gentofte Hospital, hvor funktionen péd legesiden knyttes til Herlev
Hospital

e Amager Hospital og Glostrup Hospital, hvor funktionen pa laegesiden
knyttes til Hvidovre Hospital

e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen pa legesiden knyttes til
Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medferer, at den elektive ortopadkirurgiske funktion
pa Hersholm Hospital flyttes til Helsinger Hospital.

De eksisterende idreaetsklinikker bevares. En reekke specialfunktioner fordeles
pa hospitalerne med hovedfunktionsniveau. De akutte afdelinger vil ogsé
varetage elektiv kirurgi. De elektive funktioner pa narhospitalerne varetages
som del af elektive kirurgiske centre.

Karkirurgi

Karkirurgi omfatter forebyggelse, undersggelse, behandling og kontrol af
patienter med sygdomme i blodkar uden for hjernen og hjertet. Det drejer sig
overvejende om behandling af forsnavringer, tillukninger og udposninger i
karrene pa grund af areforkalkning, behandling af dreknuder og dyb venes
trombose samt folgetilstande til disse lidelser.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt to karkirurgiske afdelinger i regionen beliggende pa:

e Rigshospitalet med 28 senge
e Gentofte Hospital med 28 senge

Al akut karkirurgi i @stdanmark varetages af de to afdelinger i regionen.
Afdelingerne udforer tillige alle specialfunktioner for hele Sjelland samt
enkelte for hele landet.

Udviklingstendenser

Det karkirurgiske omrade oplever ligesom de evrige kirurgiske specialer oget
fokus pa og mulighed for diagnostik, forebyggelse, tiltagende brug af
medicinsk behandling og udvikling af minimalt invasive kirurgiske metoder.
Omkring 30 pct. af den samlede operative aktivitet udferes med minimalt
invasive metoder. Udviklingen mod mindre invasive metoder forer til udvidelse
af indikationsomrédet, idet patienterne nu kan tilbydes en mindre risikobetonet
behandling. Dette omrade forventes at vokse i storre omfang end de klassiske
operationer reduceres i antal.

Sammenhzeng til andre specialer

Karkirurgien har et teet samarbejde med folgende specialer: Billeddiagnostisk
service (diagnostisk og interventionel radiologi, CT- og MR-scanninger),
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klinisk biokemi, anastesiologi, kardiologi, endokrinologi, ortopaedkirurgi og
kirurgi. I forhold til specialfunktioner er der ligeledes et samarbejde med
neurologi og medicinsk gastroenterologi. Nefrologi, lungemedicin, dermatologi
og klinisk fysiologi er enskvaerdige pa samme matrikel, men kan vare knyttet
fra anden adresse via formaliseret samarbejde. Regionens traumecenter har
behov for en karkirurgisk afdeling pa samme matrikel.

Fremtidig struktur
Der skal vare én afdeling i regionen placeret pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlagges.

Der etableres pa Gentofte Hospital en elektiv udefunktion vedrerende heijt
specialiseret kirurgisk behandling af vengse lidelser.

Szerlige bemarkninger
Rigshospitalet har kontrakt med Region Sjalland indtil 2008 om at varetage det
akutte karkirurgiske vagtberedskab.

Thoraxkirurgi (brysthulens sygdomme)

Thoraxkirurgi omfatter undersogelse, kirurgisk behandling og kontrol af
patienter med medfedte og erhvervede sygdomme og traumer i brystvaeg,
hjerte, lunger, spiserer, mellemgulv og brysthulens @vrige organer og kar.

Nuverende struktur
Der er to thoraxkirurgiske afdelinger i regionen:

e Rigshospitalet med 59 stationere senge og 16 thoraxintensiv senge
e Gentofte Hospital med 32 stationare senge og 9 thoraxintensiv senge

Al thoraxkirurgi i Ostdanmark varetages af de to afdelinger i regionen.
Afdelingen pa Rigshospitalet udferer tillige en rekke landsfunktioner, herunder
hjerte- og lungetransplantationer.

Udviklingstendenser

Den teknologiske udvikling (mere ikke-kirurgisk behandling, mere skansomme
operationer) forventes at reducere behovet for sengekapacitet. Inden for
hjertekirurgien ses et fald 1 by-pass-kirurgi grundet den ggede anvendelse af
ballonudvidelse og stents (foregér pa kardiologisk afdeling). Dette fald folges
ikke af en tilsvarende stigning i hjerteklapkirurgien. Kraeftkirurgien forventes at
stige i de kommende ar som folge af flere lungekraeftoperationer og flere
palliative behandlinger.

Sammenhzeng til andre specialer

Thoraxkirurgien har et teet samarbejde med folgende specialer: Kardiologi
(udredning til hjertekirurgi), lungemedicin (udredning til lungeoperationer),
kirurgisk gastroenterologi (teamfunktion ved spisererskirurgi og behandling af
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skader pa brysthulen), anastesiologi, patologi, nefrologi (dialyse),
billeddiagnostisk service (radiologi, PET-, MR- og isotopunderseogelser),
blodbank og mikrobiologi. I forhold til specialfunktioner er der et langt bredere
samarbejde bl.a. i forhold til paediatri, onkologi og plastikkirurgi samt specifik
ekspertise i tilknytning til transplantationer.

Fremtidig struktur
Der skal vare én afdeling i regionen placeret pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlagges.

Der etableres en klar arbejdsdeling og et taet formaliseret samarbejde mellem
de to enheder, séledes at enheden pa Rigshospitalet varetager den akutte
neurokirurgi og primert kraniekirurgi, mens enheden pa Glostrup Hospital
primeert varetager planlagt rygkirurgi. Funktionen pé& Glostrup Hospital knyttes
pa leegesiden til Rigshospitalet.

Seerlige bemarkninger

Der er en klar sammenhang mellem volumen og kvalitet inden for
thoraxkirurgi. Internationalt anses det optimale befolkningsunderlag for 2,4
mio. indbyggere.

Inden for thoraxkirurgi udferes overvejende elektive operationer. Patienterne
udredes i vidt omfang pa andre afdelinger (kardiologisk og lungemedicinsk
afdeling). Specialets ambulante aktivitet er sdledes af begranset omfang.

Der er ansat to lungemedicinere pa thoraxkirurgisk afdeling pa Rigshospitalet i
tilknytning til transplantationsaktiviteterne. Den lungemedicinske udredning af
patienter til lungeoperationer vil skulle forega pa de lokale hospitaler.
Tilsvarende vil rehabiliteringen af patienterne efter hjerteoperationer skulle
varetages lokalt.

Neurokirurgi (kirurgi ved sygdom i hjerne og rygmarv)

Neurokirurgi omfatter undersogelse, kirurgisk behandling og kontrol af
patienter med medfedte og erhvervede sygdomme, sygdomme i kranie, hjerne,
hjernens kar og hinder, rygsejle og rygmarv og visse perifere nervesygdomme.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt to neurokirurgiske afdelinger i regionen:

e Rigshospitalet med 60 senge i 2005
e Glostrup Hospital med 40 senge i 2005

Al neurokirurgi i @stdanmark varetages af de to neurokirurgiske afdelinger i
regionen, men de to afdelinger varetager ogsa en raekke landsfunktioner.
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Udviklingstendenser

Der pagér en udvikling inden for det neurokirurgiske speciale, hvor de to
overordnede omrader er det hjernekirurgiske omrade og det rygkirurgiske
omrade. Inden for hvert af disse to omrader sker der en yderligere
subspecialisering.

Sammenhzng til andre specialer

Neurokirurgien har et teet samarbejde med felgende specialer: Neurologi,
neurofysiologi, patologi, radiologi, anastesiologi, oftalmologi, otologi,
hospitalsodontologi, padiatri, plastikkirurgi, onkologi, endokrinologi og
ortopaedkirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vare to afdelinger i regionen pa:

e Rigshospitalet
e  Glostrup Hospital

Der etableres en klar arbejdsdeling og et taet formaliseret samarbejde mellem
de to enheder, séledes at enheden pa Rigshospitalet varetager den akutte
neurokirurgi og primert kraniekirurgi, mens enheden pa Glostrup Hospital
primeert varetager planlagt rygkirurgi. Funktionen pé& Glostrup Hospital knyttes
pa leegesiden til Rigshospitalet.

Seerlige bemarkninger
Det vurderes, at volumen i faget er for stort til at samle funktionen pa én
matrikel.

Urologi (urinvejenes sygdomme)

Urologi omfatter sygdomme og skader i nyrer, urinveje og mandlige
kensorganer hos voksne og bern, hvor kirurgisk indgreb, herunder minimalt
invasive indgreb, teknologikraevende ikke-kirurgisk behandling, medikamentel
behandling og palliation kan blive aktuel.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt fire urologiske afdelinger i regionen:
e Rigshospitalet med 32 senge
e Frederiksberg Hospital med 29 senge
e Herlev Hospital med 84 senge
e Frederikssund Hospital med 32 senge samt 7 dagsenge, samt 3
urologiske senge og 1 dagseng i en falles palliativ kirurgisk og
urologisk klinik.

Funktionen pa Frederiksberg Hospital varetager udelukkende elektiv kirurgi.
Udviklingstendenser
Faget urologi deekker 15 pct. af alle nyopdagede cancertilfelde. Isaer

incidensen af prostatacancer stiger - med mindst ti pct. arligt, og vil inden for fa
ar veere den hyppigste kreeftform hos mend. En vasentlig del af disse patienter
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vil skulle tilbydes intenderet helbredende behandling i form af kirurgisk
fjernelse af prostata eller stralebehandling.

Sammenhzng til andre specialer

Urologien har et teet samarbejde med folgende specialer péd
hovedfunktionsniveau: Anastesiologi/intensiv, billeddiagnostik inkl.
intervention (inkl. CT, MR og ultralyd) og klinisk biokemi. I forhold til
specialfunktioner er der et langt bredere samarbejde bl.a. i forhold til onkologi,
thoraxkirurgi, gynakologi og obstetrik, patologi mm.

Fremtidig struktur
Der skal vare to akutte afdelinger i regionen placeret pa:

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomraderne
Midt og Nord

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planlegningsomraderne Syd
og Byen

Derudover varetages elektive urologiske funktioner pa:

e Hilleresd Hospital, hvor funktionen pé& lagesiden knyttes Herlev
Hospital

e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen pa laegesiden knyttes til
Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at urologifunktionen pé Frederikssund
Hospital flyttes, og at udefunktion fra Herlev Hospital pa Gentofte Hospital,
Glostrup Hospital og Amager Hospital opherer. Pa Hillered Hospital etableres
en ny elektiv urologisk funktion.

Seerlige bemarkninger
Herlev Hospital og Rigshospitalet betjener pa specialfunktionsniveau inden for
specielle omrader hele landet og inden for blerecancer, prostatacancer mv.

Plastikkirurgi

Omfatter udredning og kirurgisk behandling af medfedte og erhvervede
misdannelser og defekter, hvor korrektive eller rekonstruktive indgreb kan
indga som et veesentligt led 1 behandlingen. Misdannelser og defekter er ofte
opstéet som folge af skade, tidligere given behandling, ond- eller godartede
knuder, infektioner, vaevsdad, -svind eller -overvakst.

Nuverende struktur

Der er aktuelt tre plastikkirurgiske afdelinger i regionen:
e Herlev Hospital med 22 senge
e Helsinger Hospital med 6 senge
e Rigshospitalet med 51 senge

Udviklingstendenser

Der forventes et aget pres pa plastikkirurgien som folge af et stigende kendskab
blandt laeger og patienter til behandlingstilbud inden for specialet. Dertil
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kommer en gget forekomst modermarkekraft samt plastikkirurgisk behandling
efter fedmeoperation, som ligeledes vil gge aktiviteten.

Sammenhzng til andre specialer
Plastikkirurgi har et teet samarbejde med folgende specialer: Almen kirurgi,
klinisk biokemi, patologisk anatomi og diagnostisk radiologi.

Fremtidig struktur
Der skal vare to afdelinger i regionen placeret pa:

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomraderne
Nord og Midt

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomraderne Syd
og Byen

Rigshospitalet vil varetage akutfunktion i teet sammenhang med regionens
traumecenter.

Den fremtidige struktur medforer, at funktionerne pa Helsinger Hospital og pa
Herlev Hospital sammenlagges.

Mammakirurgi (brystkirurgi)

Mammakirurgi omfatter al brystkirurgi bortset fra de rent kosmetiske og
rekonstruktive indgreb, som varetages inden for det plastikkirurgiske speciale.
Udredning og behandling af brystkraeft er det dominerende arbejdsomride, men
fagomradet deekker ogsa godartede brystsygdomme.

Nuvarende struktur
Funktionen mammakirurgi varetages aktuelt tre steder i Region Hovedstaden:

e Herlev Hospital med 10 senge
e Rigshospitalet med 11 senge
e Heorsholm Hospital med 14 senge

Udviklingstendenser

Igangvaerende undersggelser kan resultere i en @ndring i rekkefolgen af den
hidtidige behandlingsindsats, séledes at en gruppe patienter skal behandles
medicinsk fer kirurgisk behandling, men det samledes behov for kirurgisk
behandling ma forventes at stige med sygdommens incidens.

Sammenhzeng til andre specialer

Foalgende specialer anses for ngdvendigt at have pd samme matrikel for at
kunne varetage specialets hovedfunktioner hensigtsmaessigt: Radiologi,
patologi, onkologi, nuklearmedicin, fysisk rehabilitering, herunder
lymfedembehandling (behandling af ophobning af lymfe i veevene) og
plastikkirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vare to afdelinger i regionen placeret pa:
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e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomraderne
Nord og Midt

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planlegningsomraderne Syd
og Byen

Den fremtidige struktur medferer, at funktionerne pa Hersholm Hospital og pé
Herlev Hospital sammenlagges.

3.2. Intern medicinske specialer

De intern medicinske specialer omfatter: Endokrinologi, medicinsk
gastroenterologi og hepatologi, geriatri, haematologi, infektionsmedicin,
kardiologi, lungemedicin, nefrologi samt reumatologi.

De intern medicinske specialer er serdeles forskellige i karakter, omfang og
organisering. Desuden har deltagelsen i det generelle akutte medicinske arbejde
varieret mellem afdelingerne sével inden for det enkelte speciale som mellem
de intern medicinske specialer.

De intern medicinske funktioner pé hospitalerne vil fortsat organiseres
forskelligt athaengigt af de lokale forhold og funktioner, herunder
specialesammensatning og volumen. Saledes kan de vere organiseret som
selvsteendige afdelinger for hvert af de intern medicinske specialer eller ved
samling af flere intern medicinske specialer i samme afdeling.

Den fremtidige organisering af intern medicin nedvendigger et velbeskrevet,
formaliseret samarbejde og arbejdsdeling mellem de intern medicinske
funktioner pa omrédehospitaler og naerhospitaler. Samarbejdet er en
forudsetning for at sikre faglig kvalitet i behandlingen og vil besta af felles
retningslinjer, feelles opfelgning pa kvalitet mv.

For nerhospitalerne forventes at den mest hensigtsmassige organisering er
samlede intern medicinske afdelinger omfattende: Kardiologi, gastroenterologi,
endokrinologi og lungemedicin.

Det generelle akutte intern medicinske arbejde vil for alle hospitaler skulle
varetages af hovedparten af de intern medicinske specialer. Grundet karakteren
af specialet vil heematologi og nefrologi dog ikke deltage i deekningen af
funktioner i den akutte modtagelse. Serligt kardiologi, gastroenterologi,
endokrinologi og lungemedicin er vaesentlige funktioner ved alle regionens
akutte medicinske modtagelser. Desuden indgér geriatrisk ekspertise i
leegedaekningen alle steder og infektionsmedicin p4 omradehospitalerne.

Kardiologi (hjerte- og kredslebssygdomme)

Omfatter undersogelse, behandling, kontrol og forebyggelse af hjerte-
karsygdomme, herunder medfedte hjertesygdomme, erhvervede hjertekar- og
hjerteklapsygdomme og hjerterytmeforstyrrelser.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt kardiologisk funktion pé falgende hospitaler i regionen:
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Hillered Hospital
Helsinger Hospital
Frederikssund Hospital
Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Hvidovre Hospital
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet

Rigshospitalet og Gentofte Hospital har aktuelt hgjt specialiseret funktion
inden for kardiologi med satellitfunktion pa hhv. Bispebjerg Hospital og
Hillered Hospital.

Udviklingstendenser

Specialet er praeget af en hurtig teknologisk udvikling og forbedrede
behandlingsmuligheder. Hertil kommer at antallet af patienter med
hjertekarsygdomme forventes at stige de kommende &r grundet det stigende
antal &ldre samt forleenget overlevelse for patienter med hjertekarsygdomme.
Samlet forventes en stigning i behovet for kardiologisk ekspertise.

Sammenhzeng til andre specialer

Kardiologi har et teet samarbejde med folgende tvergéende funktioner: Klinisk
fysiologi, klinisk biokemi og billeddiagnostik med CT-scanning,
Intensiv/anastesiologi samt med kirurgi.

For de kardiologiske specialfunktioner er der desuden teet samarbejde med
thoraxkirurgi og karkirurgi. Det har hidtil veret et krav for Sundhedsstyrelsen,
at der var thoraxkirurgi pa de hospitaler som varetager PCI, men dette krav
forventes, ved etablering af fzlles hjertemedicinsk visitation, at kunne fraviges
grundet udviklingen af funktionerne.

Fremtidig struktur
Der skal vare akut kardiologisk funktion pa omradehospitalerne samt to
afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:

e Hillered Hospital

e Herlev Hospital

e Gentofte Hospital, der varetager specialfunktionerne for
planlegningsomridderne Nord og Midt

e Hvidovre Hospital

e Bispebjerg Hospital

e Rigshospitalet, der varetager specialfunktionerne for
planlegningsomraderne Syd og Byen

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa nerhospitalerne pé Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,

Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

Specialfunktionerne varetages uaendret pa Rigshospitalet og Gentofte Hospital
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med satellitfunktioner pd hhv. Bispebjerg Hospital og Hillerad Hospital.
Visitation og fastleggelse af behandlingsregimer for den hejt specialiserede
kardiologi sker i teet samarbejde mellem Rigshospitalet og Gentofte Hospital
inkl. etablering af fzlles hjertemedicinsk visitation.

Lungemedicin

Lungemedicin omfatter diagnostik, behandling og kontrol af sygdomme i de
nedre luftveje, lunger og lungehinder. Patienter med lungesygdomme udger 20-
25 pct. af de intern medicinske patienter.

Nuvarende struktur
Aktuelt behandles medicinske lungesygdomme pé felgende hospitaler i
regionen, hyppigst i regi af en intern medicinsk afdeling:

Hillered Hospital

Helsinger Hospital

Frederikssund Hospital

Herlev Hospital

Gentofte Hospital (selvsteendig afdeling med specialfunktioner)
Hvidovre Hospital (afdeling feelles med kardiologi)

Glostrup Hospital

Amager Hospital

Bispebjerg Hospital

Frederiksberg Hospital

Rigshospitalet (funktion i tilknytning til lungetransplantationer pa
thoraxkirurgisk afdeling)

Udyviklingstendenser

Forekomsten af KOL vil fortsatte med at stige pa grund af dels den stigende
levealder, dels den kumulerede effekt af rygning. Antallet af nye tilfeelde af
lungekreeft og af astma forventes uendret i de naste 10-15 ar.

Sammenhzenge til andre specialer

Medicinske lungesygdomme har et teet samarbejde med folgende specialer:
Intern medicin med akut modtagefunktion, intensivafdeling med
anastesiologisk ekspertise, kardiologisk afdeling, samt radiologi og klinisk
fysiologi. I forhold til specialfunktioner er der ligeledes et samarbejde med
thoraxkirurgi, ere-nese-hals, patologi og klinisk mikrobiologi.

Fremtidig struktur
Der skal vere akut lungemedicinsk funktion pd omréddehospitalerne samt én
afdeling pé specialfunktionsniveau placeret pa:

Hillered Hospital

Herlev Hospital

Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Gentofte Hospital, der varetager specialfunktioner for hele regionen
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Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne p& Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

Specialfunktionen for hele regionen varetages pa Gentofte. Udredning af
patienter med lungekraeft varetages pa Bispebjerg Hospital og Gentofte
Hospital.

Pa Rigshospitalet vil der fortsat veere en lungemedicinsk funktion i tilknytning
til transplantationer.

Gastroenterologi og hepatologi (mave-tarm- og leversygdomme)
Gastroenterologi og hepatologi omfatter forebyggelse, undersogelse,
behandling og kontrol af patienter med sygdomme i spiseroret,
mavetarmkanalen, fordejelseskanalens store kirtler, lever og galdeveje,
bugspytkirtel samt disses udferselsgange.

Nuverende struktur

Der er en gastroenterologisk og hepatologisk funktion p& 11 matrikler i
regionen. Der er en selvsteendig afdeling pa Rigshospitalet og Herlev Hospital,
medens funktionen pad Hvidovre Hospital indgér i den falles medicinske og
kirurgiske gastroenhed. De gvrige steder er funktionen integreret i de intern
medicinske afdelinger: Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital, Amager
Hospital, Glostrup Hospital, Gentofte Hospital, Helsinger Hospital, Hillerad
Hospital og Frederikssund Hospital.

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital har
hejt specialiserede funktioner inden for gastroenterologi. Den specialiserede
hepatologi varetages af hepatologisk afdeling pa Rigshospitalet,
infektionsmedicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital og medicinsk
gastroenterologisk afdeling p& Herlev Hospital.

Udviklingstendenser

Halvdelen af de medicinsk gastroenterologiske patienter har en kronisk
inflammatorisk tarmsygdom, og forekomsten af sygdommene er stigende. Der
sker en fortsat udvikling inden for behandlingen af disse patienter med
introduktion af biologiske leegemidler, som er meget omkostningstunge,
hvorfor behandlingen overvejende varetages som specialfunktion.

Sammenhzng til andre specialer

Gastroenterologi har et teet samarbejde med folgende tvaergaende funktioner:
Klinisk fysiologi, klinisk biokemi og billeddiagnostik med CT- og MR-
scanning samt intensiv/anastesiologi. Specialet fungerer endvidere i neert
samarbejde med kirurgi, da mange patientforlgb involverer begge specialer.
Det vurderes som uhensigtsmassigt at have en gastroenterologisk enhed péa en
matrikel uden kirurgi.

Fremtidig struktur

Der skal vare akut medicinsk gastroenterologi funktion pd omradehospitalerne
samt tre afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:
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Hillered Hospital

Herlev Hospital, der ogsa varetager specialfunktioner
Hvidovre Hospital, der ogsa varetager specialfunktioner
Bispebjerg Hospital

Rigshospitalet, der kun vil varetage specialfunktioner

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa nerhospitalerne pd Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital.

Rigshospitalet vil fremover skulle varetage specialfunktionen inden for sével
gastroenterologi som hepatologi bortset fra behandling af kronisk
inflammatorisk tarmsygdom, som ligeledes varetages pad Herlev Hospital og
Hvidovre Hospital.

Seerlige bemeerkninger

Gastroenterologi er overvejende et ambulant speciale. Skeringsfladen mellem
medicinsk og kirurgisk gastroenterologi samt placeringen af aktiviteten inden
for alkohol- og stofmisbrug har betydning for den nedvendige kapacitet inden
for specialet. Der ber etableres felles medicinske og kirurgiske enheder for
kikkertunderseggelser.

Endokrinologi (hormonsygdomme)

Endokrinologi omfatter sygdomme inden for felgende hovedgrupper:
Sukkersyge (diabetes), knogleskerhed og kalkstofskifte, stofskiftesygdomme,
sygdomme i hypofyse- binyre- og kensorganer og hormonproducerende
svulster 1 andre organer samt fedme og overvagt.

Nuvzrende struktur
Der er aktuelt ti endokrinologiske funktioner i regionen pa:

Hillered Hospital
Helsinger Hospital
Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet

Udviklingstendenser

Nér det forste legemiddel, der kan medfere et stort og langvarig veegttab,
registreres, ma der forventes et betydeligt pres fra de overvaegtige med henblik
pa udskrivning af recepter pa laegemidlet. Inden for de naste 3-5 ar kan dog
ikke forventes nye legemidler med storre effekt end de for tiden kendte.
Gennem de neste ar forventes en stigning i antal kirurgiske indgreb mod
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fedme.

Sammenhzenge til andre specialer

Diagnostisk radiologi anses for ngdvendigt at have pad samme matrikel som
specialets hovedfunktioner. Endvidere er der et taet samarbejde fx via fzlles
ambulatorier med kardiologi, nefrologi, karkirurgi, samt ortopaedkirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vare akut endokrinologisk funktion p& omradehospitalerne samt to
afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:

Hillered Hospital

Herlev Hospital, der varetager ogsa specialfunktioner
Hvidovre Hospital

Bispebjerg Hospital

Rigshospitalet der udelukkende vil varetage specialfunktioner

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne p& Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital.

Samarbejdet med Steno Diabetes Center udvikles og fastlaegges naermere i
samarbejdsaftale herom.

Seerlige bemarkninger

Inden for specifikke sygdomsgrupper, som primart indleegges i andre specialer,
er der evidens for en meget hoj praevalens af diabetes, og disse diabetikere har
en serlig hej morbiditet/mortalitet. Med henblik pé at lese denne problematik
ber sikres et teet samarbejde fx via faelles ambulatorier.

Geriatri (alderdommens sygdomme)

Geriatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering
vedrerende @ldre patienter (oftest over 65 ar), hvis tilstand oftest er
karakteriseret ved multimorbiditet, funktionsevnetab og eventuel social
insufficiens. Underspgelse og behandling sigter mod at genoprette den samlede
funktionsevne med sterst mulige uafthengighed.

Geriatri er det bredest dekkende af de intern medicinske specialer og varetager
sével akut medicin som det langsigtede tvaerfaglige og tvaersektorielle arbejde.

Nuvzrende struktur

De nuvarende geriatriske afdelinger har et differentieret geriatrisk
behandlingstilbud, bestdende af dognsenge og ambulatorier samt geriatriske
team, der seedvanligvis har udgdende funktion med mulighed for hjemmebesog
bade forud for evt. indleeggelser og opfelgende efter indlaeggelse.

Der er aktuelt syv geriatriske afdelinger i regionen:
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Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital

De geriatriske patienter i det tidligere Frederiksborg Amt er ikke samlet pa
geriatriske afdelinger, men fordelt, oftest pa de medicinske afdelinger. Der
findes ikke privat praktiserende specialleeger i geriatri, og der er ikke
nuvarende specialfunktioner inden for specialet.

Udviklingstendenser
De over 65-arige er den del af befolkningen med den sterste procentvise
tilvaekst inden for de neeste 10 ar, hvorfor behovet for specialet er i vaekst.

Sammenhaeng til andre specialer

Da den geriatriske mélgruppe udger en stor del af de akutte medicinske
patienter, er geriatrisk funktion vaesentlig i forbindelse med alle akutte
medicinske modtagelser.

Det er vaesentligt pa samme matrikel at have kardiologi, diagnostisk radiologi
og klinisk biokemi, intensiv funktion samt fysio- og ergoterapi.

Fremtidig struktur

Da nzrhed og taet samarbejde med kommuner og praktiserende leger er
veaesentligt for specialet, skal der i regionen fremover vare geriatriske
funktioner ved alle hospitaler med medicinsk funktion.

Geriatrien skal vare reprasenteret i intern medicinske funktioner pé
omradehospitalerne:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne p& Helsinger Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital. Den fremtidige struktur medferer, at der etableres egentlige
geriatriske funktioner i planleegningsomrade Nord.

Reumatologi (gigtsygdomme)

Omfatter medicinske sygdomme i bevageapparatet herunder degenerative
(nedbrydende) led- og muskellidelser, akutte og kroniske
belastningssygdomme og smertetilstande i bevageapparatet, inflammatoriske
reumatiske sygdomme, medicinske knoglesygdomme, herunder knogleskerhed
samt funktionsforstyrrelser i bevaegeapparatet.
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Nuvzrende struktur
Der er aktuelt reumatologisk funktion pa felgende afdelinger i regionen:

Hersholm Hospital
Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Glostrup Hospital
Hvidovre Hospital
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet

Endvidere er Klinik for Rygmarvsskadede under Rigshospitalet placeret i
Hornbazk.

Udviklingstendenser

Specialet er i hastig faglig udvikling, som har medfert betydelige fremskridt i
diagnostik og behandling, herunder indferelsen af biologiske
behandlingsmidler og udvikling pé det billeddiagnostiske omrade. Grundet
stigende efterspargsel og de forbedrede behandlingsmuligheder er specialet
praeget af betydelige ventetider.

Sammenhzeng til andre specialer
Reumatologi har taet samarbejde med klinisk biokemi, billeddiagnostik afdeling
herunder MR og CT, fysio- og ergoterapi, ortopadkirurgi og rygkirurgi.

Fremtidig struktur
De reumatologiske funktioner skal varetages med forankring i nerhospitalerne

pa:

e Helsinger Hospital, der varetager specialet for planleegningsomréade
Nord og tilsyn pa Hillered Hospital

o Gentofte Hospital, der varetager specialet for planleegningsomréade
Midt og tilsyn pa Herlev Hospital

e Glostrup Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Syd
og tilsyn pad Hvidovre Hospital og Amager Hospital

o Frederiksberg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Byen og tilsyn pa Bispebjerg Hospital

e Rigshospitalet, der udelukkende vil varetage specialfunktioner

Andringen medforer, at der etableres reumatologisk funktion pa Helsinger
Hospital, og at funktionerne udvides pa de gvrige naerhospitaler i Gentofte,
Glostrup og pé Frederiksberg. De reumatologiske funktioner pd Hersholm
Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital og Amager
Hospital flyttes.

Hermed sikres en nedvendig centralisering af de reumatologiske funktioner,
som styrkes pa naerhospitalerne som led i disse hospitalers samlede intern
medicinske indsats. Reumatologi har overvejende ambulant funktion, der, af
hensyn til volumen pa sivel omradehospitaler som narhospitaler,
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hensigtsmaessigt placeres pa et nerhospital. Samtidig er akutandelen i
reumatologien af et omfang, som kan handteres ved tilsyn pa
omradehospitalerne.

Regionen ejer og driver endvidere genoptraningsinstitutionen Montebello i
Spanien. Institutionen modtager fra hele Danmark patienter, som har behov for
at genvinde tabt funktionsevne. Det drejer sig iseer om: Hofte-, knae- eller
rygopererede, gigtpatienter, apopleksiramte, patienter med dissemineret
sclerose, med kroniske smerter eller kroniske hudsygdomme. Funktionen
fortsaetter uendret.

Szerlige bemarkninger

Organiseringen af de reumatologiske afdelinger i regionen er nuvaerende meget
forskellig. Nogle steder beskaftiger reumatologer sig kun eller helt
overvejende med de grenspecialiserede funktioner. Andre steder indgar
reumatologer i den samlede intern medicinske funktion.

Infektionsmedicin

Omfatter undersogelse og behandling af hjemlige og importerede
infektionssygdomme, forebyggelse af infektioner samt radgivning vedrerende
infektioner.

Nuvzrende struktur
Der er i regionen aktuelt infektionsmedicinske funktioner pd felgende
hospitaler:

Rigshospitalet
Hvidovre Hospital
Herlev Hospital
Helsinger Hospital

Pé Herlev Hospital og Helsinger Hospital er de infektionsmedicinske enheder
organisatorisk indeholdt i sterre intern medicinske afdelinger i form af
fastansatte speciallaeger i infektionsmedicin.

Udviklingstendenser

Antallet af patienter med infektioner fx tuberkulose, HIV eller leverbeteendelse
vil fortsat stige grundet bedre overlevelseschancer, fortsat smittespredning i
ind- og udland mv. Hertil kommer at behandling af disse infektioner tiltagende
centraliseres til infektionsmedicinske afdelinger.

Sammenhzeng til andre specialer

Akut medicinsk modtagefunktion, intensiv terapi med respirator og
dialysefunktion, kirurgi mhp. dreen mv., degndekkende rentgenservice inkl.
CT, MR og ultralyd.

Fremtidig struktur

Der skal fremover vaere specialleger i infektionsmedicin i de intern medicinske
funktioner pa4 omradehospitalerne. Endvidere opretholdes to specialfunktioner.
Det medforer folgende fordeling af funktionerne:
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e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomréade
Byen

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomride
Syd, og specialfunktion

e Rigshospitalet, der primert varetager specialfunktioner

Den fremtidige struktur medferer en udvidelse af de infektionsmedicinske
funktioner, saledes at disse indgar pa alle omradehospitaler, men det
forudsattes, at der ikke etableres nye infektionsmedicinske afdelinger.
Hvidovre Hospital varetager den gstdanske beredskabsfunktion for behandling
og isolation af patienter med alment farlige smitsomme sygdomme.

Nefrologi (medicinske nyresygdomme)

Omfatter medicinske nyresygdomme, herunder udredning af forhgjet blodtryk
forarsaget af sygdomme i nyrernes blodkar og svere elektrolytforstyrrelser.
Behandlingen omfatter bl.a. dialyse og nyretransplantation.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen:

e Hillerad Hospital med 16 senge og 40 hemodialysekonsoller

e Herlev Hospital med 30 senge og 44 haemodialysekonsoller

e Rigshospitalet med 51 senge og 89 haemodialysekonsoller (inkl.
Frederiksberg)

Der er endvidere dialysesatellitter pa Frederiksberg Hospital og Bornholms
Hospital (8 haemodialysekonsoller), som fagligt og organisatorisk er knyttet til
Rigshospitalet.

Udviklingstendenser

Antallet af patienter med behov for dialyse er markant stigende (7 pct. arligt).
Det skyldes bl.a. en forbedret overlevelse blandt dialysepatienter samt en gget
forekomst af diabetes type 2, som kan medfare nyresvigt.

Sammenhzeng til andre specialer

Nefrologi har et teet samarbejde med folgende specialer: Kardiologi og
endokrinologi, urologi, intensiv terapi, klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi,
patologisk anatomi, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og anzstesiologi.

Fremtidig struktur
Den nuvarende struktur med tre nefrologiske afdelinger bibeholdes.
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e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade Midt

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomraderne Syd
og Byen

De eksisterende dialysesatellitter pa Frederiksberg Hospital og Bornholms
Hospital fortseetter uaendret og knyttet til Rigshospitalet.

For at imedekomme kapacitetsproblemer pa dialyseomrédet etableres en eller
to nye dialysesatelitter, hvoraf den ene forventes placeret i planleegningsomrade
Syd. En nermere udredning udestar.

Nyretransplantationer foretages fortsat p4 Herlev Hospital og Rigshospitalet.

Hezmatologi (blodsygdomme)

Omfatter godartede og ondartede sygdomme i blodets, knoglemarvens og
lymfesystemets celler og i de bloddannende organer, samt lidelser i det
hamostatiske system (blodets starkningsevne).

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen:

e Rigshospitalet med 55 senge
e Herlev Hospital med 40 senge
e Hillered Hospital med 12 senge

Udviklingstendenser

Diagnostik, behandling og pleje inden for det haematologiske speciale er i
konstant udvikling med nye molekylarbiologiske og genteknologiske metoder
medferende udvidede behandlingsmuligheder og intensivering af behandling.
Hertil kommer en stigende sygdomsincidens inden for specialet. Der forudses
derfor en @get aktivitet inden for omradet.

Sammenhzeng til andre specialer

Hematologi har et tet samarbejde med felgende specialer: Billeddiagnostik,
patologi, biokemi, mikrobiologi, anastesiologi med intensiv terapi, kirurgisk
gastroenterologi, kardiologi og nefrologi. Herudover er der tet samarbejde med
stréleterapi og klinisk immunologi.

Fremtidig struktur
Der skal fremover vare to hamatologiske afdelinger:

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planlegningsomraderne Syd
og Byen

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomraderne
Nord og Midt

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingen pa Hillered Hospital og
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afdelingen pa Herlev Hospital sammenlagges. Der indhentes faglig rddgivning
i forbindelse med fordelingen af specialfunktioner.

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi (nervesygdom)

Neurologi omfatter diagnostik, behandling og specialiseret genoptraning
(neurorehabilitering) af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv eller nerver
samt visse muskelsygdomme. Sygdommene kan vaere medfedte som folge af
genetiske defekter eller erhvervet som folge af anden sygdom, skader eller
degeneration af ukendt arsag. Eksempler pa hyppige neurologiske sygdomme
er epilepsi, hovedpine og apopleksi. Klinisk neurofysiologi er et diagnostisk
speciale forankret i neurologien, der omfatter laboratorieundersegelser med
henblik p& udredning af sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler.

Nuvzrende struktur
Der er aktuelt ti neurologiske funktioner i regionen.

Hillered Hospital

Esbenderup Hospital

Rigshospitalet

Hvidovre Hospital (herunder Afsnit for traumatisk hjerneskade)
Bispebjerg Hospital

Frederiksberg Hospital

Amager Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Gentofte Hospital

Klinisk Neurofysiologi findes pa 2 afdelinger i regionen:

e  Glostrup Hospital
e Rigshospitalet

En Klinisk Neurofysiologisk sektion indgar i Neurologienheden i Hillered
Hospital. Glostrup Hospital og Rigshospitalet deekker den specialiserede
klinisk neurofysiologiske funktion 1 Jstdanmark.

Udviklingstendenser

De naste 15-20 ar forventes en staerkt gget neurologisk sygdomsbelastning
bl.a. pa baggrund af den stigende aldrebefolkning samt den hastige udvikling
af mere avancerede muligheder for diagnostik og behandling af
hjernesygdomme. Det forventes, at den ambulante behandling vil ages i
omfang.

Sammenhzeng til andre specialer

Neurologien har et taet samarbejde med felgende specialer pa
hovedfunktionsniveau: Billeddiagnostik, laboratoriediagnostik, anastesiologi
og kardiologi.
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I forhold til specialfunktioner er der et langt bredere samarbejde bl.a. i forhold
til anaestesiologi, neurokirurgi, klinisk immunologi, oftalmologi, padiatri,
patologi mm.

Fremtidig struktur
Der skal vare fire neurologiske hovedfunktioner, der bade varetager apopleksi
samt den gvrige neurologi samt to specialiserede funktioner i regionen placeret

pa:

e Hilleroad Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade Midt

e Glostrup Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade Syd
samt specialfunktioner (bl.a. sveer hovedpine, rygmarvsskader og svar
hjerneskade)

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der udelukkende varetager specialfunktioner

Endvidere vil der fortsat kunne varetages neurologisk rehabilitering som led i
de intern medicinske funktioner pa narhospitalerne: Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital. Hvidovre
Hospital sikres neurologisk specialleegebetjening fra Glostrup Hospital.

Den fremtidige struktur medforer, at en raekke specialfunktioner samles pé
Glostrup Hospital, som far en staerk profil pd det neurologiske omrade. De
funktioner der flyttes til Glostrup Hospital, er Klinik for Rygmarvsskade fra
Hornbzaek (under Rigshospitalet) og Afsnit for Traumatisk Hjerneskade fra
Hvidovre Hospital. Endvidere flyttes neurorehabiliteringsfunktionen for
planlegningsomréde Nord fra Esbenderup til Frederikssund Hospital.

For Klinisk Neurofysiologi skal der fortsat veere 2 afdelinger i regionen
placeret pa:

e Rigshospitalet
e  Glostrup Hospital

Demens

Demens er en folkesygdom der medferer kognitive, neurologiske, psykiske,
adferdsmeessige, plejemassige og sociale problemstillinger. Indsatsen over for
demens er ikke forankret i et speciale, men gar pa tveers af specialerne
neurologi, geriatri og psykiatri og pa tvers af sektorerne.

Nuvarende struktur

Der er en raekke afdelinger i regionen, der behandler demens pé
hovedfunktionsniveau. Der er séledes mulighed for elektiv henvisning af
patienter til udredning og opfelgning pa:
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Psykiatrisk Sygehus i Helsinger (psykiatri)
Hillered Hospital (neurologi)

Amager Hospital (geriatri)

Bispebjerg Hospital (geriatri)

Frederiksberg Hospital (psykiatri/geriatri)
Hvidovre Hospital (geriatri)

Rigshospitalet (neurologi/hukommelsesklinikken)
Herlev Hospital (geriatri)

Psykiatrisk Center Ballerup (psykiatri)

Gentofte Hospital (geriatri)

Psykiatrisk Center Gentofte (psykiatri)

Glostrup Hospital (geriatri)

Glostrup Hospital (neurologi/demens- og hukommelsesklinikken)

De mere specialiserede funktioner i demensudredning varetages pa:

e Hillerad Hospital i samarbejde med Psykiatrisk Sygehus i Helsinger

e  Glostrup Hospitals Demens- og hukommelsesklinik

e Rigshospitalets Hukommelsesklinik, der ogsa varetager
specialfunktioner pé lands- og landsdelsniveau

Udviklingstendenser
Antallet af demenspatienter er stigende og patientforlebene er karakteriseret af
at veere langvarige.

Sammenhaeng til andre specialer

Det er nedvendigt med tet samarbejde mellem geriatri, neurologi og psykiatri.
Det er nadvendigt, at der pa samme matrikel er klinisk biokemi, mens
diagnostisk radiologi, kardiologi, endokrinologi, neurofysiologi og klinisk
fysiologi skal vere let tilgeengelige, evt. pa anden matrikel.

Fremtidig struktur

Der skal i Region Hovedstaden etableres demensteam, der pa tveers af speciale
og fag ambulant modtager patienter til udredning, behandling, radgivning og
opfelgning, og som tilbyder udgéende funktioner og varetager tilsyn,
telefonradgivning, supervision, uddannelse mv. for alle kliniske afdelinger i
planlegningsomradet.

Der skal i regionen etableres demensteam pé hovedfunktionsniveau:

e Hillerad Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Midt

e Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomréade
Byen

e Rigshospitalet, der varetager hovedfunktion for Bornholm og
specialfunktioner
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Seerlige bemarkninger

Demensteam skal besta af laeger, sygeplejersker, sekretaerer, neuropsykologer
og terapeuter (samt adgang til socialrddgivere og diztister), der overvejende
beskeeftiger sig med demens patientforleb, og som derfor har stor erfaring og
kan tilbyde patienter kontinuitet og stette gennem et langt sygdomsforleb i et
tvaersektorielt samarbejde. Der skal i demenshovedfunktionen veere tilknyttet
specialleger med demenserfaring fra hvert af de tre specialer. Specialleegerne
skal veere ansat i egen specialeafdeling med funktion overvejende eller delvist
ved demens hovedfunktionen.

Der er i regionen forskellige samarbejdsmodeller mellem hospital, kommuner
og praksissektor pad demensomradet. Der ivaerksattes derfor i samarbejde
mellem region, kommuner og praksissektor et projekt, der har til formal at sikre
en samordning og udvikle en ny samarbejdsmodel pa baggrund af en
evaluering af de eksisterende modeller.

3.3. Kvinde-barn specialerne

Kvinde-barn omradet omfatter gynakologi/obstetrik og padiatri og varetages
som udgangspunkt ved omradehospitalerne i hvert af de fire
planlegningsomrader. Dog varetager Rigshospitalet hovedfunktionerne pé
dette omrade for planlegningsomrade Byen.

Hermed sikres det, at fedsler varetages pa hospitaler med paediatri og
neonatologi.

Gynzkologi og obstetrik (kvindesygdomme og fedsler)

Gynakologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme og
symptomer i kvindelige kensorganer, backkenbund og nedre urinveje. Obstetrik
(fodselshjelp) omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersogelse og
behandling under svangerskab, fadsel og i barselsperioden.

Nuverende struktur
Der er aktuelt syv gynekologisk/obstetriske afdelinger i regionen:

Frederiksberg Hospital med 34 senge og 1.845 fadsler i 2005
Gentofte Hospital med 41 senge og 2.091 fedsler i 2005
Glostrup Hospital med 41 senge og 2.124 fadsler i 2005
Herlev Hospital med 60 senge og 2.240 fedsler i 2005
Hillered Hospital med 58 senge og 3.614 fadsler i 2005
Hvidovre Hospital med 81 senge og 5.479 fadsler i 2005
Rigshospitalet med 72 senge og 3.288 fadsler i 2005

Udviklingstendenser

I den almene gynakologi vil behandlingen i stigende grad kunne foretages i
ambulant regi. Generelt er behovet for sengedage aftagende inden for specialet.
Antallet af kvinder med urinvejssygdomme er staerkt stigende pa grund flere
eldre. Den gynakologiske onkologi undergar i disse ar en udvikling i retning
af mere primart radikale kirurgiske teknikker, som forventes at oge
overlevelsen blandt kvinder med savel livmoderkraeft som aeggestokkraft.
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Antallet af kvinder med livmoderhalskreeft forventes at falde, dels som foelge af
en maélrettet indsats for at fa kvinder til at folge de etablerede
screeningsprogrammer, dels som folge at nye vaccinationsprogrammer.

I obstetrikken naermer andelen af kvinder, som forleses ved kejsersnit sig 25
pct., delvist fordi et stigende antal veelger at fode ved planlagt kejsersnit. Det
forventes ligeledes, at avanceret monitorering af barnet under fodslen indfores
som en generel mulighed.

Sammenhzng til andre specialer

Folgende specialer anses for nedvendigt at have pd samme matrikel som
gynekologi og obstetrik: Neonatologi, idet en ikke uvasentlig del af ogsé
fuldbérne bern har behov for neonatal behandling umiddelbart efter fedslen og
en tid herefter. Derudover billeddiagnostik, klinisk biokemi, anastesiologi og
intensiv terapi og kirurgisk gastroenterologi. Der er endvidere behov for
adgang til patologisk service.

Fremtidig struktur
Der skal vere fire afdelinger i regionen placeret pa:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt
samt gynakologiske specialfunktioner

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Syd

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomrade Byen
samt obstetriske og gynakologiske specialfunktioner

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne pa Frederiksberg Hospital,
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital sammenlaegges med ovenstaende
afdelinger. Af hensyn til naerhedsprincippet skal der fortsat vaere tilbud om
svangrekonsultationer flere steder lokalt i regionen. Fadestederne indrettes med
mindre miljoer for at sikre trygge rammer for familierne.

Pzadiatri (bernesygdomme)

Pediatri omfatter undersogelse, behandling, pleje og opfelgning af medfedte
og erhvervede sygdomme og afvigelser fra normal funktion i barnealderen samt
forebyggelse af sygdom og funktionsforstyrrelser, radgivning vedr. berns
psykiske og fysiske udvikling, samt forskning og uddannelse vedr. sygdomme
hos bern. Pxdiatri er et aldersdefineret og ikke et organdefineret speciale, der
omfatter bern fra fodsel til overstéet pubertet i ca. 15-4rs alderen. Specialet er
organiseret med en betydelig opdeling i fagomrader.

Hovedfunktionen i paediatri omfatter almen paediatri, allergi og
lungesygdomme, diabetes, endokrinologi, gastroenterologi, benign haematologi,
infektionssygdomme, nefrologi, neuropaediatri, reumatologi og socialpadiatri.
Padiatri omfatter desuden neonatologi samt samarbejde med
gynekologi/obstetrik om risikofedsler.
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Nuverende struktur
Der er aktuelt seks paediatriske funktioner i regionen:

Amager Hospital med 28 senge

Rigshospitalet med 97 senge samt 42 neonatalsenge
Hvidovre Hospital med 50 senge samt 20 neonatalsenge
Glostrup Hospital med 64 senge

Gentofte Hospital med 36 senge

Hillered Hospital med 55 senge

Funktionen pd Amager Hospital varetages af Glostrup Hospital.

Udviklingstendenser

Udviklingen gér mod generelt at inddrage ungdommen frem til 20-ars alderen i
den padiatriske behandling, hvilket allerede er sket inden for en reekke
omréder.

Sammenhzeng til andre specialer

Padiatrien samarbejder med mange forskellige specialer athaengig af
fagomrade. Der samarbejdes iseer med gynaekologi og obstetrik, klinisk
mikrobiologi, patologi, blodbank, otologi, urologi, nefrologi, oftalmologi,
dermatologi og bernepsykiatri.

Fremtidig struktur
Der skal vere fire afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planlegningsomréde
Syd

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planlegningsomrade Byen

P& hovedfunktionsafdelingerne skal alle steder findes neonatalfunktion af
hensyn til sammenhangen med fodselsfunktionerne. Den neonatale
specialfunktion varetages kun pa Rigshospitalet. De pediatriske
specialfunktioner varetages hovedsageligt pa Rigshospitalet, men nogle
specialfunktioner vil kunne varetages pé de gvrige hovedfunktionsafdelinger.

Den fremtidige struktur medferer, at afdelingerne p4 Amager Hospital,
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital sammenlaegges med ovenstaende
afdelinger.

Seerlige bemarkninger

En gruppe af sjeeldne sygdomme stiller krav til diagnostik og behandling pa
meget hgjt niveau samt et teet samarbejde med voksenmedicinske og
voksenkirurgiske grenspecialer.

Kvalificeret genoplivning og behandling af syge nyfedte nedvendigger, at der
findes neonatalafdelinger pé fodestederne i regionen.
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3.4. Tveergaende specialer

Den fremtidige organisering af de tvergdende specialer nedvendigger et
velbeskrevet, formaliseret samarbejde og arbejdsdeling mellem funktionerne pa
omradehospitaler og narhospitaler. Samarbejdet er en forudsatning for at sikre
faglig kvalitet i behandlingen og vil besta af fzlles retningslinjer, feelles
opfelgning pé kvalitet mv.

Anzstesiologi

Anastesiologi omfatter alle former for anastesi, herunder praeoperativ
forberedelse samt overvigning og behandling under og efter operationen.
Specialet varetager endvidere overvagning, diagnostik og behandling af kritisk
syge patienter (intensiv terapi), prachospitalsbehandling, herunder prahospitals-
traume-behandling, samt katastrofemedicinsk intervention. Endelig varetages
diagnostik og behandling af akutte og kroniske smertetilstande.

Nuvarende struktur

Der er anzstesiologiske afdelinger pa alle de somatiske hospitalsenheder i
regionen (dog undtaget Esbenderup). De anastesiologiske afdelingers
opgaveportefolje er ngje afstemt med aktiviteten pa de kliniske afdelinger ved
de enkelte hospitaler.

Der er multidisciplinere intensivafsnit pa alle hospitalerne. Afsnittene varierer
i sterrelse fra 4 til 18 sengepladser. Pa en del afsnit er der sével intensivsenge
som intermediare senge. Herudover er der specialespecifikke intensiv afsnit
inden for hepatologi, kardiologi, thoraxkirurgi og neurokirurgi.

Respirationscenter Ost pa Rigshospitalet varetager
hjemmerespiratorbehandling i @stdanmark og behandling af patienter med
kroniske tilstande.

Den hospitalsbaserede og specialiserede smertebehandling af indlagte og
ambulante patienter varetages hovedsageligt af anastesiologer ansat i de to
tveerfaglige smertecentre pa Rigshospitalet og Herlev Hospital samt i de fem
monofaglige smerteklinikker pa Frederiksberg Hospital, Bispebjerg Hospital,
Hvidovre Hospital og Gentofte Hospital.

Udviklingstendenser

Nyere anastesimidler, som er ekstremt hurtigt ude af kroppen, giver mulighed
for en stadigt voksende dagkirurgisk aktivitet, ligesom kombinationen mindre
indgribende kirurgi og optimeret anastesi giver mulighed for gget patientflow.

Sammenhznge til andre specialer

Det er de avrige specialers og funktioners tilstedeverelse pa det enkelte
hospital, der er afgerende for den anastesiologiske organisering og for hvilke
kompetencer, der skal vere til stede.

Fremtidig struktur

Organiseringen af anestesi- og intensivfunktionerne samt behandlingen af
kroniske smerter pé regionens hospitaler skal planleegges i balance med
kravene fra de kliniske specialer pa det enkelte hospital samt under hensyn til
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den nye hospitalsstruktur.

Der skal vere anastesiologisk ekspertise 1 form af en tilstedeverelsesvagt pa
speciallegeniveau hele degnet pd omradehospitalerne. Funktionerne pa
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital tilpasses i forhold til de to hospitalers
funktioner pa henholdsvis hjerte-lunge og neuro-omréadet. P4 de evrige
narhospitaler skal der vaere anastesiologisk funktion i dagtiden i tilknytning til
de elektive kirurgiske funktioner samt anastesiologisk beredskab degnet rundt
mhp. varetagelse af akutte kritiske situationer. Den konkrete bemanding heraf
skal afklares naermere.

Intensiv afsnit ber ud fra et fagligt hensyn have minimum 9 senge, da
funktionen ellers bliver for sarbar. Dette indebarer, at der fremover ikke skal
vere intensiv afsnit pA Amager Hospital, Frederiksberg Hospital og Helsinger
Hospital og Frederikssund Hospital. Ved behov for intensiv terapi pé
narhospitalerne overflyttes patienten med akutlegebilsassistance til intensiv
afsnit pa omradehospital. Kapaciteten pa intensivomradet vil blive fulgt neje,
ligesom det vil veere genstand for en nermere vurdering i forbindelse med
udarbejdelse af en kapacitetsplan for intensiv behandling.

Respirationscenter Qst, der varetager hjemmerespiratorbehandling i
@stdanmark og behandling af patienter med kroniske tilstande, flyttes fra
Rigshospitalet til Glostrup Hospital.

De to tvaerfaglige smertecentre pd Herlev Hospital og Rigshospitalet
bibeholdes og betjener henholdsvis Nord/Midt og Syd/Byen.

Seerlige bemaerkninger
Kapaciteten inden for intensiv terapi i regionen vurderes at vare for lille. Dette
skyldes dels personalemangel, dels for fa normerede sengepladser.

Der er i gjeblikket 1'%-2 ars ventetid pa behandling af ikke-maligne kroniske
smerter i de to smertecentre.

Diagnostisk radiologi

Specialet diagnostisk radiologi omfatter udferelse og vurdering af
undersogelser baseret pa konventionel rentgenteknik og ultralyd-, CT- og MR-
teknik samt billedvejledte diagnostiske og behandlingsmaessige procedurer og
indgreb.

Nuvarende struktur
Der er diagnostisk radiologiske afdelinger pa alle hospitaler i regionen
(undtagen Esbenderup).

Udviklingstendenser

Eftersporgslen efter radiologiske ydelser stiger med ca. 3 pct. pr. ar. Der er
endvidere et stigende behov for apparaturinvesteringer grundet hurtig udvikling
i sdvel behov som muligheder inden for iseer CT-, og MR-scanninger og
specielle funktionelle undersogelser.
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Sammenhznge til andre specialer

Det er de avrige specialers og funktioners tilstedevearelse pé det enkelte
hospital, der er afgerende for, hvilken radiologisk organisering og hvilke
kompetencer, der skal vere til stede.

Fremtidig struktur

Diagnostisk radiologi skal vare tilgeengeligt hele dagnet, hvor der er felles
akutmodtagelser og pa regionens traumecenter. Der skal saledes vare
degndakkende radiologi pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospitalet

Foelgende radiologiske faciliteter skal vaere til stede og tilbydes degndakkende
pa hospitaler med felles akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau:
Konventionelle rentgenundersegelser, CT-scanning og ultralydsundersogelser.

Rigshospitalet skal pa grund af traumecenteret tilbyde folgende radiologiske
faciliteter dogndaekkende: Konventionelle rentgenundersogelser,
ultralydsundersggelser, interventionsradiologi og CT- og MR-scanning.

Pa Gentofte Hospital og Glostrup Hospital vil der, grundet de to hospitalers
funktioner pa henholdsvis hjerte-lunge og neuroomréadet, vaere mulighed for
diagnostisk radiologi hele dognet.

Pé de gvrige nerhospitaler skal der vere diagnostisk radiologi i dagtiden. Uden
for dagtid betjenes narhospitalerne ved behov af hovedfunktionerne. Den
fremtidige struktur medferer, at afdelingen pd Hersholm Hospital flyttes.

Seerlige bemarkninger

Der er behov for en velfungerende integration og elektronisk transmission af
relevante radiologiske undersogelser enhederne imellem i form af et fuldt
integreret RIS/PACS-system, samt udarbejdelse af en langsigtet
apparaturinvesteringsplan for Region Hovedstaden.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin udferer diagnostiske
funktionsundersggelser ved hjelp af sdvel billeddannende som ikke-
billeddannende teknikker. Til billeddannelse anvendes overvejende
gammakameraer med tilknyttet SPECT- og PET-skanning, men ogsa ultralyd
og andre teknikker. Til undersegelserne anvendes bl.a. maling af straling fra
indgivne radioaktive lagemidler, maling af stralingsabsorption, invasiv og
ikke-invasiv méling af tryk, stremningshastighed samt maling af diffusion og
volumina. Endvidere foretages behandling med radioaktive l&egemidler samt
stimulations- og suppressionstest.

Nuvzerende struktur
Der er aktuelt klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk funktion pé falgende otte
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hospitaler i regionen:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet

Amager Hospital henviser patienter til Hvidovre Hospital. Herudover udforer
KPLL (Kebenhavns Praktiserende Laegers Laboratorium) klinisk fysiologiske
undersagelser.

Udviklingstendenser

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et speciale i en positiv og
ekspanderende udvikling. P4 alle afdelinger i regionen er der en arlig stigning
pa omkring ti pct. i antal undersegelser. Der er tilkommet nyt avanceret
apparatur, og specialet rummer vesentlige forskningsomréder.

Sammenhznge til andre specialer
Specialet foretager akutte undersegelser, og det er vigtigt pa hospitaler med
storre akut hovedfunktion.

Fremtidig struktur
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin placeres uforandret pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet

Amager Hospital betjenes fortsat fra Hvidovre Hospital, medens Helsinger
Hospital og Frederikssund Hospital betjenes fra Hillered Hospital.

Seerlige bemaerkninger

De klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelingers opgaveportefolje er i
dag ngje afstemt med aktiviteten pa de kliniske afdelinger ved de enkelte
hospitaler. Enkelte underseggelser udfares tillige pa de kliniske afdelinger, fx
funktionstest som arbejds-EKG, lungefunktionsundersogelse og
blodtryksmaéling pa ankel- og tdniveau. Omfanget af undersogelser udlagt til de
kliniske afdelinger varierer fra hospital til hospital afhengigt af traditioner og
specialefordeling. En vaesentlig del af specialets undersegelser udferes for
almen- og specialleegepraksis.

Der er behov for en velfungerende integration og elektronisk transmission af
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relevante undersggelser enhederne imellem i form af et fuldt integreret
RIS/PACS-system, samt udarbejdelse af en langsigtet
apparaturinvesteringsplan for Region Hovedstaden.

Klinisk biokemi (undersegelse for salte, enzymer mv.)

Klinisk Biokemi er et tvaergdende speciale, som med kemiske, biokemiske og
molekylaerbiologiske analysemetoder forestar analyser af patienternes blod,
celler, hjerne- eller rygmarvsveske, sekreter og ekskreter herunder urin.
Specialet betjener patienter fra hospitalernes sengeafdelinger og ambulatorier
samt primersektor med diagnostiske rutineundersogelser.

Nuverende struktur
Der er aktuelt klinisk biokemiske funktioner pa alle regionens hospitaler (pa
naer Esbenderup).

Udviklingstendenser

Der har gennem flere ar veret et stigende antal prover, og det ventes fortsat at
stige. Den hastige udvikling har medfert behov for specialisering af de klinisk
biokemiske funktioner.

Sammenhzng til andre specialer
Klinisk Biokemi er nedvendig pé hospitaler med akut funktion.

Fremtidig struktur

Der vil fortsat veere behov for klinisk biokemiske funktioner pé alle de
fremtidige hospitalsmatrikler. P4 naerhospitalerne tilpasses funktionerne i
vagttiden til behovet.

Szerlige bemarkninger

Klinisk biokemi betjener i en del af regionen de praktiserende laeger med
preveanalyser/svar, mens det i andre dele af regionen er KPLL (Kebenhavns
Praktiserende Laegers Laboratorium), der betjener de praktiserende laeger. Der
skal foretages en nermere udredning af en fagligt og ekonomisk
hensigtsmaessig opgavevaretagelse i forhold til betjening af praksisomradet.

Klinisk immunologi (blodbankvirksomhed, vevstypebestemmelser)
Omfatter transfusionsmedicin, transplantationsimmunologi og immunologisk
diagnostik.

Transfusionsmedicin varetages af blodbankerne og indeholder tapning af
bloddonorer, produktion og udlevering af blodkomponenter samt laegelig
radgivning ved transfusionsbehandling.

Transplantationsimmunologi varetages af vavstypelaboratoriet og indeholder
immunologiske undersggelser, herunder ved transplantationer, immundefekter,
leukeemi, blodpladesygdomme og autoimmune sygdomme.

Nuvzerende struktur

Der er aktuelt blodbank- og tappevirksomhed pé alle somatiske hospitaler samt
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tappevirksomhed i den mobile blodbank. Blodbanksfunktionerne er af
forskellig karakter athaengigt af de lokale forhold. Transplantationsimmunologi
varetages af Vavstypelaboratoriet pd Rigshospitalet

Udviklingstendenser
De diagnostiske muligheder i specialet gges hele tiden, men kompleksiteten og
omkostningerne ved de nye metoder gges tilsvarende.

Sammenhzeng til andre specialer

Klinisk Immunologi (sével transfusions- som transplantationsmedicin) har et
teet samarbejde med hejt specialiserede funktioner som traumatologi,
transplantationsvirksomhed, stamcellebehandling og haematologi.

Lokale blodbanksfunktioner (udleveringer) skal planlagges i forhold til de
kliniske afdelinger og deres behov for udlevering af blodkomponenter.
Veasentlige hensyn er saledes:

e P4 hospitaler med haematologiske afdelinger, dvs. med stort
blodkomponentforbrug og med behov for avancerede analyser, ber
vare udvidet funktion med stort lager og avanceret analyserepertoire.

e Pé hospitaler med fodeafdelinger eller traumemodtagelse ber vare
bemandede funktioner med udlevering af blodkomponenter og
degndekkende beredskab for udvidet analyserepertoire.

e Pé hospitaler med akut modtagelse og akut kirurgi varetages
basisfunktioner generelt af bemandede afdelinger med udlevering af
blodkomponenter og almindeligt analyserepertoire. Dog kan der, ved
korte transportafstande og -tider til en sterre bemandet afdeling, vaere
fagligt rationale for en ubemandet telemedicinsk funktion med
mulighed for akut transport af blodkomponenter.

e P4 gvrige hospitaler varetages udlevering af et udvalg af
blodkomponenter fra "ubemandede” afdelinger (Klinisk Biokemi,
telemedicinsk udlevering). Blodbanksanalyser varetages pé de kliniske
biokemiske laboratorier med reference til den klinisk immunologiske
afdeling.

Fremtidig struktur

Den kliniske immunologi, inkl. transplantationsimmunologien, samles i én
enhed med fzlles ledelse pa Rigshospitalet og med varierende funktion pa alle
somatiske hospitaler afstemt efter hospitalernes behov. Hermed sikres en
central styring af omradet inkl. blodkomponentproduktion med dertil herende
analyser, kvalitetssikring og diagnostik samt forskning og udvikling.

Donortapning foretages fremover pa de allerede etablerede tappesteder pa alle
hospitaler, der foretager blodtransfusioner.
Den mobile blodbank fortsatter sin aktivitet i samarbejde med regionens

samlede donorkorps Giv Blod.

Klinisk transplantationsimmunologi er ugendret placeret pa Rigshospitalet.
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e Rigshospitalet - Udvidet bemandet funktion med hgjt specialiserede og
avancerede analyser, herunder specialfunktion for
transplantationsimmunologi (Vavstypelaboratoriet) og regionsfunktion
i forhold til akut transfusionsmedicinsk radgivning

e Herlev Hospital — Udvidet bemandet funktion med avancerede analyser

e Hvidovre Hospital - Bemandet funktion med udvidet analyserepertoire

e Hillerad Hospital - Bemandet funktion med udvidet analyserepertoire

e Glostrup Hospital - Bemandet funktion med almindeligt
analyserepertoire

e Bispebjerg Hospital - Bemandet funktion med almindeligt
analyserepertoire

e Gentofte Hospital - Bemandet funktion med almindeligt
analyserepertoire

P& Amager Hospital, Frederiksberg Hospital, Helsinger Hospital og
Frederikssund Hospital sker udlevering via klinisk biokemi/telemedicinsk
udlevering.

Donortapning foretages fremover pa de allerede etablerede tappesteder pa alle
hospitaler, der foretager blodtransfusioner samt i den mobile blodbank.

Den konkrete opgavevaretagelse pa hvert hospital vil kunne justeres ud fra
hospitalets opgavefelt og behov inkl. transfusionsbehov.

Seerlige bemaerkninger

Blodbanken varetager regionens vavs- og bio-banker og kvalitetssikrer dem
iht. Laegemiddelstyrelsens bekendtgerelser. Der pagar overvejelser om at
etablere en regional knoglebank og en navlesnorsbank pa Rigshospitalet.

Klinisk mikrobiologi (undersegelse af bakterier, virus mv.)
Tvargéende laboratoriespeciale, der betjener hospitalsafdelinger og den
primere sundhedstjeneste med undersegelser af prover fra patienter og deres
omgivelser for tilstedevarelse af sygdomsfremkaldende bakterier, virus,
svampe og parasitter og disses interaktioner med vertsorganismen. Specialet
yder legefaglig radgivning vedr. tolkning af undersegelsesresultater,
antibiotisk behandling, infektionsprofylakse og hygiejne samt foretager
registrering og overvagning af infektionssygdom.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt fire afdelinger i regionen pé:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Alle afdelinger péa neer Rigshospitalet betjener praksissektoren.
Udviklingstendenser

Aktiviteten inden for specialet forventes at stige. Den demografiske udvikling
med flere &ldre i befolkningen medferer flere infektioner. Der vil vare behov
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for fokus pé antibiotika-resistensudvikling og infektionshygiejne.

Sammenhzeng til andre specialer
Det er de avrige kliniske specialer, som har behov for klinisk mikrobiologiske
ydelser.

Fremtidig struktur
De fire eksisterende klinisk mikrobiologiske afdelinger bibeholdes:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomraderne
Syd og Byen

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at betjeningen af Glostrup Hospital i
fremtiden varetages fra Hvidovre Hospital, frem for fra Herlev Hospital.

Patologisk anatomi og cytologi (vaevs- og celleundersegelser)
Tvergaende diagnostisk speciale, der betjener hospitalsafdelinger og den
primere sundhedstjeneste med undersegelser af organer, vaev og celler i
forbindelse med screening, udredning, behandling, behandlingskontrol og
obduktioner. Ca. 80 pct. af specialets aktivitet er rettet mod kraeftdiagnostik og
-behandlingskontrol.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt fem afdelinger i regionen pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospitalet

Alle afdelinger pé ner Rigshospitalet betjener praksissektoren.

Udviklingstendenser

Nye molekylarpatologiske analysemetoder har forbedret diagnostik og
sygdomsklassifikation for visse cancersygdomme, hvilket har gjort det muligt
at designe individuel terapi og behandlingskontrol. Der forventes derfor et oget
samarbejde mellem klinisk onkologi og patologisk anatomi. Desuden vil
implementering af mammografiscreening gge antallet af biopsier og
Va&VSprover.

Sammenhzng til andre specialer
Primeert cancerkirurgi med behov for frysesnitsundersogelse samt

lungemedicin.

Fremtidig struktur
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De fem nuvearende patologiske afdelinger bibeholdes:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planleegningsomride
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomréade
Byen

e Rigshospitalet

Klinisk genetik

Omfatter laboratoriediagnostik og genetisk radgivning af patienter og deres
familier vedrerende genetisk betingede sygdomme, samt behandling af visse
genetiske sygdomme i samarbejde med relevante kliniske specialer. Klinisk
genetik findes kun pa hgjt specialiseret niveau.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre funktioner i regionen:

e Klinisk Genetisk Afdeling, Rigshospitalet

e Kennedy Instituttet — Statens @Gjenklinik (KISQ)
(sektorforskningsinstitution)

e Klinik for Medicinsk Genetik p&4 Panum Instituttet, Kabenhavns
Universitet

Der er ingen hospitalssenge tilknyttet de klinisk genetiske klinikker.

Herudover er der genetiske radgivningsenheder med specialleeger i genetik ved
HNPCC-registeret (arvelig tyktarmskraft) pa Hvidovre Hospital samt pé
audiologisk afdeling pé Bispebjerg Hospital.

Udviklingstendenser

Eftersporgslen efter genetisk rddgivning er stigende, ikke mindst p& grund af
eftersporgsel efter genetisk radgivning og mutationsunderseggelser ved arvelige
cancersygdomme.

Sammenhzeng til andre specialer

Haojt specialiseret behandling af sjeldne handicap kraever adgang til
berneortopadi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi etc., der dog ikke behegver at vaere
placeret pd samme matrikel. Preeimplantationsgenetisk diagnostik er mest
hensigtsmaessigt placeret sammen med infertilitetsbehandling.

Fremtidig struktur
Der skal 1 fremtiden kun veere to steder i regionen, der varetager patientrettet
klinisk genetisk radgivning:
e Klinisk Genetisk Afdeling, Rigshospitalet, som varetager funktionen
for tre planleegningsomrader
e Kennedy Instituttet — Statens @jenklinik (KISO), som varetager
funktionen for et planlaegningsomrade enten Syd eller Midt
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Der udarbejdes en nermere samarbejdsaftale med KIS@, der som led i
universitetsreformen knyttes taettere til regionen, men opretholdes som en
selvstendig enhed under Socialministeriet. Samarbejdsaftalen omfatter
genetisk radgivning, laboratoriediagnostik, uddannelse og forskning. Den
konkrete fordeling af opgavevaretagelsen sker i forbindelse med indgaelse af
samarbejdsaftalen.

Overtagelsen af den patientrettede klinisk genetiske radgivning fra Klinik for
Medicinsk Genetik pd Panum Instituttet forudsatter en naermere aftale herom
med Kebenhavns Universitet, der ogsa skal fastlegge ovrige
samarbejdsrelationer i relation til laboratoriediagnostik, uddannelse og
forskning.

De genetiske radgivningsenheder ved HNPCC-registeret (for arvelig
tyktarmskraeft) samt i audiologisk regi er fortsat tilknyttet de respektive
funktioner og folger placeringen heraf.

Klinisk farmakologi (den kliniske anvendelse af laegemidler)
Omfatter det teoretiske og praktiske grundlag for anvendelsen af laegemidler
herunder leegemiddelkomitearbejde, legemiddelinformation, vurdering af
leegemidlers anvendelse, effekt og bivirkninger, farmakoepidemiologi,
gennemforelse af kliniske afprevninger, samt vurdering af legemiddelanalyser
og radgivning vedrerende forgiftninger. Hovedformalet er at sikre rationel,
sikker og ekonomisk forsvarlig anvendelse af l&egemidler.

Nuvarende struktur

Klinisk farmakologi har selvstaendige funktioner, men arbejder i vid
udstraekning sammen med behandlende afdelinger, laboratorieafdelinger og
sygehusapoteket.

Der er aktuelt tre afdelinger i regionen pa:

e Rigshospitalet
e Bispebjerg Hospital
e Gentofte Hospital

Udviklingstendenser

Samordning af regionens behandlingstilbud samt akkreditering, nye
behandlingstilbud, stigende l&egemiddeludgifter og aget behov for
farmakologisk vejledning i primersektoren vil alle bidrage til eget behov for
klinisk farmakologi.

Sammenhzeng til andre specialer
Klinisk farmakologi er til for alle specialer. For den toksikologiske radgivning

kraeves anastesiologi og arbejdsmedicin pa samme matrikel.

Fremtidig struktur
De nuvarende afdelinger samles pé:
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e Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medforer, at afdelingerne Gentofte Hospital,
Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet sammenlaegges. Fase [-enheden Zelo og
GCP-enheden pé Gentofte Hospital samt forskningslaboratoriet pa
Rigshospitalet organiseres forelgbigt som satellitfunktioner fra afdelingen pa
Bispebjerg Hospital.

Seerlige bemarkninger
Laegemiddelkomitearbejdet i Region Hovedstaden vil fremover varetages af en
central legemiddelkomite samt af lokale leegemiddelkomiteer.

3.5. Ovrige specialer

Klinisk onkologi (kraeftsygdomme)

Omfatter undersogelse, ikke-kirurgisk behandling og kontrol af patienter med
kreeftsygdomme herunder stralebehandling, medicinsk kraeftbehandling,
palliativ behandling, rehabilitering og pleje af deende.

Nuvzrende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen pa:

e Hillerad Hospital med 31 senge
e Herlev Hospital med 48 senge
e Rigshospitalet med 76 senge

Udviklingstendenser

Antallet af kreeftbehandlinger er stigende, saledes stiger antallet af henvisninger
til onkologisk behandling med 5 pct. pr. ar. Dette skyldes stigende incidens
samt udvikling af flere nye behandlingsmuligheder.

Sammenhzeng til andre specialer

Klinisk onkologi har et taet samarbejde med felgende specialer: patologi,
klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi, klinisk fysiologi, fysioterapi, anastesi og
intensiv, billeddiagnostik og intern medicin. Desuden for hovedfunktionerne
(athangigt af organ) samarbejde med: lungemedicin, kirurgi, urologi,
thoraxkirurgi og mammakirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal i regionen fremover vere fire afdelinger:

Hillered Hospital varetager specialet for planleegningsomrédde Nord
Herlev Hospital varetager specialet for planlegningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Syd
Rigshospitalet varetager specialet for planlegningsomrade Byen

Den fremtidige struktur medferer, at der for at imgdekomme
kapacitetsproblemer etableres en klinisk onkologisk afdeling pa Hvidovre
Hospital. Hovedfunktion inkl. rehabilitering varetages siledes i alle fire
planlegningsomréder.
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Den nuvarende struktur med to specialafdelinger med stralecentre pa Herlev
Hospital (planleegningsomraderne Nord og Midt) og Rigshospitalet
(planleegningsomraderne Syd og Byen) opretholdes. Enhederne for
eksperimentel kraeftbehandling pa Rigshospitalet og Herlev opretholdes.

Serlige bemarkninger
Der skal fastlaegges en nermere arbejdsfordeling mellem de onkologiske
afdelinger for savel kemoterapi som straleterapi.

De planlagte udbygninger af stréleterapien i Herlev og pa Rigshospitalet
fortseetter som planlagt, og behovet for yderligere udvidelser af kapaciteten
vurderes lobende. For at sikre bedst mulig udnyttelse af den nuvaerende
stralekapacitet samt imedegé evt. kommende kapacitets- og
bemandingsproblemer i straleterapien, er der nedsat en straleterapistyregruppe
med deltagelse af de relevante hospitalsdirektioner, afdelingsledelser samt
koncerndirektionen.

I bilag 4 er samlet beskrevet den fremtidige handtering af regionens
kreeftbehandling.

Palliativ behandling (lindrende behandling)
Omfatter den tveerfaglige indsats, der har til formél at ege livskvaliteten hos
alvorligt syge og deende patienter og deres familie.

Nuvarende struktur

Palliativ behandling pa hovedfunktionsniveau, der omfatter den palliative
indsats for alvorligt syge og deende med enkle problemstillinger, varetages pa
de kliniske afdelinger.

Specialfunktionerne varetager palliativ behandling for alvorligt syge og deende
med komplicerede fysiske, psykiske eller sociale problemstillinger samt
radgiver de kliniske afdelinger. Specialfunktionen inkluderer, udover palliative
medicinske afdelinger og team, ogsé hospicer. Region Hovedstadens
samarbejde med selvejende hospicer er beskrevet i afsnit 21.

Der er aktuelt tre specialfunktioner i regionen:
e Bispebjerg Hospital, med 12 senge, 2 dagsenge og palliativt team
e Herlev Hospital, med 5 senge 2005
e Frederikssund Hospital med 7 senge, 4 dagsenge samt palliativt team

Derudover er der en palliativ funktion pa Bornholms Hospital.

En del af den palliative indsats varetages derudover af regionens
smerteklinikker.

Udyviklingstendenser

En meget stor del af de palliative funktioner pé de palliative enheder angér i
dag kreeftpatienter. Udviklingen viser, at kreeftpatienterne har behov for
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palliativ behandling i leengere tid samt undervejs i den onkologiske behandling.
Det forudses derfor, at det fremtidige behov for kapacitet inden for det
palliative omréde i tiltagende grad vil blive knyttet til de hospitalsbaserede
onkologiske enheder.

Sammenhzeng til andre specialer

Specialistniveauet har et taet samarbejde med onkologi, kirurgi og
ortopaedkirurgi, anastesiologi, klinisk biokemi, radiologi samt med fysioterapi,
psykolog, prast og diztist.

Fremtidig struktur
Der skal vere fire palliative enheder i regionen:

e Hillerad Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Byen

Den fremtidige struktur medferer, at funktionen pa Frederikssund Hospital
flyttes, og at der etableres palliative specialfunktioner pd Hillerod Hospital og
pa Hvidovre Hospital.

Fra hver af de palliative enheder etableres udgaende palliative team, der
varetager tilsyn, telefonradgivning, supervision, uddannelse mv. for alle
kliniske afdelinger i planleegningsomradet samt varetager udgaende palliativ
behandling i hjemmet.

Der sikres et taet samarbejde mellem de palliative enheder og de selvejende
hospicer, som regionen har driftsoverenskomst med, og kapaciteten i de
palliative enheder afstemmes med regionens forpligtelser pa hospiceomradet.

Seerlige bemeerkninger

Den palliative behandling og pleje pa medicinske og kirurgiske afdelinger vil
desuden blive forbedret ved uddannelse af naglepersoner inden for savel
leegegruppen og plejegruppen.

Oftalmologi (sjensygdomme)
Undersogelse, diagnostik, behandling og kontrol af patienter med lidelser i gjne
og synsbaner samt lidelser i gjenhuler, tareveje og gjenomgivelser.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen:
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Hillered Hospital

Glostrup Hospital 15 senge
Frederiksberg Hospital med 4 senge
Rigshospitalet med 8 senge

Funktionen pé Frederiksberg Hospital varetager kun elektiv kirurgi.

Derudover er der samarbejde med Kennedy Instituttet — Statens @jenklinik
(KISO).

Udviklingstendenser

Den demografiske udvikling vil medfere oget behandlingsaktivitet, idet flere
gjensygdomme er aldersrelaterede. Derudover vil en gget forekomst af diabetes
type 2 (sukkersyge) medfere en intensiveret screeningsindsats over for
diabetiske nethindesygdomme.

De kommende &r forventes en udvikling i behandlingen af gjensygdomme pga.
nye undersogelses- og behandlingsteknikker, herunder bl.a. laserbehandling.

Sammenhzng med andre specialer
Oftalmologi har et teet samarbejde med felgende specialer: Intern medicin,
anestesiologi, diagnostisk radiologi og klinisk biokemi.

Fremtidig struktur
Der skal vare én gjenafdeling pa:

o Glostrup Hospital, som varetager akutfunktionen for hele regionen.
Derudover etableres elektive klinikker pa:

e Hillerad Hospital, der varetager elektive funktioner for
planlegningsomraderne Nord og Midt

e Frederiksberg Hospital, der varetager elektive funktioner for
planlegningsomraderne Syd og Byen

De elektive funktioner knyttes laegeligt til Glostrup Hospital. Derudover
etableres fra Glostrup Hospital en konsulent- og tilkaldeordning pa
Rigshospitalet af hensyn til bl.a. behandling af for tidligt fedte bern og
traumebehandling. Pé regionens gvrige hospitaler etableres tilsynsfunktion
efter behovet.

Den fremtidige struktur medforer, at afdelingerne pa Glostrup Hospital og
Rigshospitalet sammenlagges, og at akutfunktionen pa Hillered Hospital
opherer.

Der etableres en elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital, der omfatter
operationsstue og ambulatorieenhed mhp. gjenkirurgisk varetagelse af visse
patientforlgb pd Rigshospitalet. @jenkirurgisk ekspertise i forbindelse med
traumecenteret pa Rigshospitalet varetages i evrigt som tilkald fra Glostrup
Hospital.
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Samarbejdet med Kennedy Instituttet — Statens Qjenklinik (KISQ) viderefores i
form af en samarbejdsaftale.

Oto-rhino-laryngologi (ere-naese-hals-sygdomme)
Oto-rhino-laryngologi omfatter diagnosticering, behandling og kontrol af savel
medfedte som erhvervede kirurgiske og medicinske sygdomme og lidelser i:
orer, nese, bihuler, mundhule, spytkirtler, svaelg, den gvre del af spisereret,
strube, halsens bleddele og kraniebasis, herunder traumatologi samt den
kirurgiske behandling af sygdomme i skjoldbruskkirtlen og bi-
skjoldbruskkirtlerne. Desuden foretages der kikkertunderseggelser med
diagnostik og behandling af sygdomme i luft- og spiserer samt
brystskillevaeeggen.

Audiologi (leeren om herelsen) er et fagomrade inden for specialet gre-naese-
hals.

Nuvzrende struktur
Specialet varetages aktuelt i regionen pa:

e Hillerad Hospital med 17 senge
e Gentofte Hospital med 28 senge
e Rigshospitalet med 30 senge

Fagomradet audiologi varetages pa Bispebjerg Hospital.

Udviklingstendenser

Befolkningsudviklingen i Region Hovedstaden 2005 til 2015 vil indvirke p&
flere af specialets sygdomsgrupper, herunder hoved-halscancer (blandt eldre),
hvor der i gjeblikket er en érlig stigning pa 3 pct. og evre luftvejsinfektioner,
specielt infektioner i mandler ofte med komplikationer (blandt yngre). Antallet
af devfedte bern og bern med sver horenedsettelse er stigende, hvilket
forventes at give anledning til en egning i antallet af Coclear Implant
operationer (indsattelse af elektronisk apparat i heresneglen) fremover.

Sammenhzenge til andre specialer

For at kunne varetages specialets hovedfunktioner hensigtsmaessigt anses det
for nedvendigt, at felgende specialer er til stede pa samme matrikel:
Fagomrédet audiologi med audiologopadisk ekspertise, anastesi,
billeddiagnostisk og klinisk fysiologisk/nuklearmedicin, patologi, klinisk
biokemi og blodbank. Endvidere vurderes en placering i tilknytning til
padiatriske funktioner at vere afgerende for padiatrien, ligesom placering i
tilknytning til regionens traumecenter er vigtig.

Fremtidig struktur
Specialet skal fortsat veere placeret pa:

e Hillerad Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Nord

e Gentofte Hospital, der varetager ore-nase-hals-sygdomme for
planlgningsomraderne Midt og Syd og audiologi for
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planlegningsomraderne Midt, Syd og Byen samt specialfunktioner
e Rigshospitalet, der varetager are-nase-hals-sygdomme for
planlegningsomrade Byen samt specialfunktioner

Den audiologiske funktion pa Bispebjerg Hospital flyttes til Gentofte Hospital.

Den konkrete fordeling af opgavevaretagelsen i gvrigt herunder fagomréder

sker efter nermere vurdering. Afdelingerne vil indga i et teet samarbejde mhp.

sikring af bedst mulig anvendelse af den faglige ekspertise.

Etablering af dagkirurgiske satellitfunktioner er en mulighed, der skal vurderes

nermere.

Seerlige bemaerkninger
Ca. 65 pct. af specialleegerne arbejder som praktiserende specialleeger, mens
resten er beskaeftiget i hospitalsregi.

Skjoldbruskkirtelkirurgi ber placeres under specialet oto-rhino-laryngologi.
Biskjoldbruskkirtelkirurgi ber centraliseres ét sted, hvorimod
skjoldbruskkirtelkirurgi kan placeres flere steder.

Hospitalsodontologi (tand-, mund- og kaebesygdomme)
Diagnostik og behandling af medfadte og erhvervede vaekstforstyrrelser i
teender og keeber, ulykkesbetingede lasioner, infektioner og godartede
sygdomstilstande i tand-, mund- og kaberegionen.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen:

e Hillerad Hospital
e  Glostrup Hospital
e Rigshospitalet

Udviklingstendenser
Der forventes en stigning i behandlingsaktiviteten pga. eget forekomst af
cancer i tand-, mund- og kaberegionen.

Sammenhzng med andre specialer

Tand-, mund- og kabekirurgi har et teet samarbejde med folgende specialer:
Ore-nase-hals, ortopadkirurgi, anastesiologi, klinisk mikrobiologi, klinisk
fysiologi og nuklearmedicin, diagnostisk radiologi og neurokirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vare én tand-, mund- og kabekirurgisk afdeling pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medferer, at funktionerne pa Hillered Hospital,
Glostrup Hospital og pa Rigshospitalet ssmmenlaegges.
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Dermatologi og Venerologi (hud- og kenssygdom)

Dermatologi og venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og
rehabilitering af hudsygdomme og seksuelt overforte sygdomme.
Hudsygdommene omfatter sygelige tilstande i hud, hér, negle, mund- og
genitalslimhinder. Hudsygdomme skyldes bl.a. infektioner (virus, bakterier og
svampe), eksemsygdomme, psoriasis, bindevaevslidelser, hud- og
modermaerkekreft, arvelige sygdomme samt problematiske sér. Venerologi
omfatter smitsomme sygdomme, som er seksuelt overfort.

Nuvzrende struktur

Regionens basisbehandling inden for specialet dermato-venerologi varetages i
specialleegepraksis (i alt 40 specialleeger) og pa Dermatologisk Klinik,
Hersholm Hospital (1 seng).

De specialiserede dermatologiske afdelinger er aktuelt placeret pa:

e Bispebjerg Hospital med 15 senge
e Gentofte Hospital med 10 senge

Udviklingstendenser

Det stigende antal zldre vil gge behovet for behandling af dermatologiske
lidelser, iser af hudkreaeft og problematiske sar. Ny laserteknologi vil give
mulighed for korrektion af en raekke lidelser.

Fremtidig struktur
Der skal vaere dermatologisk-venerologisk afdeling pa:

e Bispebjerg Hospital
e Gentofte Hospital

Pé regionens gvrige hospitaler etableres mulighed for tilsynsfunktion efter
behov evt. via telemedicin.

Den fremtidige struktur medferer, at den dermatologiske funktion pa Hersholm
Hospital og afdelingen pa Bispebjerg Hospital sammenlagges. De to
selvstendige dermatologiske afdelinger samarbejder tet. Der indhentes faglig
radgivning om fordelingen af opgavevaretagelsen i de to afdelinger.

Allergologi (overfelsomhedssygdomme)

Fagomrédet allergologi omfatter forebyggelse, diagnose, behandling og
rehabilitering af patienter med overfolsomhedssygdomme (eldre end 17 &r).
Allergiske sygdomme omfatter folkesygdomme som hefeber og astma og mere
sjeldne tilstande som fodevare-, legemiddel-, insekt- og erhvervsallergi samt
naldefeber og allergisk havelse i svalget (angioedem).

Nuvzrende struktur
Fagomradet allergologi varetages pé specialiseret niveau pa:
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e QGentofte Hospital
e Hillered Hospital
e Rigshospitalet

Udviklingstendenser

Oget udsattelse for kemiske stoffer og sollys vil fore til stigning i allergi og
hudkraeft. Nye biologiske midler vil medfere bedre livskvalitet og mindre
sygelighed, men samtidigt ege medicinudgifterne.

Sammenhzenge til andre specialer

Varetagelsen af allergologi pa hovedfunktionsniveau forudsetter samarbejde
med specialerne: Padiatri, lungemedicin, dermatologi og ere-nase-hals-
sygdomme (som dog ikke nedvendigvis skal forefindes pd samme matrikel).

Fremtidig struktur
De specialiserede allergologiske funktioner samles og placeres pa:

e  Gentofte Hospital

Den fremtidige struktur medforer, at de allergologiske funktioner pa Hillered
Hospital, Gentofte Hospital og Rigshospitalet sammenlagges. Videncenter for
Allergi bevares pa Gentofte Hospital.

Arbejds- og miljemedicin

Forebyggelse og udredning af patienter med arbejds- og miljebetingede lidelser
med fokus pa relationerne mellem arbejdsmaessig eksponering og
helbredsmaessige reaktioner. Specialet har primert forebyggende sigte med en
integreret anvendelse af leegefaglig, toksikologisk, teknisk hygiejnisk,
epidemiologisk og samfundsvidenskabelig viden.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre klinikker i regionen:

e Hillered Hospital
e Glostrup Hospital
e Bispebjerg Hospital

Der er ingen hospitalssenge tilknyttet de arbejdsmedicinske klinikker.

Giftinformationen er placeret pa Bispebjerg Hospital og fungerer som
landsfunktion i rddgivning vedrerende diagnostisk og behandling af ikke-
medikamentelle forgiftninger.

Udviklingstendenser

Sygdomsforekomsten inden omréadet har de senere &r undergéet store
forandringer. Skader efter arbejde med oplesningsmidler er nasten elimineret,
mens der er sket en markant stigning i arbejdsrelaterede bevaegeapparatslidelser
og psykiske lidelser, herunder stress. Denne udvikling forventes at forsatte de
kommende ar. Desuden forventes et gget samarbejde med kommunerne.
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Sammenhzng med andre specialer

Arbejds- og miljemedicin har et teet samarbejde med felgende specialer: Intern
medicin (lungemedicin, reumatologi), ortopedkirurgi, dermatologi- venerologi,
allergologi, neurologi og klinisk neurofysiologi, klinisk biokemi, klinisk
fysiologi og nuklearmedicin og diagnostisk radiologi.

Fremtidig struktur
Der skal vare én arbejdsmedicinsk klinik pa:

e Bispebjerg Hospital.

Den fremtidige struktur medferer, at de arbejdsmedicinske funktioner pa
Hillered Hospital, Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital sammenlagges.
Der etableres lokale ambulatorier som satellitfunktioner p& Hillerad Hospital
og Glostrup Hospital, hvor ledelse og laegelig betjening udgar fra Bispebjerg
Hospital.
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Bilag 4. Kraeftbehandling

Kreftbehandlingen er et centralt fokusomrade i regionens
hospitalsplanlaegning, da omradet er karakteriseret af stigende antal
krefttilfelde og fortsat udvikling i behandlingstilbud. Der skal bl.a. ske
forbedring af kreeftbehandlingen gennem tilstreekkelig kapacitet og samling af
funktioner inden for iseer kreeftkirurgien.

Det er besluttet, at der skal udarbejdes en samlet kraeftplan for regionen, men
det er allerede i forbindelse med hospitalsplanen fundet relevant at give en kort
oversigt over opgavefordelingen efter planen. Denne er derfor kort skitseret
nedenfor.

Organiseringen af kraeftbehandlingen kan andres i forbindelse med
udarbejdelse af den regionale kraeftplan eller fremtidige udmeldinger fra
Sundhedsstyrelsen.

Screening

Tidlig diagnostik af kreeftsygdom er vigtig. I screeningsprogrammer inviteres
raske personer til undersogelse med henblik pa at diagnosticere sygdom sa
tidligt som muligt. Screening gor det sdledes muligt at pavise kreeft eller
forstadier til kraeft pa et tidspunkt, hvor sygdommen endnu ikke har givet
Symptomer.

I Region Hovedstaden er der etableret screeningsprogrammer for
livmoderhalskraeft og brystkreett.

Livmoderhalskraftscreening tilbydes alle kvinder i malgruppen efter samme
retningslinjer, men er aktuelt organiseret i fire forskellige programmer, som
skal samordnes.

Brystkreftscreening tilbydes pa nuvarende tidspunkt til kvinder p4 Bornholm
og 1 Kebenhavns og Frederiksberg kommuner, men der arbejdes pa etablering
af et samlet screeningsprogram for regionen.

Udredning af kraeft

Udredning eller diagnostik af kreeftsygdomme varetages i primarsektoren og

pa de relevante organrelaterede medicinske og kirurgiske afdelinger i regionen.

For de fire hyppigste kreftformer, der udger ca. 50 pct. af alle kraefttilfaelde i
regionen, vil udredningen i Region Hovedstaden ske folgende steder:

Udredning af brystkreeft varetages i de mammaradiologiske enheder pa:

e Herlev Hospital
e Rigshospitalet

Udredning af lungekraft varetages i de lungemedicinske afdelinger pé:
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e Bispebjerg Hospital
e QGentofte Hospital

Udredning af tarmkreeft varetages i de kirurgiske (kirurgisk
gastroenterologiske) afdelinger pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Bispebjerg Hospital
Hvidovre Hospital

Udredning af prostatakraft varetages i de urologiske afdelinger pa:

e Herlev Hospital
e Rigshospitalet

For de gvrige kraeftformer vil udredningen ske i de relevante afdelinger efter
geldende retningslinjer.

Krezftkirurgi

For langt de fleste kraeftsygdomme er kirurgi den vigtigste behandling.
Kraeftkirurgi varetages inden for de organrelaterede opererende specialer og
grenspecialer.

Den kraftkirurgiske kvalitet i regionen skal forbedres gennem samling af den
kirurgiske indsats og etablering af tveerfaglige team, hvor operationerne udferes
i samarbejde mellem flere specialer.

Med hospitalsplanen samles den kraeftkirurgiske behandling pa ferre
afdelinger, hvilket skal sikre den faglige kvalitet og efterlevelse af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Som udgangspunkt vil de fleste kreeftkirurgiske funktioner fremover varetages
pa Rigshospitalet og Herlev Hospital, dog vil den sjeldne og komplicerede
kreeftkirurgi alene varetages pa Rigshospitalet, mens de mere hyppige
kreeftkirurgiske behandlinger varetages pa omradehospitalerne med det
pageldende speciale.

Den kirurgiske behandling af brystkreeft, prostatakreeft, blaerekreeft, leverkreeft,
kreeft i bugspytkirtel, kreft ved endetarmsabningen, modermerkekraft og kraft

i ®ggestokkene skal fremover varetages pa:

e Herlev Hospital
e Rigshospitalet

Den kirurgiske behandling af lungekreeft, kreeft i mavessekken, spisergrskreeft
skal fremover varetages pa:

e Rigshospitalet

Den kirurgiske behandling af tyktarmskreaeft og endetarmskreeft skal fremover
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varetages pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospital

Den kirurgiske behandling af kreeft i livmoder skal fremover varetages pa:

Hillered Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Der udferes ikke kirurgisk kraeftbehandling pa Bornholm, idet patienterne
herfra opereres pa Rigshospitalet.

Den medicinske kraftbehandling
Den medicinske kreftbehandling, herunder kemoterapi, skal fremover
varetages i fire onkologiske afdelinger (kreeftatdelinger):

e Hillerad Hospital, der varetager hovedfunktionen for
planlegningsomrade Nord

e Herlev Hospital, der varetager hovedfunktionen for
planlegningsomrade Midt samt specialfunktionen for Midt og Nord

e Hvidovre Hospital, der varetager hovedfunktionen for
planlegningsomrade Syd

e Rigshospitalet, der varetager hovedfunktionen for planleegningsomrade
Byen samt specialfunktionen for Byen og Syd

Bornholms Hospital udreder og varetager medicinsk kraftbehandling af
udvalgte kreeftsygdomme i taet samarbejde med Rigshospitalet.

Hovedfunktion omfatter medicinsk behandling af de hyppigste kraftformer fx
brystkraeft, lungekraeft, tarmkraeft og prostatakreeft samt rehabilitering og
varetages saledes i alle fire planlagningsomrader.

Specialfunktionen i onkologi dakker stréleterapi samt medicinsk
kreeftbehandling til alle andre kraeftformer end de der varetages som
hovedfunktion.

Eksperimentel kreftbehandling skal fortsat veere placeret pa Rigshospitalet og
Herlev Hospital.

Stralebehandling

Stralebehandling varetages pa de to stralecentre pa Rigshospitalet og Herlev
Hospital, der tilsammen varetager cirka halvdelen af al strdlebehandling i
Danmark, idet centrene ogsé dekker Region Sjelland, Grenland og Faergerne.

Behandlingsbehovet inden for onkologien er stigende og trods eget
ressourcetilforsel til kraeftomradet inkl. udvidelser af acceleratorkapaciteten i
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de senere ar, er der i onkologien tilbagevendende kapacitetsproblemer og heraf
afledte problemer med at overholde ventetidsgarantien for diagnostik og
behandling. Derudover er rekruttering og fastholdelse af personale et stort
problem i onkologien, der forventes at stige med det egede behandlingsbehov
fremover.

Der skal 1 2007 udarbejdes en plan for kapacitet og tilretteleeggelse i
stralebehandlingen.

Palliativ behandling
Der skal vere fire palliative enheder i regionen pa:
e Hillerad Hospital
e Herlev Hospital
e Hvidovre Hospital
e Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medferer, at funktionen pé Frederikssund Hospital
flyttes, og at der etableres palliative specialfunktioner pa Hillered Hospital og
pa Hvidovre Hospital.

Der sikres et teet samarbejde mellem de palliative enheder og de selvejende
hospicer, som regionen har driftsoverenskomst med, og kapaciteten i de
palliative enheder afstemmes med regionens forpligtelser pa hospiceomradet.

Indsatsomrader pa kraeftomradet

e  Der skal i 2007 nedsettes en regional kraeftgruppe, der
lobende kan folge regionens tilbud og sikre administrationens
radgivning af og afrapportering til Regionsradet.

e  Der skal udarbejdes en samlet kreftplan for Region
Hovedstaden med indsatsomrader, anbefalinger og mal for
hele kreftforlgbet. Planen skal bl.a. sikre tilrettelaeggelse af
sammenhangende patientforleb pé tvers af afdelinger og
matrikler efter den nye struktur og specialefordeling, som
vedtages med hospitalsplanen.

e  Der skal 1 2007 udarbejdes en plan for kapacitet og
tilretteleeggelse 1 stralebehandlingen.

e  Der skal sikres en samordning og koordinering af de
nuvarende screeningsprogrammer for livmoderhalskraeft.

e  Der skal i 2007 etableres mammografiscreeningstilbud for
alle kvinder i malgruppen i regionen.
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Bilag 5. Hospitalsprofiler

Hillered Hospital

Hillered Hospital er omradehospital i planleegningsomrade Nord med ca.
310.000 borgere omfatter Allerad, Fredensborg, Frederikssund, Frederiksverk-
Hundested, Gribskov, Helsinger, Hillerad og Hersholm kommuner.

Hillered Hospital varetager den feelles akutmodtagelse i planleegningsomrédet.
Inden for kirurgien varetager hospitalet akutte og elektive funktioner for hele
planlegningsomride Nord. I ortopadkirurgien sker det i samarbejde med
elektive funktioner pa Helsinger Hospital og Frederikssund Hospital, hvor
funktionerne pa laegesiden er knyttet til Hillered.

For de medicinske patienter varetager Hillerad Hospital sammen med
Frederikssund Hospital funktionerne for Allerad, Frederikssund,
Frederiksveerk-Hundested, Gribskov og Hillered kommuner med i alt ca.
185.000 borgere.

Hospitalet varetager kvinde-barn funktionerne for hele planleegningsomradet.

Ligeledes varetager hospitalet neurologi, onkologi, palliativ behandling og ere-
nase-hals-sygdomme for hele planlegningsomradet.

Endelig huser hospitalet elektive udefunktioner inden for urologi (fra Herlev
Hospital) og gjensygdomme (fra Glostrup Hospital), samt en satellitfunktion
inden for den invasive kardiologi (fra Gentofte Hospital).

For at kunne rumme de fremtidige funktioner gennemfores et storre nybyggeri
pa matriklen, der sikrer en storre kapacitet samtidig med en staerkt tiltreengt
modernisering af iser skadestue/modtagelse, operationsgang og
laboratoriefaciliteter samt forbedrede adgangs- og parkeringsfaciliteter.

Fremtidige funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
e Kirurgi
e Urologi (elektiv funktion — lageligt bemandet fra Herlev Hospital)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Infektionsmedicin
Nefrologi inkl. dialyseafsnit
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Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik
e Pzdiatri (barnesygdomme), herunder neonatalafsnit

Tveergaende specialer
e Anastesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk biokemi
Klinisk immunologi
Klinisk mikrobiologi
Patologisk anatomi og cytologi

@vrige Kkliniske specialer

Neurologi

Klinisk onkologi

Palliativ behandling

Demensteam

Ojensygdomme (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Glostrup
Hospital)

re-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi

e Arbejdsmedicin — leegeligt bemandet fra Bispebjerg Hospital

Seerlige bemerkninger
Reumatologi varetages som tilsyn fra Helsinger Hospital. Arbejdsmedicin
varetages som ambulant udefunktion fra Bispebjerg Hospital.

Helsingor Hospital

Helsinger Hospital er nerhospitalet for Fredensborg, Helsinger og Hersholm
kommuner med i alt ca. 125.000 borgere og varetager medicinsk udredning og
behandling samt elektiv ortopadisk kirurgi.

De elektive ortopeedkirurgiske funktioner knyttes pa leegesiden til Hillered
Hospital.

Inden for de medicinske funktioner varetages intern medicin med dekning af
specialerne kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og
geriatri. Funktionen omfatter akutte og elektive patienter. Endvidere varetages
reumatologi for hele planlegningsomradet.

Hospitalet skal have fokus pa behandling af medicinske patienter med
leengerevarende forlgb og kroniske forlgb og dermed pa udvikling af gode og

sammenheengende patientforleb i teet samarbejde med kommunerne.

Henvendelser fra borgere i lokalomradet med akut opstdede mindre skader
varetages af Helsinger Hospitals skadestue.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi og diagnostiske
specialer, varetages i dagtiden samt i vagttiden tilpasset behovet. Herunder vil
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der degnet rundt vare et anastesiologisk beredskab.
Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi (elektiv funktion — laegeligt bemandet fra Hillered
Hospital)

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi

Tveergaende specialer
e Anestesiologi
e Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk immunologi

Frederikssund Hospital

Frederikssund Hospital varetager sammen med Hillered Hospital
narhospitalsfunktionen for Allerad, Frederikssund, Frederiksvaerk-Hundested,
Gribskov og Hillerad kommuner med i alt ca. 185.000 borgere.

Den medicinske funktion pa Frederikssund Hospital skal varetage
leengerevarende medicinske forleb inden for de store intern medicinske
specialer, herunder genindleggelser og ambulante forlgb. Hospitalet modtager
ikke akutte medicinske patienter.

Ligeledes samles planlegningsomrade Nords rehabiliterings- og neuro-
rehabiliteringsfunktioner (som hidtil har veret placeret i Esbenderup) pa
Frederikssund Hospital.

Hospitalet skal sikre planlegningsomradets udvikling inden for rehabilitering
og neurorehabilitering. Fokus vil vare pa at sikre gode og sammenhangende
patientforleb i teet samarbejde med kommunerne.

Frederikssund Hospital varetager endvidere en elektiv dagkirurgisk funktion
inden for ortopaedkirurgien. Funktionen er pé laegesiden knyttet til Hillered
Hospital.

For at sikre at borgerne ved akut opstaede mindre skader fortsat har et tilbud
om behandling i rimelig naerhed, vil der vere en skadestue.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi og diagnostiske
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specialer, varetages i dagtiden samt evt. i vagttiden tilpasset behovet. Herunder
vil der degnet rundt vere et an@stesiologisk beredskab.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi (elektiv funktion — laegeligt bemandet fra Hillered
Hospital)

Intern medicinske specialer
e Intern medicin
e Geriatri
e Neurorehabilitering

Tveergaende specialer
e Anastesiologi
e Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk immunologi

Herlev Hospital

Herlev Hospital skal veere omradehospital for planlegningsomrade Midt, som
omfatter Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-
Taarbeek, Rudersdal og Redovre kommuner med ca. 425.000 borgere.

Hospitalet varetager den feelles akutmodtagelse i planleegningsomréadet, og
inden for kirurgien og ortopeedkirurgien varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for hele planlegningsomrade Midt. Det sker i samarbejde med de
elektive funktioner pa Gentofte Hospital, hvor funktionerne pé leegesiden er
knyttet til Herlev.

Pé det intern medicinske omrade varetager Herlev Hospital funktionerne for
borgere i Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furesg, Redovre og Herlev kommuner,
med i alt ca. 250.000 borgere.

Inden for nefrologi og neurologi vil hospitalet varetage funktionerne for hele
planlegningsomridde Midt. I neurologien er der tale om en ny funktion.

Hospitalets gynakologisk-obstetriske funktion udvides, og der etableres en
padiatrisk afdeling inkl. neonatal funktion for planleegningsomrade Midt i et
nyt kvinde-barn center.

Herlev Hospital vil fortsat fremover have en tydelig profil pa kraeftomradet,
hvor man vil vaere et af landets 6 kraftcentre med stréleterapienhed. Heri

indgar den ny straleterapibygning, der snart star feerdigt.

Herlev Hospital varetager endvidere urologi, plastikkirurgi, mammakirurgi,
hamatologi, et tvaerfagligt smertecenter samt en raekke specialfunktioner inden
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for onkologi, kirurgi, ortopaedkirurgi, medicinsk gastroenterologi og
endokrinologi for planleegningsomriderne Midt og Nord (ca. 730.000 borgere).

Pé Herlev Hospital vil der veere degndakkende konventionelle
rentgenundersogelser, ultralydsundersegelser inklusiv ekkokardiografi,
interventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning og akutte
operationsfaciliteter.

For at rumme de fremtidige funktioner pa Herlev Hospital vurderes det
nedvendigt at ivaerksatte et storre anlegsprojekt med etableringen af et nyt,
fritliggende kvinde-barn hospital, en kontorbygning, patienthotel, udvidelse af
servicebygning samt en sterre omdisponering mellem sengetarn og
behandlingsbygning og etablering af felles akutmodtagelse.

Fremtidige funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

e Ortopadkirurgi
Kirurgi
Urologi
Plastikkirurgi
Mammakirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Infektionsmedicin
Nefrologi inkl. nyretransplantationer
Heematologi

Kvinde-barn specialerne
e Gynzkologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

@vrige Kkliniske specialer

Neurologi

Klinisk onkologi inkl. strdlebehandling
Palliativ behandling

Demensteam

Tveergaende specialer
e Anastesiologi inkl. intensiv funktion og tverfagligt smertecenter
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi
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e Klinisk mikrobiologi
e Patologisk anatomi og cytologi

Seerlige bemarkninger
Reumatologi varetages som tilsyn fra Gentofte Hospital.

Gentofte Hospital

Gentofte Hospital skal veere narhospitalet i den estlige del af
planlegningsomrade Midt, som omfatter Gentofte, Lyngby-Taarbak og
Rudersdal kommuner med i alt ca. 175.000 borgere.

Gentofte Hospital skal vere regionens udviklingshospital for rationelt planlagt
kirurgi. Hospitalet skal pa dette omrade sikre udvikling af nye
behandlingsregimer og organisationsformer, der kan udbredes til resten af
regionen. Samtidig skal den nye behandlingsbygning, hvor kirurgien far bedre
vilkér, sikre at regionen kan imgdekomme fremtidige kapacitetskrav og hurtig
behandling. Herudover skal Gentofte Hospital pa det kirurgiske omrade
fremover varetage ere-nase-hals-kirurgi for planleegningsomraderne Midt og
Syd samt audiologi for planleegningsomraderne Midt, Syd og Byen. Den
elektive kirurgiske og ortopadkirurgiske funktion pad Gentofte Hospital knyttes
pa leegesiden til Herlev Hospital. Den elektive karkirurgiske funktion pa
Gentofte Hospital knyttes til Rigshospitalet.

Gentofte Hospitals specialfunktioner inden for kardiologi og lungemedicin
inklusive udredning af patienter med lungekreeft fortsaetter uendret, séledes at
Gentofte Hospital varetager hovedfunktionen for det medicinske optageomrade
samt den specialiserede kardiologi og lungemedicin for
planlegningsomridderne Nord og Midt (med ca. 730.000 borgere), herunder en
satellitfunktion for invasiv kardiologi pa Hillered Hospital. Endvidere bevares
dermatologisk-venerologisk afdeling inkl. videncenter pa Gentofte Hospital og
regionens allergologiske specialfunktion samles pa Gentofte Hospital.

De intern medicinske funktioner for optageomradet omfatter akutte og elektive
patienter inden for gastroenterologi, endokrinologi og geriatri. Endvidere
varetages reumatologi for hele planleegningsomradet. Hospitalet skal bidrage til
at udvikle planleegningsomréadets behandling af medicinske patienter med
leengerevarende forleb og kroniske forleb. Fokus vil vere pé gode og
sammenhangende patientforleb i teet samarbejde med kommunerne.

Henvendelser fra borgere i lokalomradet med akut opstdede mindre skader
varetages af Gentofte Hospitals skadestue.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi, intensiv og
diagnostiske specialer vil veere degndakkende.

Fremtidige funktioner

Skadestue
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Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi (elektiv funktion — lageligt bemandet fra Herlev
Hospital)
e Kirurgi (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Herlev Hospital)
e [Karkirurgi (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Rigshospitalet)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi, herunder specialfunktioner
Lungemedicin, herunder specialfunktioner
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi

@vrige specialer
e (re-naese-hals-sygdomme inkl. audiologi
e Dermatologi og allergologi

Tvaergaende specialer
e Anastesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi
Klinisk farmakologi — Fase I enheden Zelo og CGP enheden som
satellit fra Bispebjerg Hospital

Hvidovre Hospital

Hvidovre Hospital skal vaere omradehospitalet i planleegningsomrade Syd, som
omfatter kommunerne: Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby, Vallensbek, og felgende bydele i Kebenhavns
Kommune: Amager Vest, Amager Ost, Valby og Vesterbro med i alt ca.
460.000 borgere.

Hospitalet varetager den faelles akutte modtagelse for planlaegningsomrédet.
Inden for kirurgien og ortopaedkirurgien varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for hele planleegningsomrade Syd. Det sker i samarbejde med
elektive funktioner pa hospitalerne i Glostrup og pd Amager, hvor funktionerne
pa legesiden er knyttet til Hvidovre.

For de medicinske patienter varetager Hvidovre Hospital funktionen for
Brendby, Hvidovre, Valby og Vesterbro med i alt ca. 180.000 borgere.

Som noget nyt skal hospitalet endvidere varetage klinisk onkologi for
planlegningsomrade Syd, samt rumme en palliativ enhed. Hospitalets kvinde-
barn profil udvides, idet hospitalet skal varetage den gynakologisk-obstetriske
og padiatriske funktion for hele planlegningsomrade Syd.

Endelig varetager hospitalet en reekke specialfunktioner inden for bl.a. kirurgi,
gastroenterologi og padiatri. Hospitalets infektionsmedicinske afdeling
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varetager den gstdanske beredskabsfunktion for behandling og isolation af
patienter med smitsomme sygdomme.

P& Hvidovre Hospital er der behov for bygning af en 5. sengebygning samt
ombygninger. Dette muligger tilpasninger af akutmodtagelse og
operationsfaciliteter, samt intensiv kapacitet og interne omflytninger af
sengeafsnit.

Fremtidige funktioner
Falles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
o Kirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Infektionsmedicin

Kvinde-barn specialerne
e Gynzkologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Tvaergaende specialer
e Angstesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi
Klinisk mikrobiologi
Patologisk anatomi og cytologi

@vrige specialer
e Klinisk onkologi
e Palliativ behandling

Seerlige bemarkninger
Neurologi, demens og reumatologi varetages som udefunktioner fra Glostrup
Hospital.

Glostrup Hospital

Glostrup Hospital skal vare nerhospital for den sydvestlige del af
planlegningsomrade Syd, som omfatter Albertslund, Glostrup, Heje-Taastrup,
Ishej og Vallensbeek kommuner med i alt ca. 130.000 borgere.
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For optageomradet varetages de medicinske funktioner: Almen intern medicin
samt kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri.
Funktionen omfatter akutte og elektive patienter. Endvidere varetages
reumatologi for planlegningsomrade Syd inkl. udefunktion pa Hvidovre
Hospital.

Glostrup Hospital far en serlig staerk profil pé det neurologiske omréde, idet
hospitalet varetager hoved- og specialfunktioner inden for neurokirurgi (ryg),
klinisk neurofysiologi og neurologi. I neurologi varetager hospitalet funktionen
for planlegningsomrade Syd. I neurokirurgi, herunder specielt elektiv
rygkirurgi, varetages funktionen for hele regionen, dog saledes at funktionen
leegebemandes fra Rigshospitalets neurokirurgiske afdeling. Regionens
videncenter for tveerfaglig rygbehandling placeres ligeledes pa hospitalet.

Hospitalet huser i tilknytning til den neurologiske profil et demensteam pé
hovedfunktionsniveau og et hovedpinecenter pé specialniveau. Endvidere
flyttes Klinik for Rygmarvsskade fra Hornbaek (tidligere under Rigshospitalet)
og Afsnit for Traumatisk Hjerneskade fra Hvidovre Hospital til Glostrup
Hospital. Regionens akutte gjenafdeling (oftalmologi) samt Respirationscenter
Ost placeres ligeledes fremover p& Glostrup Hospital.

Hertil kommer elektive kirurgiske og ortopadkirurgiske funktioner, som pa
leegesiden knyttes til Hvidovre Hospital.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages af
Glostrup Hospitals skadestue.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi, intensiv og
diagnostiske specialer, vil vaere degndaekkende.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi (elektiv funktion — lageligt bemandet fra Hvidovre
Hospital)
e Kirurgi (elektiv funktion — laegeligt bemandet fra Hvidovre Hospital)

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi

Tveergaende specialer
e Anastesiologi inkl. intensiv
e Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
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e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
e Klinisk immunologi

@vrige Kkliniske specialer

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret rehabilitering
Neurokirurgi - herunder specielt elektiv rygkirurgi — laeegeligt bemandet
fra Rigshospitalet

Demensteam

Ojensygdomme - med akutfunktion for hele regionen

Arbejdsmedicin — lgeligt bemandet fra Bispebjerg Hospital

Amager Hospital

Amager Hospital skal vere naerhospital for den ostlige del af
planlegningsomrade Syd, som omfatter de kebenhavnske bydele Amager Vest
og Amager Ost, samt Drager og Tarnby kommuner med i alt ca. 150.000
borgere.

For optageomrédet varetages de medicinske funktioner: Almen intern medicin
samt kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri.
Funktionen omfatter akutte og elektive patienter.

Hospitalet skal sikre planlegningsomradets udvikling inden for behandling af

medicinske patienter med leengerevarende forlab og kroniske forlgb. Fokus vil
vere pé at sikre gode og sammenhangende patientforleb i tet samarbejde med
kommunerne.

De elektive ortopaedkirurgiske funktioner knyttes pé leegesiden til Hvidovre
Hospital.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages af
Amager Hospitals skadestue.

De tveergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi og diagnostiske
specialer, tilpasses behovet. Herunder vil der degnet rundt vaere et
anastesiologisk beredskab.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi (elektiv funktion — laegeligt bemandet fra Hvidovre
Hospital)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
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Tveergaende specialer
e Anastesiologi
e Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk immunologi

Seerlige bemarkninger
Demens, neurologi og reumatologi varetages ved tilsyn fra Glostrup Hospital.

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital skal vaeere omradehospital for planleegningsomrade Byen,
som omfatter de kebenhavnske bydele Bispebjerg, Bronshgj-Husum, Indre by,
Nearrebro, Vanlgse og Osterbro samt Frederiksberg Kommune med i alt ca.
400.000 borgere.

Hospitalet skal varetage den fzlles akutmodtagelse for planlegningsomradet.
Inden for kirurgi og ortopaedkirurgi varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for hele planleegningsomridde Byen. Det sker i samarbejde med
elektive funktioner pa Frederiksberg Hospital, hvor funktionerne pé leegesiden
er knyttet til Bispebjerg Hospital.

For de medicinske patienter varetager Bispebjerg Hospital funktionen for by-
delene Bispebjerg, Branshgj-Husum, Indre by, Narrebro og Osterbro med i alt
ca. 270.000 borgere. Bispebjerg Hospital varetager desuden udredning af
patienter med lungekreeft for planlegningsomraderne Syd og Byen med i alt ca.
860.000 borgere og en invasiv kardiologisk satellitfunktion fra Rigshospitalet.

Der etableres pé Bispebjerg Hospital et dermatologisk-venerologisk center
indeholdende alle spektre af dermatologi-venerologi og sérheling.

Desuden skerpes hospitalets arbejdsmedicinske profil, idet regionens
forebyggelse og udredning af patienter med arbejds- og miljebetingede lidelser
med fokus pa relationerne mellem arbejdsmaessig eksponering og
helbredsmaessige reaktioner ledelsesmessigt samles pa Bispebjerg Hospital.

Bispebjerg Hospital skal desuden huse den klinisk farmakologiske funktion for
hele regionen herunder fortsatte den landsdeekkende giftinformation med
radgivning om behandling af ikke-medikamentelle forgiftninger.

Pé Bispebjerg Hospital vil der veere behov for nybyggeri, der muligger en
samling af hospitalets akutmodtagelse, operationsfaciliteter, herunder
opvéagning og intensivafsnit samt bedre fysiske rammer for de indlagte
patienter.

Fremtidige funktioner

Felles akutmodtagelse
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Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
o Kirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin (inklusive udredning af patienter med lungekreeft)
Gastroenterologi
Endokrinologi
Infektionsmedicin
Geriatri

Tveergaende specialer

e Anastesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi
Patologisk anatomi og cytologi

@vrige specialer

Neurologi

Demensteam

Palliativ behandling

Dermatologi og venerologi
Arbejdsmedicin inkl. giftinformationen
Klinisk farmakologi

Seerlige bemarkninger
Reumatologi varetages som udefunktion fra Frederiksberg Hospital.

Frederiksberg Hospital

Frederiksberg Hospital skal vere nerhospitalet for Frederiksberg kommune og
den kebenhavnske bydel Vanlgse med i alt ca. 130.000 borgere. Hospitalets
profil er elektiv ortopaedkirurgi, gjenkirurgi og urologi samt medicinsk
udredning, behandling og rehabilitering.

For optageomradet varetages de medicinske funktioner: Almen intern medicin
samt kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri.
Funktionen omfatter akutte og elektive patienter og indebarer en mindre
udvidelse i forhold til hidtil. Frederiksberg Hospital varetager den
reumatologiske hovedfunktion i planl&gningsomrade Byen.

Hospitalet skal sikre planlegningsomradets udvikling i behandling og
rehabilitering af medicinske patienter med leengerevarende forleb og kroniske
forleb. Fokus vil vaere pa at sikre gode og sammenhangende patientforleb i taet
samarbejde med kommunerne.

I planleegningsomréde Byen skal Frederiksberg Hospital serligt varetage
elektiv behandling inden for urologi, ortopadkirurgi og oftalmologi, og
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hospitalet skal fortsat vaere i front med effektive planlagte forlab pa disse
omrader.

Frederiksberg Hospitals skadestue varetager henvendelser fra lokalomrédet
med akut opstiede mindre skader.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anastesiologi og diagnostiske
specialer tilpasses behovet. Herunder vil der degnet rundt vare et
anastesiologisk beredskab.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Bispebjerg
Hospital)
e Urologi (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Rigshospitalet)
e Ojenkirurgi (elektiv funktion — laeegeligt bemandet fra Glostrup
Hospital)

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi

Tveergaende specialer
e Anastesiologi

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi
Rigshospitalet

Rigshospitalet skal fortsat vere regionens spydspids pd hospitalsomradet med
mange hgjt specialiserede afdelinger. Hospitalet har serstatus, da der varetages
mange funktioner for hele landet, Grenland og Feergerne. Alle specialer, der
varetages pa Rigshospitalet, varetages pa specialfunktionsniveau og for de
fleste specialers vedkommende kun pa specialfunktionsniveau.

Rigshospitalet har fzlles akutmodtagelse med hgjt specialiseret
traumecenterfunktion. Regionens traumecenter skal fortsat modtage sveert
tilskadekomne patienter og kritisk syge patienter, som kraever speciel indsats
og samarbejde pa stedet mellem mange diagnostiske og kliniske specialer pa
hajt specialiseret niveau. Det betyder, at der er tilstedeverelsesvagt pa
specialleegeniveau i forhold til en lang raekke specialer.
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Inden for padiatri, gynakologi og obstetrik, gre-nase-hals-sygdomme og
klinisk onkologi varetager hospitalet hovedfunktionen for planlaegningsomrade
Byen.

Desuden varetager Rigshospitalet plastikkirurgi, mammakirurgi, nefrologi,
hamatologi, urologi og specialfunktioner i onkologi, for
planlegningsomridderne Syd og Byen samt klinisk genetik for
planlegningsomraderne Nord, Midt og Byen.

Rigshospitalet varetager i gvrigt en reekke hgjt specialiserede funktioner for
hele regionen. Inden for ortopadkirurgi, neurokirurgi (kraniekirurgi),
bernekirurgi, thoraxkirurgi, karkirurgi, tand-, mund- og kaebekirurgi,
kardiologi, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi, infektionsmedicin
samt neurologi varetages alene specialfunktioner (ud over for borgere fra
Bornholm, Grenland, og Faereerne samt for indlagte pa andre afdelinger pa
Rigshospitalet, hvor ogsa visse hovedfunktioner varetages). Rigshospitalet
varetager ligeledes en serlig tveerfaglig funktion for sjeldne handicaps.

Der tilbydes degndakkende konventionelle rentgenundersagelser,
ultralydsundersogelser inklusiv ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-
scanning, MR-scanning, akutte operationsfaciliteter, herunder invasiv
kardiologi.

For at Rigshospitalet kan bevare og styrke sin serstilling som landets forende
hospital skal hospitalet have de nedvendige fysiske rammer samt muligheder for
udvidelse til nye fremtidige opgaver. Samlingen af tand-, mund- og kabekirurgi
samt Rigshospitalets hovedfunktion for planleegningsomrade Byen i forhold til
padiatri og fodsler og hospitalsplanens gvrige &ndringer nedvendigger
nybyggeri af en Nordflej og en rekke renoveringer pa Rigshospitalet.

Fremtidige funktioner
Regionens traumecenter

Kirurgiske specialer
e Ortopaedkirurgi
Kirurgi
Bornekirurgi og kirurgi pa bern under 2 éar
Karkirurgi
Thoraxkirurgi
Urologi
Plastikkirurgi
Mammakirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Gastroenterologi
Endokrinologi
Reumatologi
Infektionsmedicin
Nefrologi
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e Hematologi

Kvinde-barn specialerne
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit og enhed for sjeldne handicap

Tveergaende specialer
e Anastesiologi inkl. berneanastesi og intensiv samt tvearfagligt

smertecenter

e Diagnostisk radiologi

e Klinisk biokemi

e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

e Klinisk immunologi inkl. transplantationsimmunologi og
transfusionsmedicinsk radgivning

e Klinisk mikrobiologi

e Patologisk anatomi og cytologi

e Klinisk farmakologi - Forskningslaboratorium som satellit fra
Bispebjerg Hospital

e Klinisk genetik

@vrige Kliniske specialer

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi
Neurokirurgi - herunder specielt kraniekirurgi
Klinisk onkologi

Ore-nase-hals-kirurgi (oto-rhino-laryngologi)
Tand-, mund- og kabekirurgi

Demens - specialiseret funktion

Seerlige bemarkninger

Bornholms Hospital varetager selv de fleste specialer pa hovedfunktionsniveau,
men knyttes organisatorisk til Rigshospitalet. Herved sikres en hgjt kvalificeret
faglig tilknytning og entydig samarbejdsrelation for Bornholms Hospital.

En vesentlig del af Rigshospitalets brugere kommer fra Region Sjelland, andre
regioner eller fra Gronland og Fergerne.

Der etableres en elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital, der omfatter
operationsstue og ambulatorieenhed mhp. gjenkirurgisk varetagelse af visse
patientforleb pé Rigshospitalet. @jenkirurgisk ekspertise i forbindelse med
traumecenteret pd Rigshospitalet varetages i evrigt som tilkald fra Glostrup
Hospital.

Bornholms Hospital

Bornholm indtager en sarstatus i Region Hovedstaden pga. de sarlige
geografiske forhold, der gor sig geeldende for Bornholm. Derfor vil Bornholms
Hospital — pa trods af et lille optageomrade — have akutmodtagelse samt fodsler
for Bornholms ca. 43.000 borgere.

Organisatorisk knyttes Bornholms Hospital til Rigshospitalet. Det skal sikre en

entydig og klar tilknytning samt en lebende opfelgning og udvikling af
hovedfunktionerne pd Bornholm.
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Bornholms Hospital varetager selv de fleste specialer pa hovedfunktionsniveau,
mens Rigshospitalet varetager hovedfunktioner og specialfunktioner, der ikke
varetages pa Bornholms Hospital. Den legelige bemanding pa Bornholms
Hospitals sikres ved udefunktioner og telemedicinske ydelser fra
Rigshospitalet. Nar nedvendigt etableres aftaler om telemedicinske lasninger
eller konsulentfunktioner med andre af regionens hospitaler eller eksterne
parter. Ydelser fra Rigshospitalet eller andre er nedenfor markeret med
“konsulent”.

Fremtidige funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
e Kirurgi
e Urologi (konsulent)
e Plastikkirurgi (konsulent)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi (konsulent)
Nefrologi (konsulent)
Haematologi (konsulent)
Neurologi (konsulent)

Kvinde-barn specialer
e Gynakologi og obstetrik
e Padiatri (konsulent)

Tveergaende specialer
e Anastesiologi inkl. intensiv
e Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk immunologi

@vrige specialer

Klinisk onkologi (konsulent)
Ojensygdomme (konsulent)
Oto-rhino-laryngologi (konsulent)
Dermatologi-venerologi (konsulent)
Palliativ behandling

Demens (konsulent)

Arbejds- og miljemedicin (konsulent)
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Seerlige bemarkninger

Klinisk mikrobiologi og patologisk anatomi for Bornholms Hospital varetages
fremover fra Rigshospitalet. PA demensomradet etableres en lokal udredning,
som suppleres med en udgaende konsulentfunktion fra Rigshospitalet.
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Bilag 6. Nye hospitaler for
kommuner og bydele

Kommuner og bydele, som skifter hospital - intern medicin og geriatri

Kommune/bydel fra til Arsag

Christianshavn AH BBH Zndret bydelsinddeling

Ryvang Ost GEN BBH Zndret bydelsinddeling

Indre Norrebro FH BBH Zndret bydelsinddeling

Vanlose HH FH Hospitalsplan — @ndret optageomrade
Breondby GLO HH Hospitalsplan — eendret optageomrade
Frederiksveerk- FSU HIL/FSU | Hospitalsplan — FSU delvis @ndret funktion
Hundested

Frederikssund FSU HIL/FSU | Hospitalsplan — FSU delvis andret funktion
Birkerad HIL GEN Ny kommuneinddeling = Rudersdal kommune
Farum FSU/HIL HER Ny kommuneinddeling = Furesg kommune
Olstykke FSU/HIL HER Ny kommuneinddeling = Egedal kommune
Stenlese FSU/HIL HER Ny kommuneinddeling = Egedal kommune

Kommuner og bydele, som skifter hospital inden for Kirurgi

Kommune/bydel fra til Arsag

Christianshavn AH BBH | ZAndret bydelsinddeling

Térnby, Drager AH HH Hospitalsplan — AH @ndret funktion

Sundbyaster + -vester, AH HH Hospitalsplan — AH @ndret funktion

Vestamager

Ryvang Ost GEN BBH | ZAEndret bydelsinddeling

Vanlose HH BBH | Hospitalsplan — &ndret optageomrade

Gentofte, Sellerad, GEN HER | Hospitalsplan — GEN andret funktion

Lyngby-Taarbak

Albertslund, Ishgj, Hospitalsplan — GLO @ndret funktion

Brendby, Glostrup, GLO HH

Vallensbak, Hgje-Téstrup

Birkered HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling =» Rudersdal
kommune

Farum HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling =» Furese
kommune

Olstykke HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling =» Egedal
kommune

Stenlese HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling =» Egedal
kommune

Da kirurgien hidtil har veret opdelt mellem Hillered Hospital og Helsinger
Hospital, indebarer hospitalsplanen, at borgere fra en reekke kommuner i
planlegningsomrade Nord fremover alene henvises til Hillered Hospital i
akutte tilfaelde, men fortsat kan blive henvist til sdvel Hillerad Hospital som i
Helsinger Hospital ved elektiv kirurgi.
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Bilag 7. Aftale om hospitalsplan
og psykiatriplan

Der er mellem partierne A, C, B, F, O og @ enighed om at fortsette det positive
samarbejde med udgangspunkt i de sundhedspolitiske og psykiatripolitiske
hensigtserkleringer, bidragene fra De sundhedsfaglige Rad og forslag til
hospitalsplan og psykiatriplan.

Region Hovedstaden er med godt 1,6 mio. indbyggere landets storste. Region
Hovedstaden skal have et sundhedsvasen i verdensklasse med et staerkt,
offentligt hospitalsveesen, der sammen med praksissektoren, kommunerne mv.
arbejder pé at fremme sundhed for alle i regionen og arbejder pé at mindske
den sociale ulighed i sundheden. Borgerne skal tilbydes fri, lige og gratis
adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje pa et hojt fagligt
kvalitets- og serviceniveau. Sundhedsvasenet skal samtidig vere praeget af en
effektiv ressourceudnyttelse.

Behandlingen af patienterne kommer forst. Starten pa opfyldelsen af dette
onske er en hospitals- og psykiatriplan, hvis realisering hurtigst muligt kan give
den maksimale kvalitet i behandlingen. Derfor er planerne skabt med et forste
femarsperspektiv.

Den konstant voksende viden om og muligheder for behandling skal kunne
gives til patienterne i hovedstadsregionen. Derfor skaber planerne nedvendige
samlinger af specialafdelinger efter anbefalinger fra De sundhedsfaglige Rad
og leegger op til et teet samarbejde med kommunerne og praksisleegerne. Det
kraever store gjeblikkelige investeringer i nybyggeri, ombygninger og
apparatur.

En malrettet forskningspolitik, opbakning og udvikling til det faglige
samarbejde bade i Europa og i den gvrige verden er en forudsatning for at vere
opdateret og med i1 nyskabelser til gavn for patienterne.

Hej kvalitet i behandlingen kraever steerke faglige miljoer med forskning,
udvikling og uddannelse. At folge med i og medvirke til at forbedre
behandlingsformer, apparatur og hjelpemidler vil kunne forsterkes af et
samarbejde med universiteter og erhvervsliv.

Rigshospitalet skal fortsat vaere landets spydspids. De gvrige hospitaler er som
en del af hovedstadsregionens universitetshospitaler ogsa berere af miljoer og
centre for den samlede forskningsindsats. Region Hovedstaden skal fastholde
og styrke sin position som Danmarks markant sterste
universitetshospitalsvasen, og hospitalerne skal ogsa fremover spille en rolle
internationalt pé en raekke af de hejt specialiserede spydspidsomréder.

Nye og anderledes samarbejdsformer om patienterne med kommuner og

praktiserende lager, i fortsattelse af strukturreformens tankegange, kreever
ikke blot lyst og vilje, men ogsé et gkonomisk rdderum til forseg og
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ideafprevninger. Den telemedicinske udvikling indebaerer muligheder for
kvalitetsforbedringer, hvor den hejeste ekspertise kan komme ganske taet pa
patienten. Et samarbejde om den teknologiske udvikling pé dette omrade kan
komme mange patienter til gavn. Regionen vil arbejde aktivt for at kunne skabe
disse muligheder. Et vigtigt omrade bliver indsatsen for patienter med kroniske
lidelser og @ldre patienter. Her far narhospitalerne en vigtig rolle for at sikre et
teet samarbejde med kommunerne. Partierne er enige om, at der skal udarbejdes
en @ldreplan, der sikrer den nedvendige indsats pa omrédet.

Hospitalsplanen og psykiatriplanen er et vigtigt redskab til at nd disse mal.
Planerne har som udgangspunkt et 5-arigt perspektiv, sa regionens borgere
hurtigst muligt kan fa eget kvalitet gennem samling af specialafdelinger og
andre umiddelbare gevinster.

En forudsetning for at leve op til borgemes forventninger til
hospitalsbehandlingen er tilstraeekkelige investeringer og tilstraekkelige
ressourcer til hospitalernes daglige drift. For patienterne er det vigtigste at fa
den bedste behandling. Dertil kan gode fysiske tidssvarende rammer gore
patienterne bedre tilpas, fremme deres helbredelse og modvirke infektioner.
Gode fysiske rammer er ogsé vigtige for et godt arbejdsmiljo, der skal
medvirke til fastholdelse og rekruttering i de kommende ar. Der er pa regionens
hospitaler et stort behov for grundleggende vedligeholdelse, og der er behov
for markant bedre fysiske rammer, hvis vi skal leve op til fremtidens krav. Nye
investeringer giver i nogle tilfeelde mulighed for at tilretteleegge behandlingen
mere effektivt. I andre tilfeelde giver investeringen sterre kvalitet og service for
patienterne. Det er derfor vigtigt at se de kommende ars genopretning og
forbedring af de fysiske rammer forst og fremmest som et ngdvendigt bidrag til
de kvalitetsforbedringer, som fremtidens patienter forventer. Investeringerne er
en forudsetning for, at de offentlige hospitaler kan lose de opgaver borgerne
forventer.

Det er ogsé nedvendigt at investere i uddannelse, ledelses- og
medarbejderudvikling samt arbejdsmiljo — af hensyn til kvaliteten for
fremtidens patienter, og for at sikre fastholdelse og rekruttering af
medarbejdere. Der stilles store krav til ledelse og medarbejdere pa Region
Hovedstadens hospitaler. Regionens gkonomiske grundlag far som
forudsaetning fortsatte produktivitetsforbedringer, kortere liggetider, dagkirurgi
og stadig flere patienter. Derfor er det nedvendigt at saette fokus pd og arbejde
aktivt med at sikre et godt arbejdsmiljg, ligesom det er nedvendigt, at ledere og
medarbejdere er veluddannede, har de rette kompetencer og er i stand til at
omstille sig.

Psykiatrien varetager behandlingen af en stor og sammensat patientgruppe med
varierende og forskellige behandlingsbehov. Falles for patienterne er behovet
for, at der er en klar ssmmenhzaeng i behandlingsforlebet, hvad enten det er af
kortere eller leengere varighed.

Sindslidende skal have den nedvendige, og samtidig mindst indgribende hjelp,
sé de kan leve en sa normal tilveerelse som muligt. Den sindslidende skal
opleve sammenhang i behandlingen — og sammenhang med den
socialpsykiatriske indsats. Derfor mé de psykiatriske tilbud fungere sé taet pa
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patienterne som fagligt muligt. For nogle sindslidende er der behov for
specialiserede tilbud.

Det er muligt helt eller delvist at komme sig efter alvorlige psykiske lidelser.
Kontakten mellem patient og behandler skal vare praeget af den synsvinkel.
Samtidig skal indsatsen kunne rumme dem, der har et arelangt behov for hjelp,
og hvor samspillet mellem kommunernes sociale tilbud og regionens
behandlingstilbud er saerlig vigtigt.

Regionens tilbud skal videreudvikles mod naerhed og tilgengelighed gennem
en veludbygget distriktspsykiatri med Opsogende Psykiatriske Team.
Abningstiden i de distriktspsykiatriske centre skal vurderes med henblik pa at
finde den optimale balance mellem indsatsen i bl.a. distriktspsykiatrien,
Opsegende Psykiatriske Team, de psykiatriske skadestuer og den psykiatriske
udrykningstjeneste. Mélet er, at indsatsen over for den enkelte sindslidende
bliver bedre og mere sammenhangende, s& behovet for akut hjelp pa de
psykiatriske skadestuer og akut indlaeggelse bliver mindre. Der skal fortsat
vaere mulighed for hjalp hele degnet.

Under indleggelse skal der vaere mulighed for en malrettet intensiv behandling
og rehabilitering, nér der er behov for det, og der skal veere tilbud om
aktiviteter og motion, s& de sindslidende kan udnytte deres ressourcer bedst
muligt.

Brugere og parerende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i
regionens tilbud til psykisk syge. En patient- og parerendepolitik skal udgere
den overordnede ramme for indsatsen.

Patienterne og de parerende, som patienterne ensker inddraget, skal
almindeligvis tages med pa rad i tilretteleeggelsen af den konkrete indsats. Ogsa
bern af psykisk syge har brug for sarlig opmerksomhed.

Viden om psykisk sygdom er vaesentlig for bade patienter, parerende og den
gvrige befolkning. Derfor skal informationsindsatsen om psykisk sygdom
styrkes. I samarbejde med kommunerne og reprasentanter for brugere og
parerende soges etableret et Psyk. Info.

Partierne A, C, B, F, O og O er derfor enige om, at forslag til hospitalsplan og
forslag til psykiatriplan gennemfores med folgende preciseringer og
@ndringer:

1. De fire planleegningsomrader i forslag til hospitalsplan og forslag til
psykiatriplan er grundlag for den fremtidige behandlingsindsats. I alle
og inden for hvert planleegningsomrade skal borgerne sikres et ensartet
hejt kvalitets- og serviceniveau.

2. Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital og Hillerad
Hospital bliver omradehospitaler med felles akutmodtagelse pa de
nuvarende matrikler. Gode og moderne fysiske rammer sikres gennem
nye bygninger og renoveringer pa matriklerne i forbindelse med de
planlagte @&ndringer i hospitalernes opgaver.

3. Amager Hospital, Glostrup Hospital, Frederiksberg Hospital, Gentofte
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Hospital, Helsinger Hospital og Frederikssund Hospital bliver
narhospitaler. Bornholms Hospital bevarer sine funktioner i et taet
samarbejde med Rigshospitalet. Gode bygningsmaessige rammer sikres
ogsa pa narhospitalerne med renoveringer og nybyggeri.
Rigshospitalet bevarer og styrker sin serstilling som landets ferende
hospital med hgj kvalitet og hejt specialiserede funktioner. Hospitalet
skal have de nedvendige fysiske rammer til sikring heraf samt
muligheder for udvidelse til nye fremtidige opgaver. Tand-, mund- og
kaebekirurgi samles pa Rigshospitalet, og hospitalet deekker
planlegningsomrade Byen med padiatri og fodsler. Dette sammen med
hospitalsplanens gvrige @ndringer nedvendigger nybyggeri af en
Nordflej og en reekke renoveringer.

Thoraxkirurgi samles pa Rigshospitalet som forudsat i forslag til
hospitalsplan.

Karkirurgi samles pa Rigshospitalet som forudsat i forslag til
hospitalsplan. Der etableres en spydspidsfunktion i form af en elektiv
udefunktion vedrerende hajt specialiserede kirurgiske behandlinger af
vengse lidelser p&d Gentofte Hospital.

Dermatologi fra Hersholm og Bispebjerg Hospital samles pa
Bispebjerg Hospital. P4 Gentofte Hospital bevares den dermatologiske
afdeling og videnscenter for allergi. De to selvsteendige dermatologiske
afdelinger samarbejder teet.

Fodestederne samles som forudsat i forslaget til hospitalsplan. For at
sikre trygge rammer for familierne indrettes fodestederne pa
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hillered
Hospital med mindre miljoer. Fodeafdelingen pa Bornholms Hospital
bevares uendret.

Funktionerne pad Esbenderup flyttes til Frederikssund Hospital, og
matriklen i Esbenderup seges solgt.

Klinik for rygmarvsskadede i Hornbek flyttes til Glostrup som
forudsat i forslag til hospitalsplan, og matriklen i Hornbaek seges solgt
De eksisterende idreetsklinikker bevares.

Der skabes mulighed for, at der kan bygges et nyt hospital pd4 Amager,
fx. gennem option pé en grund i Orestaden.

Rigshospitalets traumecenter tager imod meget svaere skader for hele
hovedstadsregionen. I hvert omrdde har omradehospitalerne degnabent,
s& man hele degnet kan henvende sig og fa behandlet akut opstaede
skader. Ingen borger skal have problemer med at fa den rigtige hjelp.
Derfor har alle naerhospitalerne degnébne skadestuer for
selvhenvendere. Her vil langt det meste kunne klares.

Med henblik pé at udvikle en moderne betjening pa det akutte omréde,
hvor borgernes behov for tryghed og akut hjalp sikres samtidig med, at
begransede personaleressourcer i videst muligt omfang udnyttes
optimalt, forseges nye samarbejdsformer med de praktiserende leger,
telefonradgivning af borgerne, oget brug af telemedicin og en styrkelse
af den prachospitale indsats.

Kapaciteten pa Sct. Hans Hospital mélrettes til de behandlingsopgaver,
Region Hovedstaden skal varetage. Der indledes dreftelser med
Kebenhavns Kommune om, hvordan kommunen hurtigt kan etablere
de nedvendige tilbud til feerdigbehandlede patienter indlagt pa Sct.
Hans Hospital og regionens evrige afdelinger. Sengekapaciteten pa Sct.
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16.

17.
18.

19.

20.

Hans Hospital til patienter med dobbeltdiagnoser reduceres ikke.
Retspsykiatrien samles som forudsat i forslag til psykiatriplan pa Sct.
Hans Hospital. Behandlingsindsatsen organiseres pa en sddan made, at
patienterne far tryghed gennem behandling i overskuelige miljoer.
Den ungdomspsykiatriske sengekapacitet i Hillered bevares, og den
berne- og ungdomspsykiatriske afdeling betjener planleegningsomrade
Nord. Den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling pa Bispebjerg
Hospital betjener Kegbenhavns Kommune, mens berne- og
ungdomspsykiatrisk center i Glostrup betjener planleegningsomrade
Midt og de dele af planleegningsomrade Syd, der ikke er en del af
Kebenhavns Kommune. Optageomréderne for berne- og
ungdomspsykiatrien kan senere blive justeret i lyset af behov og
kapacitet.

De psykiatriske senge i Frederikssund bevares.

Det psykiatriske center i Gentofte flyttes til Horsholm for at skabe
ordentlige fysiske rammer. Borgere fra Horsholm Kommune kan inden
for lovgivningens rammer for frit sygehusvalg sege psykiatrisk
behandling i Hersholm.

Den ortopadkirurgiske funktion pad Hersholm flyttes samlet til
Helsinger Hospital for at sikre funktionens videreforelse i gode fysiske
rammer. Mammakirurgien flyttes til Herlev Hospital. De gvrige
nuvarende funktioner pad Hersholm flyttes til andre hospitaler i
overensstemmelse med forslag til hospitalsplan.

Opsegende Psykose Team @ndrer navn til Opsggende Psykiatriske
Team. Der findes et andet navn til Psykiatrivirksomheden efter
droftelse med denne.

Partierne er indstillet pa at realisere planerne s& hurtigt som muligt. Planernes
realisering er afthengige af, at regering og folketing tilferer nye ekonomiske
midler hertil. Partierne vil udarbejde prioriterede handlingsplaner, der tager det
starst mulige hensyn til, at patienterne ogsa her og nu har behandlingsbehov,
som Region Hovedstaden skal lgse. Ved gkonomiforhandlingerne mellem
regeringen og regionerne er det nedvendigt at afsatte tilstraekkelige midler til
bl.a. renoveringer, nybyggeri og apparatur, ikke blot i et 5-arigt forleb, men
ogsé i arene herefter.

Hillered, den 30. april 2007
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Ordliste

A

Akkreditering Evaluering i forhold til eksterne og
foruddefinerede kriterier for kvalitet.

Akutmodtagelse En f=lles fysisk lokalitet pa et hospital, hvortil
akut syge eller tilskadekomne patienter kan
visiteres eller indbringes. Akutmodtagelsen er
bemandet med leger, sygeplejersker og andet
personale.

Allergologi Fagomrade vedrerende medicinske
overfalsomhedssygdomme.

Anestesiologi Speciale vedrerende bedovelse, intensiv terapi,
akut og praehospitalsbehandling samt
smertebehandling.

Apopleksi Slagtilfeelde - hjernebledning, blodprop i hjernen.

Arbejdsmedicin Speciale vedrarende arbejds- og miljemaessige
lidelser.

Audiologi Laeren om herelsen er et fagomrade inden for
specialet gre-naese-hals.

B

Billeddiagnostik Underspgelser, hvori indgar billeddannelse, fx
reontgenundersogelse, MR-scanning og
ultralydsundersoagelse.

Bornekirurgi Fagomréade under specialet kirurgi (og urologi)
vedrerende berns medfedte eller erhvervede
misdannelser, sygdomme og skader (iseer < 5 ar).

D

Demens En tilstand, hvor hjernens funktion er nedsat, fx

nedsat hukommelse (hukommelsessvakkelse),
nedsat evne til at reesonnere og nedsat
demmekraft. Der kan ses @ndringer i personens
personlighed, humer og opfersel.

Dermato-venerologi

Speciale vedregrende hud- og kenssygdomme.

Dialyse En proces, hvor man med tekniske hjelpemidler
fjerner affaldsstoffer og regulerer kroppens salt-
og vaeskebalance. Funktioner som normalt
varetages af nyrerne.

E

Endokrinologi Speciale vedrerende sygdomme i
hormonproducerende organer, herunder
behandling af diabetes.

F

Farmakologi Laeren om laegemidler.

G

Gastroenterologi Speciale vedrarende medicinske sygdomme i

fordgjelsesorganerne (i bughulen).
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Geriatri Specialet omfatter behandling af eldre patienter
(oftest over 65 ar) med sammensatte
sygdomsproblemer.

Gynazkologi Speciale vedrarende kvindesygdomme.

H

Hepatologi Fagomrade under specialet medicinsk
gastroenterologi og hepatologi, der vedrorer
medicinske sygdomme i lever og galdeveje.

Hematologi Speciale vedrarende sygdomme i blodets,
knoglemarvens og lymfesystemets celler.

Hospice Betegner savel en institution som et koncept for
pleje og behandling af uhelbredeligt syge og
deende.

Hovedfunktion Behandling ved sygdomme og tilstande, hvor
savel sygdom som sundhedsvasenets ydelser er
hyppigt forekommende, hvor kompleksiteten er
begranset, og hvor ressourceforbruget ikke
tilsiger en samling af ydelserne (dvs. det
almindelige og hyppige).

1

Infektionsmedicin Speciale vedrerende medicinske
infektionssygdomme.

Inflammation Betaendelsesreaktion fx grundet antistoffer mod

eget vaev eller infektioner.

Intern medicin

Intern medicin omfatter specialerne
endokrinologi, medicinsk gastroenterologi og
hepatologi, geriatri, heematologi,
infektionsmedicin, kardiologi, lungemedicin,
nefrologi og reumatologi.

Interventionel radiologi

Rentgen-, ultralyd-, CT- og MR-vejledte
procedurer som fx indstik, vaevsprevetagning eller
udtemning.

K

Kardiologi Speciale vedrarende medicinske hjerte- og
kredslgbssygdomme.

Karkirurgi Speciale vedrarende kirurgiske sygdomme 1
blodkar uden for hjerne og hjerte.

Klinisk farmakologi Speciale vedrerende anvendelsen af legemidler.

Klinisk fysiologi og Speciale vedrarende funktionsundersogelser og

nuklearmedicin billeddiagnostiske undersogelser ofte med

anvendelse af radioaktive leegemidler.

Klinisk immunologi

Speciale vedrarende blodtransfusioner,
transplantationsimmunologi og immundefekter.

Klinisk mikrobiologi Speciale vedrerende undersegelser for bakterier,
virus, svamp mm.
Kirurgi Speciale vedrarende kirurgiske sygdomme 1

spisergret, mave-tarmkanalen, lever og
bugspytkirtel og disses udferselsgange samt
milten. Hertil kommer sygdomme i bugvag og
bughinde.
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L

Lungemedicin Speciale vedrerende sygdomme i de nedre
luftveje, lunger og lungehinder.

M

Mammakirurgi Fagomrade vedrgrende brystkirurgi.

N

Nefrologi Speciale vedrerende medicinske nyresygdomme.

Neonatologi Fagomrade vedrerende for tidligt fedte bern.

Neurofysiologi Fagomrade vedrerende udredning af
nervesygdomme.

Neurokirurgi Speciale vedrarende kirurgiske sygdomme i
kranie, hjerne og rygmarv.

Neurologi Speciale vedrerende medicinske nervesygdomme
1 hjerne, rygmarv og de perifere nerver.

[0)

Obstetrik Speciale vedrerende fodselshjelp.

Hospitalsodontologi Tandlegefagligt speciale vedrerende specialiseret
kirurgisk behandling af tilstande, funktionsfejl,
leesioner og sygdomme i teender, mund og kebe.

Oftalmologi Speciale vedrerende medicinske og kirurgiske
sygdomme i gjne og synsbaner.

Onkologi Speciale vedragrende kreftsygdomme.

Ortopedkirurgi Speciale vedrerende kirurgiske sygdomme i

bevageapparatet.

Oto-rhino-laryngologi

Speciale vedrerende gre-nase-hals-sygdomme.

P

Palliativ behandling

Behandling ivaerksat med henblik pa lindring af
fysiske gener.

Patologisk anatomi

Speciale vedrarende undersagelse af organer, vev
og cellers struktur og udseende.

Plastikkirurgi Speciale vedrerende korrektive og rekonstruktive
kirurgiske indgreb.

Pediatri Speciale vedrerende medicinske bernesygdomme.

R

Radiologi Speciale vedrerende undersogelse baseret pa
medicinsk billeddannelse herunder rontgen.

Reumatologi Speciale vedrarende medicinske sygdomme i
bevageapparatet.

S

Satellitfunktion En specialfunktion, der varetages med eget
personale under ansvar/supervision af en afdeling
med specialfunktion pa anden matrikel (fx
satellitaftale mellem Rigshospitalets stralecenter
og stralecentret i Neestved).

Specialfunktion Behandling, hvor sygdom eller sundhedsvesenets

ydelser er sjeldent forekommende, og/eller hvor
ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller
hvor ressourceforbruget tilsiger samling af
ydelserne (dvs. det sjeeldne, det dyre og det
komplicerede).
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Stent Stettende kateter i rerformet organ.

T

Terminal pleje Pleje af deende.

Thoraxkirurgi Speciale vedrerende kirurgiske sygdomme i
brystkassen (hjerte, lunger, spiserer mv.).

U

Udefunktion En funktion (pé special- eller

hovedfunktionsniveau), der varetages af personale
(ofte speciallaeger) fra en anden matrikel.

Urologi Speciale vedrarende kirurgiske sygdomme og
skader i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer.
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