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Region Hovedstaden

Indledning

Regionsradet vedtog i december 2010 fglgende delkommissorium for kvalitetsudvalget:

I henhold til budgetaftalen for 2011 skal der iveerkseettes en analyse af det elektive kirurgiske
omrade med henblik pa et bedre planlegningsgrundlag for kapacitetsudnyttelse.

Forskellige modeller belyses af kvalitetsudvalget efter administrativt opleeg. Analysen fra
udvalget forventes gennemfart senest 1. april 2011.

Til at udfere analysen har der endvidere veret nedsat en arbejdsgruppe med sundhedsfaglig
repraesentation fra regionens omradehospitaler samt Frederiksberg Hospital og Gentofte Hospital.
Kommissoriet for gruppen er vist i bilag 1.

Kvalitetsudvalget har drgftet ortopeedkirurgi pa to mgder med udgangspunkt i organiseringen af
specialet og med data for aktivitet og kapacitet pa omradet i Region Hovedstaden.

| det fglgende redeggres for den ortopaedkirurgiske aktivitet og den elektive kapacitet i Region
Hovedstaden. Pa dette grundlag er opstillet en model for den fremtidige elektive
ortopaedkirurgiske kapacitet i regionen.

I bilag 2 ses notat om ”Mgdeforum for ortopaedkirurgi”.
I bilag 3 ses oversigt over den operative aktivitet fordelt pa regionens hospitaler.




Den ortopaedkirurgiske aktivitet

Ortopadkirurgi er et stort grundspeciale, hvor der inden for specialet har udviklet sig en rekke
fagomrader. Specialet omfatter forebyggelse, undersggelse og behandling af medfadte og
erhvervede sygdomme i beveegeapparatet, savel af traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor
operative indgreb eller bandagering er et veesentligt led. Rehabilitering er en vaesentlig del af
ortopadkirurgi.

| 2010 har der vaeret 47.424 operationer indenfor det ortopaedkirurgiske speciale. Fordeling pa
typer af operationer ses i tabel 1.

De private akterer har udfert 1.723 operationer svarende til 4 % af den samlede aktivitet. Godt
halvdelen heraf er ryg og handoperationer.

Der er foretaget 11.688 akutte operationer svarende til 25 % af aktiviteten og 14.652 elektive
operationer svarende til 31 % af aktiviteten. Dertil kommer sammedagskirurgi med 19.361
operationer eller 41 %.

Tabel 1. Ortopadkirurgiske operationer 2010 - udfgrt pa private hospitaler og egne
hospitaler. Fordelt pa operation

Operationer pa Privat- % Ambulant Stationaert % Stationzert
hospitaler - Elektivt - Akut

rygmarv og nervergdder 411 53% 4 247  32% 111 14% 773
perifere nerver 100 8% 861 171 8% 83 7% 1.215
brystveeg, pleura og diafragma - 0% 23 6 27% 77 73% 106
ryg og hals 218 23% 11 528 58% 174 19% 931
skulder og overarm 159 5% 1.122 1.345 72% 806 23% 3.432
Operationer i albue og underarm 23 1% 645 603 44% 1.548 55% 2.819
handled og hand 377 8% 2.823 635 77% 655 15% 4.490
baekken 2 1% 29 115 39% 225 61% 371
hofte og lar 18 0% 142 3.174  46% 3.868  54% 7.202
knze og underben 217 2% 4.090 5.652 87% 1.223 11%| 11.182
ankel og fod 182 3% 1.586 1.915 67% 1.547 30% 5.230
vener - 0% 51 23 99% 1 1% 75
hud og underhud pa hoved og hals - 0% 381 4 94% 23 0 408
hud og underhud pa truncus 2 1% 96 15 58% 80 0 193
hud og underhud pa overekstremitet 3 0% 2.212 57 86% 379 0 2.651
hud og underhud pa underekstremitet 11 0% 5.285 162 86% 888 14% 6.346

1.723 4% 19.361 14.652  72% 11.688  25%| 47.424

Der er i 2010 udfart akutte og elektive operationer pa:
o Bispebjerg Hospital

Hvidovre Hospital

Glostrup Hospital

Herlev Hospital

Hillergd Hospital

Frederikssund Hospital

Helsinger Hospital

Bornholms Hospital

Rigshospitalet

Derudover var der elektive ortopadkirurgiske funktioner pa:



Amager Hospital
Frederiksberg Hospital
Gentofte Hospital
Hgrsholm Hospital

Det bemeerkes, at implementering af hospitalsplanen i 2011 medfarer, at rygkirurgi flytter fra
Rigshospitalet og Harsholm Hospital til Glostrup Hospital.

| tabel 2 er vist fordelingen af akutte, elektive og ambulante ortopaedkirurgiske operationer pa
regionens hospitaler i 2010 samt den procentvise fordeling mellem elektive og akutte operationer
for stationare (indlagte) patienter.

Tabel 2. Ortopadkirurgiske operationer fordelt pa hospitaler i 2010

Hospital - Ambulante Stationzere

ortopadkirurgisk aktivitet Operationer Elektive % Akutte % 1 alt Total
Amager Hospital 1.663 155  99% 1 1% 156| 1.819
Bispebjerg Hospital 1.910 798 26%| 2.309 74%| 3.107| 5.017
Bornholms Hospital 1.516 185  32% 400 68% 585| 2.101
Frederiksberg Hospital 932 3.225  99% 19 1%| 3.244| 4.176
Gentofte Hospital 2.695 859  92% 75 8% 934| 3.629
Glostrup Hospital 1.226 845 51% 809 49%| 1.654| 2.880
Helsinggr Hospital 1.055 521 58% 373 42% 894 1.949
Herlev Hospital 1.559 1.699 45%| 2.081 55%| 3.780| 5.339
Hillergd Hospital 3.587 2.339 54%| 1.993 46%| 4.332| 7.919
Hvidovre Hospital 2.646 1.136 36%| 1.984 64%| 3.120| 5.766
Rigshospitalet 353 1.667 55%| 1.379 45%| 3.046| 3.399
Frederikssund Hospital 219 1.223 82% 265 18% 1.488| 1.707
Total 19.361| 14.652 56%| 11.688  44%| 26.340| 45.701

Noter: Opgarelserne for ambulante operationer og elektive stationare operationer er korrigeret for Bispebjerg Hospital pa grund af
anden registreringspraksis. De akutte operationer pd Glostrup Hospital blev medio 2010 overfart til Hvidovre Hospital. De elektive
operationer pé& Hillerad Hospital er inklusiv Hgrsholm Hospital.

Den eksisterende kapacitet har veeret godt anvendt i 2010, hvor kun 4 % af aktiviteten blev
omprioriteret til private aktarer. En medvirkende arsag hertil var, at der i august 2009 blev
etableret et "Mgdeforum for ortopeaedkirurgi” med de ledende overlaeger pa omradehospitalerne,
Rigshospitalet, Gentofte Hospital og Frederiksberg Hospital. Informations- og
Radgivningsenheden (IRE) er tovholder pa samarbejdet.

Udviklingen i antal omvisiterede ortopaedkirurgiske patienter er vist i figur 1.



Figur 1. Udviklingen i omvisiterede ortopadkirurgiske patienter 2007-2010
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Formalet med ”"Mgdeforum for ortopaedkirurgi” er

= at sikre at regionens egen kapacitet indenfor det ortopeedkirurgiske omrade udnyttes optimalt

= at arbejdsgange bade pa afdelingerne og i IRE til stadighed vurderes med henblik pa en sa
hurtig sagsbehandling som muligt, saledes at patienter ikke af den grund bliver sendt i det
udvidede frie sygehusvalg (en maneds frist fra henvisning til behandling)

= at koordinere hvilke behandlinger der varetages pa hvilke afdelinger, samt papege omrader
med for stor eller for lille kapacitet

= at sikre optimal oplysning til patienterne om mulighederne i det offentlige system

= at orientere om og koordinere interne forhold med betydning for kapacitet, herunder
forundersggelsesmuligheder, ferieplanleegning og andre uforudsete haendelser

= at drgfte hensigtsmaessige samarbejdsrelationer med private klinikker, bade
samarbejdssygehuse og det udvidede frie sygehusvalg

= at holde hinanden orienteret om lovgivning og tiltag med betydning for ortopaedkirurgien.

Det skal i den forbindelse understreges, at det er ngdvendigt med en hensigtsmaessig fordeling
mellem akut og elektiv kirurgi for stationare patienter pa omradehospitalerne. Det giver
buffermulighed "begge veje”. Elektiv kapacitet kan bruges til akutte operationer ved behov som
f.eks. i vinterperioder med mange faldulykker. Ved et fald i behovet for kapacitet til akutte
behandlinger fyldes op med elektive operationer bl.a. koordineret via ”"Mgdeforum for
ortopaedkirurgi”.

Sammenhang til andre specialer

Ortopadkirurgien har et teet samarbejde med falgende specialer pa hovedfunktionsniveau:
Anastesi, radiologi, intensiv, kardiologi, geriatri, Kirurgi og fysio- og ergoterapi. Regionale og
hgjt specialiserede funktioner kraever yderligere forskellige samarbejdspartnere afhaengig af
hvilken opgave, der er tale om.

Udviklingstendenser
Generelt har der gennem flere ar vaeret en markant stigning i efterspargsel efter ortopaedkirurgiske
ydelser. Befolkningsudviklingen med stadig flere &ldre betyder, at der ma forventes en fortsat



stigning i antallet af patienter med knoglebrud, iser i hofteregion, handled, ryg og skuldre samt
gget behov for kunstige led. Samtidig betyder forbedrede forebyggelsesmuligheder i forhold til
knogleskarhed, at gruppen af &ldre oplever et stigende antal raske levear inden de eksempelvis
oplever et knoglebrud. Der skal tages hgjde for disse modsatrettede udviklingstendenser i
planlegningen.

Den elektive ortopaedkirurgiske kapacitet

Den elektive kapaciteten pa hospitalerne er opgjort som lejetimer indenfor hvilke, der kan bookes
ambulante og stationare elektive operationer. Det vil sige, at der er tale om bemandede
operationsstuer.

Det er i forhold til definitionen af kapacitet vigtigt at understrege, at der pa alle matrikler
forefindes potentiel kapacitet i form af ledige operationsstuer — men at denne potentielle kapacitet
kun kan anvendes, safremt der gives ressourcer til at bemande stuerne.

| tabel 3 er vist hospitalernes kapacitet til elektiv ortopeaedkirurgi i form af anvendte lejetimer pa
hospitalerne i 2010 og den planlagte kapacitet i 2011.

Tabel 3. Ortopadkirurgiske elektive kapacitet (lejetimer) fordelt p& hospitaler

Hospital Abne lejetimer i 2010 Planlagte lejetimer i 2011
Herlev Hospital 3.948 4.606
Gentofte Hospital 8.141 10.537
Frederiksberg Hospital 8.405 8.504
Bispebjerg Hospital 5.797 5.917
Rigshospitalet 7.875 8.662
Amager Hospital 5.055 4.746
Glostrup Hospital 5.089 5.225
Hvidovre Hospital 5.949 6.126
Hillergd Hospital 1.320 7.652
Helsingar Hospital 1.650 -
Frederikssund Hospital 3.700 -
Hgrsholm Hospital 6.548 -
Lejer i alt 63.477 61.975

Note: For Rigshospitalet er angivet lejetimer for elektive stationzre operationer inkl. hgjt specialiseret rygkirurgi.
I budget 2011 er det besluttet, at

den elektive ortopaedkirurgi fra Harsholm flyttes samlet til Gentofte Hospital, der har ledig
kapacitet. Den akutte kirurgi og ortopeedkirurgi i Nord samles pa Hillerad Hospital som
forudsat i Hospitalsplan 2007. Derudover samles den gvrige elektive ortopaedkirurgiske og
kirurgiske aktivitet fra Nord pa Hillerad Hospital. Rygkirurgi flyttes fra Harsholm til
Glostrup Hospital, og reumatologi fra Harsholm flyttes til Helsingar Hospital.” og at



”Gentofte Hospital er udviklingshospital for rationelt planlegt kirurgi. Enheden omfatter
specialerne ortopadkirurgi, kirurgi og gynakologi. Afdelingen kan ogsa betjene andre
specialer, som har brug for gget operationskapacitet.”

Der er pa denne baggrund ikke medtaget planlagte lejetimer for Helsinggr Hospital,
Frederikssund Hospital og Hgrsholm Hospital.

Model for elektive ortopaedkirurgiske kapacitet

Fremtidig struktur
Der planleegges med syv ortopeadkirurgiske afdelinger i regionen. Omradehospitalerne varetager
bade akutte og elektive operationer:

= Nyt hospital i Nordsjaelland varetager specialet for planleegningsomrade Nord
= Herlev Hospital varetager specialet for planlgningsomrade Midt

= Hvidovre Hospital varetager specialet for planlegningsomrade Syd

= Nyt hospital pa Bispebjerg varetager specialet for planleegningsomrade Byen
= Rigshospitalet varetager fortrinsvist specialiserede funktioner.

Derudover varetages der elektive ortopadkirurgiske funktioner pa:

= Gentofte Hospital er en udviklingsafdeling for den elektive ortopaedkirurgi for hele regionen
= Amager Hospital, ambulante operationer som udefunktion fra Hvidovre Hospital
=  Glostrup Hospital, ambulante operationer som udefunktion fra Hvidovre Hospital.

Pa Bornholms Hospital skal der varetages akutte operationer pa grund af de serlige geografiske
forhold.

Det er endvidere i aftalen om Hospitals- og psyKkiatriplan 2020 besluttet, at et nyt hospital pa
Bispebjerg bl.a. skal rumme den medicinske og den ortopadkirurgiske del af Frederiksberg
Hospital og hele Bispebjerg Hospital.

Det er vigtigt, at omradehospitalerne pa samme matrikel har bade akut og elektiv kirurgi jeevnt
fordelt pa typer af operationer. Der er en afggrende faglig sammenhang mellem den akutte og
elektive ortopaedkirurgi, idet der kraeves de samme kompetencer hos kirurgerne for at udfere
akutte og elektive operationer inden for det enkelte fagomrade. For at kunne udfgre akut
ortopaedkirurgi af hgj kvalitet er det afgarende, at operatarerne ogsa varetager elektiv kirurgi.

Det er ogsa vigtigt af hensyn til den postgraduate laegelige uddannelse. Herudover vil der i en
reekke tilfeelde vare behov for samarbejde mellem kirurger fra forskellige fagomrader om den
enkelte patient. Endelig tilsiger tungtvejende driftsmassige hensyn, at der pa hospitaler, der
varetager en stor akut forpligtelse, bar veere en elektiv funktion, der i ngdstilfelde kan udgere en
bufferfunktion, ligesom der vil kunne varetages elektive funktioner i perioder med lav akut
aktivitet. Da tilgang af akutte patienter pa omradehospitalerne har en betydelig arstidsvariation,
vil tilfersel af de elektive patienter betyde, at ledig akut kapacitet kan udnyttes rationelt ved at
belaegge lejerne med elektive patienter.



Det anses for uhensigtsmaessigt at flytte elektiv kapacitet under de kommende byggeprojekter, da
det er vigtigt at fastholde en ligelig fordeling mellem akutte og elektive operationer.

Model for elektiv ortopaedkirurgisk kapacitet

Indledningsvis skal det bemarkes, at den fremtidige struktur for ortopaedkirurgien, som er fastlagt
i hospitalsplanen med akut ortopaedkirurgi pa omradehospitalerne, Bornholms Hospital og
Rigshospitalet (specialfunktioner) samt elektive funktioner pa Gentofte Hospital og Glostrup
Hospital, grundleeggende vurderes at veere rationel. Det vurderes, at strukturen isaer vil medvirke
til at sikre et fornuftigt volumen til akutfunktionerne, der far et patientunderlag, der kan sikre en
hgj kvalitet i behandlingen og gode muligheder for bl.a. udvikling, forskning og rekruttering.

Det er i modellen forudsat:

= at Gentofte Hospital skal vaere udviklingshospital for elektiv Kirurgi

= at Glostrup Hospital (hvor Videnscenter for Rygsygdom er under etablering) varetager
aktiviteten pa det rygkirurgiske omrade

= at "Mgadeforum for ortopaedkirurgi” bevares til at sikre optimal brug af kapaciteten

= at der er bade akutte og elektive operationer i forholdet 50/50 for stationaere patienter pa
omradehospitalerne

= at ambulante operationer fastholdes pa hospitalerne som i dag, dog saledes at aktiviteten pa
Frederiksberg Hospital overfares til Bispebjerg og aktiviteten pa Helsinger og Frederikssund
Hospitaler overfares til Hillerad Hospital.

Der er ikke foretaget beregninger over udviklingen i aktiviteten. Der er en reekke modsatrettede
udviklingstraek. Der forventes en befolkningsvakst frem til 2020 pa 3,5 %, men skevt fordelt i
regionens planomrader. Vaksten sker fortrinsvis i aldersgruppen over 66 ar. Udover den
demografiske udvikling har den teknologiske udvikling erfaringsmaessigt en stor betydning for
den ngdvendige behandlingskapacitet. Den teknologiske udvikling har f.eks. medvirket til, at
selvom flere patienter bliver behandlet, har det vaeret muligt at reducere sengekapaciteten. Alt i alt
ma der forventes en stigning i aktiviteten bade pa det akutte og det elektive omrade. En stigning
som dog ikke er medtaget i modellen.

Med disse forudsatninger vil den fremtidige akutte aktivitet alene forega pa omradehospitalerne
og for specialfunktioner pa Rigshospitalet. Tilsvarende aktivitet vil omradehospitalerne skulle
have pa det elektive omrade. Den resterende elektive aktivitet vil skulle forega pa Gentofte
Hospital fraset rygkirurgi, som varetages pa Glostrup Hospital. | tabel 4 er vist model for den
fremtidige fordeling af den akutte og elektive aktivitet pa hospitalerne.



Tabel 4. Fremtidig

organisering

af ortopaedkirurgisk aktivitet pa hospitalerne

Hospital - Fremtidig organisering Zndring

ortopadkirurgisk aktivitet Elektive % Akutte %

SYD 2.794 50% 2.794 50%| 5.588 658
Hvidovre Hospital 1.949 41% 2.794 59%| 4.743 1.623
Amager Hospital - -156
Glostrup Hospital 845 100% 0% 845 -809

BYEN 2.328 2.328 4.656| -1.695

Bispebjerg Hospital 2.328 50% 2.328 50%| 4.656 1.549
Frederiksberg Hospital - -3.244
MIDT 2.156 50% 2.156 50%| 4.312 532
Herlev Hospital 2.156 50% 2.156 50%| 4.312 532

NORD 2.631 50% 2.631 50%| 5.262| -1.452
Hillergd Hospital 2.631 50% 2.631 50%| 5.262 930

Frederikssund Hospital - -1.488
Helsinggr Hospital - -894

Specialhospitaler

Bornholms Hospital 185 32% 400 68% 585 -

Gentofte Hospital 2.891 100% 2.891 1.957

Rigshospitalet 1.667 55% 1.379 45%| 3.046 -

Total 14.652 58%| 11.688 42%| 26.340 -

Modellen vil medfare forskydninger i den elektive aktivitet pa alle hospitaler. Samlingen af den
akutte aktivitet pa Hvidovre Hospital for planlagningsomrade Syd vil ogsa medfgre betydelig
gget aktivitet pa det elektive omrade. Det er dog planen, at Amager og Glostrup Hospitaler skal
veere udefunktion fra Hvidovre Hospital for ambulante operationer. Tilsammen vil fordelingen i
planlegningsomrade Syd veere 50/50. Bispebjerg, Herlev og Hillerad Hospital vil skulle tilfares
aktivitet. Den stgrste eendring bestar i, at der i fremtiden ikke leengere skal udfares elektiv
ortopaedkirurgi pa Frederiksberg Hospital, mens aktiviteten stiger pa Gentofte Hospital.

Udvalget anbefaler,

= at den foreslaede model for elektiv ortopadkirurgisk kapacitet gennemfares. Modellen vil
medfare, at den fremtidige akutte ortopaedkirurgiske aktivitet udfgres pa omradehospitalerne
samt Rigshospitalet hvad angar specialfunktioner. Udvalget statter, at der skal vaere en
fornuftig fordeling mellem akut og elektiv aktivitet pA omradehospitalerne. Det skal
tilstreebes, at omradehospitalerne understgtter skeermede elektive operationsenheder.

= at det etablerede "Mgadeforum for ortopaedkirurgi” bevares til at sikre optimal brug af

kapaciteten




at aktivitetsudviklingen i perioden indtil den foreslaede struktur er etableret fglges ngje med
henblik pa at samle aktiviteten pa feerre matrikler. Herunder ses pa fordelingen af aktiviteten
mellem planomraderne.
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= Bilag 1 Kommissorium for analyse af det elektive ortopaedkirurgiske omrade

Den forudsatte elektive ortopadkirurgiske kapacitet i Hospitalsplan 2007 har vist sig sterre end
behovet. Der ivarksattes en analyse af det elektive kirurgiske omrade med henblik pa at
tilvejebringe et bedre planlegningsgrundlag for kapacitetsudnyttelse. Analyserne skal sa vidt
muligt gennemfgres inden udarbejdelsen af budgetforslaget for 2012.

Til at udfere analysen er der nedsat en arbejdsgruppe med felgende repreesentation:

= Tom Pedersen, Centerdirektar HovedOrtocenteret, Rigshospitalet. (Formand)
= Peter Gebuhr, Ledende overlaege, Hvidovre Hospital

= Steen Mejdahl, ledende overlege, Herlev Hospital

= Bo Hempel Sparsg, Ledende overlaege, Hillerad Hospital

= Henrik Harling, Ledende overlage, Bispebjerg Hospital

= Claus Munk Jensen, Overleege, Hgrsholm Hospital/Gentofte Hospital

= Arne Borgwardt, Ledende overlage, Frederiksberg Hospital

= Jens Kristian Kragholm, Enhedschef, Koncern Sekretariatet

= Niels Erik Jgrgensen, chefkonsulent, Koncern Plan og Udvikling

= Nikolaj Blomberg, Planlaegningskonsulent, KPU (sekretaer)

Arbejdsgruppen vil pa baggrund af LPR data samt rundspgrge pa hospitalerne omkring kapacitet,
der er dedikeret og/eller anvendt til elektiv aktivitet, vurdere:

= Den samlede akutte og elektive aktivitet
= aktuel elektiv kapacitet pa regionens hospitaler,
= aktuelt behov for elektiv kapacitet samt behov og kapacitet i 2020.

Arbejdsgruppen ferdigger analyse for det ortopaedkirurgiske omrade senest med udgangen af
februar 2011 og for det gvrige kirurgiske omrade senest med udgangen af april 2011.
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Bilag 2 Mgdeforum vedr. ortopaedkirurgi

Frem til genindfarelsen af det udvidede frie sygehusvalg 1. juli 2009 var antallet af omvisiteringer
indenfor det ortopaedkirurgiske omrade moderat (523 omvisiteringer pa 6 maneder) og vesentlig
under aftalen om omvisiteringer af i alt 3.050 inden 1. oktober 2009.

Fra den 1. juli 2009 til og henover efteraret 2009 steg antallet af omvisiteringer betragteligt, pga.
fristen pa en maned, til et niveau omkring 300 pr. maned. Desverre skete starstedelen (ca. 2/3) af
omvisiteringerne ikke via regionens aftaler men via det udvidede frie sygehusvalg (DUF).
Billedet var det samme for alle hospitaler.

1. juli 2009 blev udvidet frit sygehusvalg genindfgrt pa alle behandlinger.

Derved har alle patienter frit valg til behandling pa et privathospital, hvis falgende er opfyldt:

1. Der er klarhed over hvad patienten skal have behandlet og der er indgaet aftaler mellem
Danske Regioner og et eller flere privathospitaler eller —klinikker om behandlingen.

2. Der kan ikke gives behandling pa et offentligt hospital inden en maned fra patienten er
henvist til den offentlige afdeling.

3. Der kan ikke gives behandling pa et samarbejdshospital inden en maned fra patienten er
henvist til den offentlige afdeling.

RegionH har en interesse i, at anvende egen kapacitet farst, derefter samarbejdssygehusene og
kun i mindre omfang det udvidede frie sygehusvalg.

Der var enighed om, at det var et problem, da udgifterne derved blev stagrre end ngdvendigt og der
blev etableret et samarbejdsforum med de ledende overlaeger fra omradehospitalerne, fra
Rigshospitalet samt fra Frederiksberg Hospital og Gentofte Hospital (de to sidstneevnte med
elektive funktioner). Informations- og Radgivningsenheden (IRE) er tovholder pa samarbejdet og
indkalder, udarbejder dagsorden og referat fra mgderne. Det farste mgde blev holdt i august 2009
og der har frem til og med 2010 veeret afholdt 11 mgder (ca. hver 6 uger — efter behov).

Formalet med mgderne er at koordinere og prioritere pa tveers af regionens hospitaler og IRE. Det

sker ved:

= at sikre at regionens egen kapacitet indenfor det ortopeedkirurgiske omrade udnyttes optimalt

= at arbejdsgange bade pa afdelingerne og i IRE til stadighed vurderes, med henblik pa en sa
hurtig sagsbehandling som muligt, saledes at patienter ikke af den grund bliver sendt i det
udvidede frie sygehusvalg (en maneds frist fra henvisning til behandling)

= at koordinere hvilke behandlinger der varetages pa hvilke afdelinger, samt papege omrader
med for stor eller for lille kapacitet

= at sikre optimal oplysning til patienterne om mulighederne i det offentlige system

= atorientere om og koordinere interne forhold med betydning for kapacitet, herunder
forundersggelsesmuligheder, ferieplanleegning og andre uforudsete haendelser

= at drefte hensigtsmaessige samarbejdsrelationer med private klinikker, bade
samarbejdssygehuse og det udvidede frie sygehusvalg

= at holde hinanden orienteret om lovgivning og tiltag med betydning for ortopaedkirurgien.

Det mest synlige resultat af koordinerings- og samarbejdsudvalget er at antallet af omvisiteringer
til private klinikker er faldet betragteligt til et niveau omkring 50 patienter om maneden. Dette er
et resultat af drgftelserne i udvalget samt en teet kontakt mellem de enkelte afdelinger og
Informations- og Radgivningsenheden, der har et sarligt fokus pa ortopaedkirurgiske patienter. En
starre del af de ortopaedkirurgiske patienter kan saledes i dag tilbydes behandling indenfor en
maned i regionen.

Informations- og Radgivningsenheden, Region Hovedstaden, 30. december 2010
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Region Hovedstaden

Bilag 3

Ortopadkirurgiske operationer 2010 fordelt pa regionens hospitaler

Amager Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - - - -
KAC Operationer pa perifere nerver - 32 1- - -
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - - -
KNA Operationer pa ryg og hals - 1 - - -
KNB Operationer pa skulder og overarm 2 0,7% 261 5 99% - 0%
KNC Operationeri albue og underarm - 15 1- - -
KND Operationer pa handled og hand - 48 5 - - -
KNE Operationer pa baekken 0,0% 25 15 100% - 0%
KNF Operationer pa hofte og lar 5 8,9% 31 20 91% - 0%
KNG Operationer pa knae og underben 3 0,2% 1.138 94 100% 1 0%
KNH Operationer pa ankel og fod 0,0% 92 13 100% - 0%
KPH Operationer pavener - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - - - - -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - 1 - - -
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet - 3 - - -
KQb Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - 16 1- - -
Total 10 0,5% 1.663 155 99% 1 0%




Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%

KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - 0% -

KAC Operationer pa perifere nerver - 30 15 4500% 4

KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma 5 - 500% 10

KNA Operationer pa ryg og hals - - 0% -

KNB Operationer pa skulder og overarm 46 340 119 45900% 137

KNC Operationeri albue og underarm - 74 18 9200% 322

KND Operationer pa handled og hand 1 173 18 19100% 171

KNE Operationer pa bakken 1 0 1 100% 1

KNF Operationer pa hofte og lar 2 56 180 23600% 873

KNG Operationer pa knae og underben 66 863 386 124900% 190

KNH Operationer pa ankel og fod 10 250 39 28900% 302

KPH Operationer pa vener - - 0% -

KQA Operationer pa hud og underhud pé hoved og hals - - 0% 6

KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus 2 2 300% 9

KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet 45 6 5100% 91

KQb Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet 73 14 8700% 193

Total 126 1.911 797 270800% 2.309 45%

Bornholms Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%

KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - - - - -

KAC Operationer pa perifere nerver 1 1,8% 55 - 96% 1 2%
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - |- 16 100%
KNA Operationer pa ryg og hals - - - - -

KNB Operationer pa skulder og overarm 6 5,5% 64 15 72% 24 22%
KNC Operationeri albue og underarm - 17 7 32% 50 68%
KND Operationer pa handled og hand 1 0,7% 102 2 76% 32 23%
KNE Operationer pa bakken - - - - -

KNF Operationer pa hofte og lar 1 0,5% 6 68 40% 111 60%
KNG Operationer pa knae og underben 3 0,8% 285 52 88% 45 12%
KNH Operationer pa ankel og fod 1 0,4% 148 33 74% 61 25%
KPH Operationer pa vener - 50 1 98% 1 2%
KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - 124 - 98% 3 0
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus 1 1,0% 71 4 74% 25 0
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet - 49 - 89% 6 0
KQb Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - 545 3 96% 25 4%
Total 14 0,7% 1.516 185 80% 400 19%




Frederiksberg Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - - - - - -
KAC Operationer pa perifere nerver - 0,0% 4 52 100% 0%
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - - - -
KNA Operationer pa ryg og hals - - 14 - -
KNB Operationer pa skulder og overarm 1 0,3% 4 313 99% 2 1%
KNC Operationeri albue og underarm - 0,0% 1 27 100% 0%
KND Operationer pd handled og hand - 0,0% 2 74 100% 0%
KNE Operationer pa bakken - - 2 - -
KNF Operationer pa hofte og lar - 0,0% 1 592 99% 6 1%
KNG Operationer pa knae og underben 1 0,1% 18 1.598 100% 7 0%
KNH Operationer pa ankel og fod 3 0,5% 12 532 99% 2 0%
KPH Operationer pa vener - - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pé hoved og hals - 1 1- -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - - 1- -
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet - 69 2 - -
KQD Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - 0,0% 820 17 100% 2 0%
Total 5 0,1% 932 3.225 99% 19 0%

Gentofte Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - - - - - -
KAC Operationer pa perifere nerver 43 15,2%) 236 3 84% 1 0%
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - - - -
KNA Operationer pa ryg og hals - 1 - - - -
KNB Operationer pa skulder og overarm 8 8,8% 69 12 89% 2 2%
KNC Operationeri albue og underarm 4 1,9% 183 19 94% 8 4%
KND Operationer pd handled og hand 187 17,4% 841 39 82% 9 1%
KNE Operationer pa bakken - - - - - -
KNF Operationer pa hofte og lar 1 0,5% 4 195 95% 10 5%
KNG Operationer pa knae og underben 29 2,4% 569 558 95% 33 3%
KNH Operationer pa ankel og fod 21 9,9% 166 23 89% 2 1%
KPH Operationer pa vener - - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - 1 - - - -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - 3 - - - -
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet 1 0,2% 528 8 98% 9 0
KQD Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet 1 1,0% 94 2 98% 1 1%
Total 295 7,5% 2.695 859 91% 75 2%




Glostrup

Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder 92 - - - - -
KAC Operationer pa perifere nerver 3 2,7% 97 10 96% 1 1%
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - 5 - |- 20 -
KNA Operationer pa ryg og hals 21 - 1 - - -
KNB Operationer pa skulder og overarm 21 6,2% 179 71 74% 66 20%
KNC Operationeri albue og underarm 1 0,6% 49 12 36% 107 63%
KND Operationer pd handled og hand 1 0,7% 89 14 68% 48 32%
KNE Operationer pa bakken - - 2 - 1-
KNF Operationer pa hofte og lar 2 0,4% 11 230 50% 243 50%
KNG Operationer pa knae og underben 26 2,7% 449 380 86% 107 11%
KNH Operationer pa ankel og fod 8 1,5%) 294 117 75% 131 24%
KPH Operationer pa vener - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - - - - 1 -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - 6 1- 8 -
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet - 6 - - 18 -
KQb Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - 0,0% 40 8 45% 58 55%
Total 175 5,7% 1.226 845 68% 809 26%

Helsinggr Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - - - -
KAC Operationer pa perifere nerver - - - - 1 -
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - - -
KNA Operationer pa ryg og hals - - - - -
KNB Operationer pa skulder og overarm - 3 - - 7 -
KNC Operationeri albue og underarm - 11 4 - 15 -
KND Operationer pd handled og hand - 13 - - 3 -
KNE Operationer pa baekken - - - - -
KNF Operationer pa hofte og lar - 15 - 187 -
KNG Operationer pa knae og underben - 487 - 81 -
KNH Operationer pa ankel og fod - 12 - 43 -
KPH Operationer pa vener - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pé hoved og hals - 254 - - 2 -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - 2 - - 1 -
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet - 472 - - 3 -
KQb Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - 296 3 - 30 -
Total - 0,0% 1.055 521 81% 373 19%




Herlev Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - - - - - -
KAC Operationer pa perifere nerver 10 - - 52 - 2 -
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - - |- 24 -
KNA Operationer pa ryg og hals 1 5,9% 2 14 94% - 0%
KNB Operationer pa skulder og overarm 30 4,4% 8 440 66% 199 29%
KNC Operationeri albue og underarm 4 0,9% 12 189 44% 254 55%
KND Operationer pd handled og hand 1 1,1%| 17 27 50% 43 49%
KNE Operationer pa bakken - - - 2 - 1-
KNF Operationer pa hofte og lar 2 0,2% 1 239 21% 884 79%
KNG Operationer pa knae og underben 20 3,0% 7 399 62% 231 35%
KNH Operationer pa ankel og fod 14 2,2% 30 306 53% 282 45%
KPH Operationer pa vener - - - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - - - - - 2 -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - - 2 1- 5 -
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet - - 44 7 - 31 -
KQD Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - - 1.436 23 - 123 -
Total 82 1,5% 1.559 1.699 60% 2.081 38%

Hillergd Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%

KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder 172 47,9% 3 182 52% 2 1%
KAC Operationer pa perifere nerver 10 3,1% 281 18 91% 18 6%
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - - |- 6 -

KNA Operationer pa ryg og hals 76 26,6% 4 204 73% 2 1%
KNB Operationer pa skulder og overarm 42 17,3% 99 22 50% 80 33%
KNC Operationeri albue og underarm 2 0,3%, 97 218 40% 463 59%
KND Operationer pa handled og hand 10 0,7% 1.046 233 86% 190 13%
KNE Operationer pa bakken - |- - 2 - 1-

KNF Operationer pa hofte og lar 3 0,2% 2 814 56% 632 44%
KNG Operationer pa knae og underben 67 4,7% 667 553 85% 147 10%
KNH Operationer pa ankel og fod 103 29,6% 10 56 19% 179 51%
KPH Operationer pa vener - - - - - - -

KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - - - 2 - 4 -

KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - - 4 2 - 9 -

KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet 1 0,1% 779 9 90% 89 0
KQD Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet 8 1,0% 595 24 78% 171 21%
Total 494 5,9% 3.587 2.339 70% 1.993 24%




Hvidovre Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder 4 - - 32 - 1-
KAC Operationer pa perifere nerver 7 6,4% 93 2 87% 7 6%
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - 8 - |- 14 -
KNA Operationer pa ryg og hals 4 8,0% 1 39 80% 6 12%
KNB Operationer pa skulder og overarm 1 0,4% 92 60 53% 132 46%
KNC Operationeri albue og underarm 3 0,7% 177 22 48% 210 51%
KND Operationer pa handled og hand 12 3,2% 233 58 78% 71 19%
KNE Operationer pa bakken - 2 - |- 5 |-
KNF Operationer pa hofte og lar 1 0,1% 27 388 33% 847 67%
KNG Operationer pa knae og underben 1 0,2% 76 390 73% 175 27%
KNH Operationer pa ankel og fod 20 2,0% 511 135 66% 320 32%
KPH Operationer pa vener - - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - 1 - - - -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus 1 5,6% 5 1 33% 11 1
KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet - 199 - - 49 -
KQb Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet 2 0,1% 1.221 9 90% 136 10%
Total 56 1,0% 2.646 1.136 65% 1.984 34%

Frederikssund Hospital

Kodetekst Privat% Ambulant Elektivt % Stationaert - Akut Akut%
KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder - - - - - -
KAC Operationer pa perifere nerver - - 5 - - -
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - - - - -
KNA Operationer pa ryg og hals - - - - - -
KNB Operationer pa skulder og overarm - - 169 - 35 -
KNC Operationeri albue og underarm - - 25 - 21 -
KND Operationer pd handled og hand - 1 14 - 2 -
KNE Operationer pa bakken - - - - - -
KNF Operationer pa hofte og lar - - 34 - 34 -
KNG Operationer pa knae og underben - 7 398 - 31 -
KNH Operationer pa ankel og fod - 61 534 - 104 -
KPH Operationer pa vener - - - - - -
KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - - - - 1 -
KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - - - - - -
KQC Operationer pd hud og underhud pa overekstremitet - 1 1- 2 -
KQb Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - 149 43 - 35 -
Total - 0,0%| 219 1.223 84% 265 16%




Rigshospitalet

Kodetekst Privat Privat% Ambulant Stationaert - Elektivt Elektivt % Stationaert - Akut Akut%

KAB Operationer pa rygmarv og nervergdder 143 50,4%| 1 33 12% 107 38%
KAC Operationer pa perifere nerver 26 24,8% 33 13 44% 33 31%
KGA Operationer pa brystvaeg, pleura og diafragma - - 5 6 - 3 -

KNA Operationer pa ryg og hals 115 22,3% 1 257 50% 142 28%
KNB Operationer pa skulder og overarm 2 0,9% 3 119 55% 96 44%
KNC Operationeri albue og underarm 9 4,6% 9 61 36% 116 59%
KND Operationer pa handled og hand 164 23,7% 258 151 59% 118 17%
KNE Operationer pa bakken 1 0,5% 2 91 47% 105 53%
KNF Operationer pa hofte og lar 1 0,2% 2 399 72% 152 27%
KNG Operationer pa knae og underben 1 0,2% 10 357 68% 175 32%
KNH Operationer pa ankel og fod 2 0,8% 10 115 50% 121 49%
KPH Operationer pa vener - - 1 22 - - -

KQA Operationer pa hud og underhud pa hoved og hals - - - 1- 4 -

KQB Operationer pa hud og underhud pa truncus - - 1 3 - 12 -

KQC Operationer pa hud og underhud pa overekstremitet 1 0,8% 17 24 33% 81 1
KQD Operationer pa hud og underhud pa underekstremitet - - - 15 - 114 -

Total 465 12,0%| 353 1.667 52% 1.379 36%
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