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Forord

Region Hovedstaden har landets stgrste sundhedsvasen. Det skal ogsa vere
landets bedste. Det kraver et sterkt, 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 hgj kvalitet, steerke faglige miljger og en
effektiv drift. Men ogsa et hospitalsvasen, hvor der er plads til at sikre den
lokale forankring af behandlingstilbud og samarbejdsrelationer.
Hospitalsvasenet er til for patienternes skyld.

Hospitalernes kerneydelser er behandling, der skal forstas bredt og omfatter
forebyggelse, undersggelse, behandling, pleje, rehabilitering og palliation.
Foruden behandling varetager hospitalerne hgjt kvalificeret forskning og
udvikling samt uddannelse af sundhedsfagligt personale. Opgaver der er
afggrende for, at vi 1 fremtiden kan sikre ngdvendige kompetencer og viden.

I efteraret 2006 nedsatte regionen 40 sundhedsfaglige rad, hvis fgrste store
opgave var at komme med faglig radgivning vedrgrende arbejdet med
hospitalsplanen. Pa den baggrund gennemfgrte det davaerende
sygehusstrukturudvalg en analyse af befolkningsunderlaget for og
sammenh&ngen mellem specialerne. Udvalgets konklusioner blev fremlagt ved
en offentlig hgring i december 2006. Sidelgbende vedtog forberedelsesudvalget
sundhedspolitiske hensigtserklaringer, og der blev politisk enighed om en
reekke premisser for hospitalsplanarbejdet. Pa det grundlag udarbejdede
administrationen Forslag til Hospitalsplan, som Regionsradet primo februar
2007 besluttede at sende i hgring. Efter en omfattende hgringsproces med bl.a.
borgermgder og dialogmgder pa alle regionens hospitaler indkom i alt 242
hgringssvar, som i april blev gennemgaet for Regionsradet.

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

Regionen inddeles med hospitalsplanen i fire nye planleegningsomrader, der
hvert har et befolkningsgrundlag, der betyder, at de almindeligt forekommende
sygdomme kan behandles ner borgerne med fokus pa sammenhangende
patientforlgb uden ungdvendige overflytninger. Mere end 90 pct. af alle
patientforlgb vil kunne héndteres inden for planlegningsomradet. Det ggr den
nye struktur robust. Den nye struktur er samtidig fleksibel, fordi det pa sigt er
muligt at foretage a@ndringer 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. Resumeé

Region Hovedstaden skal fra 1. januar 2007 sikre regionens 1,6 mio. borgere
og resten af landets befolkning et hospitalsvasen, der er kendetegnet af hgj
faglig kvalitet, ssmmenh@ng og god service.

Hospitalsplanen for Region Hovedstaden er fgrste skridt pa vej mod ét
sammenh@ngende sundhedsvasen i regionen.

Hospitalsplanen samler en lang reekke behandlingstilbud pa faerre enheder.
Formalet er at styrke den faglige kvalitet i behandlingen og give et bedre
grundlag for forskning og udvikling. Forskningsindsatsen pa hospitalerne skal
fortsat prioriteres hgjt pa alle hospitaler, og hospitaler med specialiserede
funktioner har en serlig forskningsforpligtelse. Et af fokusomraderne for de
kommende ars forskning skal veare forskning i de store folkesygdomme.

Foruden en bedre patientbehandling skal planen bidrage til at skabe et attraktivt
og dynamisk arbejdsmiljg 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 l&ngde i bilag 1.
De sundhedspolitiske hensigtserkleringer udggr den politiske ramme for
planen og redeggr for en reekke hensyn, som planen skal imgdekomme. Planen
skal forst og fremmest sikre hgj kvalitet i behandlingen, men ogsa
imgdekomme krav om n@rhed, sammenha@ngende forlgb, driftsoptimering,
forskning, udvikling og uddannelse, et godt arbejdsmiljg, samt rekruttering og
fastholdelse.

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

Regionens underudvalg vedr. sygehusstruktur har i efteraret 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 hospitalsvasen 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.

Planlegningsomraderne har et befolkningsunderlag pa mellem 310.000 og
460.000 indbyggere, hvilket er en tilstrekkelig stgrrelse til, at almindeligt
forekommende sygdomme kan behandles ner borgerne med fokus pa
sammenh&ngende patientforlgb uden ungdvendige overflytninger. Hvert
planlegningsomrade kan varetage akutdekningen inden for kirurgi,
ortopadkirurgi, fgdsler og den brede medicinske dekning inkl. neurologi.

Planlgningsomraderne tager udgangspunkt i de nye kommune- og
bydelsinddelinger, hvilket er en forudsatning 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 planlegningsomrade. Formalet er, at hospitaler i
samme planlagningsomrade skal samarbejde om opgavevaretagelsen inden for
omradet og sikre hensigtsmassige patientforlgb.

Rigshospitalet har en sa@rstatus som specialhospital, men varetager desuden en
rakke hovedfunktioner for planleegningsomradet Byen. Bornholms Hospital
har ligeledes en s@rstatus grundet de s@rlige geografiske forhold og varetager
de mest almindelige behandlinger, men knyttes organisatorisk til
Rigshospitalet.

Neerhospitaler

Nerhed er vaesentlig for den medicinske patient. I hvert planleegningsomrade er
der derfor et eller to nerhospitaler, der sammen med omradehospitalet, der
ogsa har narhospitalsfunktion, skal sikre den ngdvendige neerhed i
behandlingen pa det medicinske omrade og gode samarbejdsrelationer lokalt til
kommunerne.

For de stgrre intern medicinske specialer underopdeles planleegningsomraderne
derfor i mindre optageomrader. Som for planla@gningsomraderne fglger de
medicinske optageomrader kommune- og bydelsgranserne, siledes at borgerne
i hver kommune og bydel som udgangspunkt kun er knyttet til ét hospital pa
det medicinske omrade.

Nerhospitalerne kan modtage akutte medicinske patienter fra optageomradet,
men vil is@r varetage planlagte og ambulante udredninger og behandlinger.

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

om behandling i rimelig naerhed, vil der pa narhospitalerne fortsat findes
skadestuer. Skadestuerne har dggnabent for selvhenvendelse.

11
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Der etableres en visitationsordning pa omradehospitalerne, sa patienter, der har
kaldt 112, i tvivlstilfelde kan afklares mellem ambulanceteam og visitator.

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

Omradehospitaler
De fire planl@gningsomrader har hvert é&t omradehospital, som varetager den
akutte behandling inden for kirurgi og medicin.

Omradehospitalet er placeret geografisk og trafikalt hensigtsmeessigt i hvert
planleegningsomrade og har fysiske og kapacitetsmassige muligheder for
udbygning, saledes at de kan dakke behandlingen for planlagningsomradet pa
hovedfunktionsniveau samt udvalgte specialfunktioner.

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

Omradehospitalerne varetager feelles kirurgisk og medicinsk akutmodtagelse
og fagdsler for hvert planleegningsomrade med den undtagelse, at Rigshospitalet
er fgdested i planleegningsomradet Byen i stedet for Bispebjerg Hospital.

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

Det giver fglgende overordnede hospitalsprofiler i regionen:

Hillergd Hospital (nerhospital og omradehospital i Nord)
Helsinggr Hospital (n@rhospital i Nord)

Frederikssund Hospital (n@rhospital i Nord)

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

Hvidovre Hospital (nerhospital og omradehospital i Syd)
Glostrup Hospital (nzrhospital i Syd)

Amager Hospital (narhospital i Syd)

Bispebjerg Hospital (nerhospital og omradehospital i Byen)
Frederiksberg Hospital (n@rhospital i Byen)
Rigshospitalet (specialfunktionshospital)

Bornholms Hospital (n@rhospital for Bornholm)

12
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Praehospital indsats

Hospitalsplanen skal sikre sammenh@ng mellem hospitalernes akutbetjening,
legevagtordningen og den praehospitale indsats. Den prahospitale indsats
omfatter alarmcentral, vagtcentral, ambulancekgrsel, liggende
patientbefordring og den prahospitale legestgtte i form af akutlegebil og
legehelikopter.

Der skal i forlengelse af hospitalsplanen udarbejdes en s@rlig plan for
regionens sundhedsberedskab og preehospitale indsats.

Specialefordelingen mellem hospitalerne

Med hospitalsplanen samles en lang reekke specialer pa faerre enheder.

Den nye specialefordeling er et udtryk for den nye inddeling i beredygtige
planlegningsomrader og arbejdsdeling mellem omradehospital og narhospital
samt et gnske om generelt at samle specialerne pa feerre enheder for at sikre en
hgj og ensartet kvalitet. Fordelingen af specialer mellem regionens hospitaler
fremgar 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 sjaldne, dyre og/eller komplicerede
behandling.

En reekke @ndringer i specialefordelingen giver sig selv. Omradehospitalerne
skal have de specialer, der er ngdvendige for at varetage modtagelse og
behandling pa hovedfunktionsniveau af borgere med akutte
behandlingskravende sygdomme og lidelser. Det drejer sig om akut kirurgi,
akut ortopadkirurgi, 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 omradehospitalerne
med fgdested skal have gynaekologi og obstetrik samt padiatri med
neonatologisk funktion.

Serligt for de intern medicinske specialer skal hospitalerne fortsat kunne
organisere sig forskelligt ath@ngigt af lokale forhold og funktioner, herunder
specialesammensatning og volumen. Saledes kan de intern medicinske
funktioner vare organiseret i selvstendige 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 saledes, at specialet daekkes
pa det pagzldende hospital, men ikke at der er en selvstendig afdeling. I hvert
planlegningsomrade sikres de intern medicinske specialers faglige
koordinering ved etablering af samarbejdsfora pa tvers af hospitalerne.

13
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Tabel 1. Specialefordelingen mellem re

ionens hospitaler

SYD BYEN MIDT NORD
Symbolforklaring: sl Elel |l |2 9| o | 5|2
e = hovedfunktion*, A = specialfunktion** LS| &) 3 g 5|2 5 z 5| 8 25
o = udefunktion, [ = satellitfunktion &% £ E E g = Ty 3 E = % TE
¢ = elektive enheder/i dagtid EE|2| 2|0 <Rl || E|ZEZ
Akutbehandling
Traumecenter (niveau 1) °
Felles akutmodtagelse ° ° ° °
Skadestuer ° o |o ° ° o |o
Fgdested Ae |0 |o ° °
Intern medicinske funktioner | | (| 1 L 1| | _|e
Endokrinologi A |0 |o (¢ (o (¢ (o |Aeoje (o o
Gastroenterologi A |0 |Aeje [0 (0o (0o |Aoje |0 |o
Kardiologi A |0 |o (¢ (o [[[eje |6 (Ae|lle o
Lungemedicin | | e |o o |o o |o [o |Aeje o
Infektionsmedicin A Ae ° ° °
Geriatri o |o (¢ (0 (¢ (0 |06 |0 (o |0 |o
Reumatologi A [0 |]o | |0 [0 | J]o |e |o |e |o
Nefrologi Ae |[] [ |Ae .
Haematologi Ae |O Ae
Kirurgiske afdelinger
Kirurgi (gastroenterologisk kirurgi) A |o |Ae[0 ° Ae |0 o
Karkirurgi Ae o
Plastikkirurgi Ae Ao
Thoraxkirurgi Ae
Urologi Ae |O O |Ae O
Mammakirurgi ° °
Bgrnekirurgi A
Ortopadkirurgi A (o |o [0 [0 | [0 | [0 (e [0 [0
Andre Kkliniske specialer/funktioner
Gynazkologi og obstetrik Ae (o |o Ae °
Padiatri Ae (O |o ° °
Klinisk onkologi Ae (O |o Ae °
Neurologi A [0 |Jo |Ae ° ° °
Neurokirurgi A A
Tand-, mund- og kabekirurgi Ae
@re-nzse-hals (oto-rhino-laryngologi) |Ae |o Ae e
Audiologi o |o
Pjensygdomme (oftalmologi) o o Ae O 0
Dermatologi- venerologi o Ae Ao
Allergologi Ae
Arbejds- og miljgmedicin Ae
Palliativ enhed o |eo ° ° °
Demensenhed Ae [0 |o |o ° ° °
Tveergaende specialer
Anastesiologi Ao (0 |06 (o (O (0 (O |o (o (@ (O |0
- intensiv afsnit Ao (o |0 |o ) o (o |o
Patologisk anatomi og cytologi ° ° ° ° °
Diagnostisk radiologi ° o |lo (@ [0 (@ [0 |Jo |o @ [0 [0
Klinisk biokemi Ao (o |o (¢ (O @ (O |0 |0 (@ [0 |0
Klinisk mikrobiologi Ae ° ° °
Klinisk farmakologi O ° 0
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin ° o |o o (o |0 (o |o
Klinisk genetik Ae
Klinisk immunologi Ae |0 |o 0 |0 (@ |0 |Aelo | |o |o

*) For intern medicin pa narhospitaler markeres tilstedeverelse af specialleeger i intern

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

specialfunktionsniveau efterfglgende skal fordeles mellem afdelinger med

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

For nogle specialfunktioner vil antallet af patienter vere sa stort, at der kan
veere behov for, at funktionerne fordeles pa 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 tilfaelde, hvor en funktion skal varetages pa to hospitaler i regionen, placeres
den som udgangspunkt pa ét hospital i planlaegningsomrade Nord eller Midt, og
pa ét hospital i planleegningsomrade Syd eller Byen.

Det fremgar ogsa 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 specialleger) 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 pa anden matrikel (fx en
dialysesatellit).

Konsekvenser af den nye struktur

Hospitalsplanen medfgrer, at de neurorehabiliteringsfunktioner, der i dag
varetages pa Esbgnderup og Hornbzk, flyttes til regionens gvrige hospitaler.
Det abner mulighed for, at de to matrikler fraslges.

For det nuverende Hgrsholm Hospital gelder, at samtlige funktioner flyttes og
integreres pa regionens gvrige hospitaler, hvilket muligggr 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 pa faerre
enheder skal samlet set give driftsbesparelser, ligesom de afledte administrative
og ledelsesmassige forenklinger vil friggre ressourcer til klinisk arbejde.

Samlet set er det estimeret, at hospitalsplanen, nar alle ndringer er
gennemfgrt, kan medfgre rationaliseringsmuligheder pa 250-300 mio. kr. pr. ar.

En realisering af hospitalsplanen forudsatter vasentlige investeringer til
ombygning og tilpasning af den eksisterende bygningsmasse. Det galder isar
pa Rigshospitalet og de fire omradehospitaler, hvor der vil vare behov for
stgrre tilpasninger og udbygninger.

For at Rigshospitalet kan bevare og styrke sin sarstilling som landets fgrende
hospital, skal hospitalet have de ngdvendige fysiske rammer samt muligheder
for udvidelse til nye fremtidige opgaver. Samlingen af tand-, mund- og
kaebekirurgi samt Rigshospitalets hovedfunktion for planlegningsomrade Byen
i forhold til padiatri og fgdsler og hospitalsplanens gvrige @ndringer
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ngdvendigggr nybyggeri af en Nordflgj og en reekke renoveringer pa
Rigshopitalet.

Pa Hillergd Hospital gennemfgres et stgrre nybyggeri pa matriklen, der sikrer
en stgrre kapacitet samtidig med en staerkt tiltreengt modernisering af isar
skadestue/modtagelse, operationsgang og laboratoriefaciliteter samt forbedrede
adgangs- og parkeringsfaciliteter.

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

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

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

Grundet stgrrelsen af planlegningsomrade 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
(restaden til et evt. fremtidigt stgrre hospitalsbyggeri.

Samlet set forventes alle hospitalsplanens @ndringer at medfgre anlegsudgifter
pa ca. 13 mia. kr. over flere ar. Heraf er ca. 2/3 direkte knyttet til de
oml@gninger, der fglger af planen, mens ca. 1/3 er knyttet til ngdvendige og til
dels planlagte renoveringer, som ma forudsattes gennemfgrt under alle
omstendigheder.

Hospitalsplanens gennemfgrelse

Hospitalsplanen kan ikke gennemfgres pa én gang. Flere af de @ndringer, som
planen legger op til, ngdvendigggr ombygning og tilpasning af den
bygningsmessige kapacitet. Endvidere vil flytning af afdelinger ofte hange
sammen, da udflytning af én afdeling ofte skal give plads til indflytning af en
anden.

Gennemfgrelsen 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 bergrt af strukturendringerne.

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

Gennemfgrelse af hospitalsplanen er en kompleks proces, der med omfordeling
af specialer og ny organisering af samarbejdet mellem hospitalerne medfgrer
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vidtreekkende @ndringer for mange medarbejdere i regionen, hvad angar
arbejdsindhold, arbejdssted, kolleger og ledere. Det stiller store krav til
medarbejderne og gger de ledelsesmassige udfordringer vasentligt i de
kommende ar.

Der vil i forbindelse med hospitalsplanen blive ivarksat en rekke overordnede
personalemassige initiativer for at sikre smidige overgange i forbindelse med
strukturomleegningerne, og sikre at opgavelgsningen ogsa i planperioden kan
varetages pa et hgjt fagligt niveau. Samtidig skal initiativerne bidrage til
udviklingen af en felles kultur og identitet pa tveers af de kommende
planlegningsomrader og derved skabe sammenheng i regionen.
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2. Rammerne for hospitalsplanen

Hospitalsplanen som fgrste 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 fgrste
skridt i regionens samlede sundhedsplanlegning.

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

De @vrige elementer i den samlede sundhedsplanlaegning er:

Sundhedsaftalerne med kommunerne

¢ Sundhedsberedskab og prehospital indsats

e Praksisplan for almen praksis, speciallegepraksis og gvrige
sygesikringsomrader

®  (vrige regionale planer pa sundhedsomradet

Politiske erkleeringer og sundhedsfaglige vurderinger
Hospitalsplanen for Region Hovedstaden hviler isar pa fglgende 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 redeggrelserne 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 @ jf. bilag
7.

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

Neaste skridt i planprocessen var, at underudvalget for sygehusstruktur
analyserede det optimale befolkningsunderlag for de enkelte specialer og
sammenhzang mellem specialerne. Analysen blev foretaget pa baggrund af
input fra regionens sundhedsfaglige rad med besvarelse af spgrgsmal om
befolkningsunderlag.
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Herefter blev udarbejdet forslag til hospitalsplan, der blev sendt i hgring primo
februar 2007. Efter modtagelse af hgringssvar og gennemgang af disse blev der
den 30. april 2007 indgaet 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
hospitalsplanl&gning, der er fastlagt i sundhedsloven og kort beskrevet i afsnit
2.1. Samlet set er der saledes en reekke hensyn, som har indgéet i arbejdet med
hospitalsplanen. Disse er samlet kort beskrevet i afsnit 2.2.

2.1. Formelle rammer

Regionens hospitalsplanlagning er reguleret i sundhedslovens bestemmelser
for specialeplanlegning. Sundhedsloven giver Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen klare og vidtgaende befgjelser og
forpligtelser i forhold til planl&gningen af lands- og landsdelsfunktionerne
(specialfunktioner).

Sundhedsstyrelsen har hjemmel til at fastlegge 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 Igbende at vurdere, om de fastlagte krav er
opfyldt. Endvidere kan Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om, at visse
behandlingsformer samles pa ét eller fa hospitaler, hvor kvalitets- eller
ressourcemassige hensyn taler herfor. Bestemmelserne skal sikre den rette
balance mellem regionernes planl&gning og hensynet til den overordnede
koordination af sundhedsvasenet, for at sikre den ngdvendige samling af
behandling af fx hjerte- og kreftpatienter.

Sundhedsstyrelsen har nedsat et radgivende udvalg for specialeplanlegning,
hvis opgave er at drgfte det faglige grundlag for specialeplanlegning og
komme med oplag til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende
specialeplanl®gning. 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 veare 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 hgring.

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

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

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med hgringen af planforslaget afgivet sin
radgivning i henhold til Sundhedsloven. Styrelsen bemzrker, at man
overordnet vurderer, at Region Hovedstadens forslag til hospitalsplan udggr en
god fgrste plan. Sundhedsstyrelsens gvrige mere konkrete bemarkninger er
sggt 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 indgar en rakke hensyn, som
hospitalsplanen skal imgdekomme. Det drejer sig fgrst og fremmest om, at
planen skal understgtte udviklingen af hgj kvalitet i behandlingen, men ogsa
om hensyntagen til nerhed, sammenh@ngende forlgb, driftsoptimering,
forskning, udvikling og uddannelse, et godt arbejdsmilj@, samt rekruttering og
fastholdelse. I det fglgende redeggres kort for de grundlaeggende hensyn, som
planen bygger pa:

e Hgj kvalitet
Nerhed
¢ Brugernes behov, den demografiske udvikling og forskelle i
hospitalsforbruget
¢ Sammenha&ngende patientforlgb og samarbejde med kommuner og
praktiserende leger
Forskning og udvikling
Grund- og videreuddannelse
Godt arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse
Driftsoptimering
Fysiske rammer

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

Hgj kvalitet

Hospitalsplanen skal understgtte hgj kvalitet i undersggelse, behandling, pleje
og rehabilitering. Det skal bl.a. sikres ved et tilstrekkeligt befolkningsunderlag
for de enkelte hospitaler og funktioner. Hospitalsplanen hviler derfor pa en
grundig analyse af, hvilke krav der bgr vere til befolkningsunderlag for
henholdsvis hovedfunktioner og specialfunktioner, samt af den indbyrdes
faglige afha@ngighed, der er mellem de enkelte specialer.

Udover den kvalitetsudvikling, som sgges opnaet 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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Nerhed

Afstanden til det n&rmeste hospital har ofte spillet en stor rolle i den offentlige
debat. Det gelder i serdeleshed i *yderomrader’ og i forhold til
akutfunktionerne. Nerhed er ogsa vasentlig for patientgrupper med kronisk
sygdom og behov for hyppig hospitalskontakt.

Region Hovedstaden er den region i landet med den stgrste befolkningstethed.
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 gst til
vest ca. 55 km — nar Bornholm ikke medregnes.

Kravet om narhed skal balanceres i1 forhold til gnsket om at sikre kvaliteten
ved at samle funktionerne i stgrre enheder. Dette dilemma kan sgges handteret
ved fx at etablere behandlingstilbud i lokalomradet i form af udefunktioner fra
andre hospitaler, ved brug af telemedicin, forbedret preehospital indsats og
overfgrsel af opgaver fra hospitaler til praksissektoren.

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

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 i regionen. Endelig bgr den kendte viden om brugernes prioriteringer
indga i planleegningen. Disse elementer er derfor beskrevet i afsnit 3.

Sammenhaeng og samarbejde med kommuner og praktiserende leger
Hospitalsplanen skal understgtte ssmmenh@ngende behandlingsforlgb. Det
betyder bl.a., at patienterne i videst muligt omfang skal kunne ferdigbehandles
pa det hospital, hvor den primare indleggelse finder sted.

Hospitalsplanen skal ogsa understgtte hensigtsmassige samarbejdsforhold
mellem hospitaler, kommuner og de alment praktiserende l&ger og
praktiserende specialleeger. Hospitalsplanen skal skabe gode forhold for
samarbejdet med kommunerne om bl.a. forebyggelse og sundhedsfremme,
udskrivning og genoptrening af patienter efter hospitalsbehandling, samt
fremme en dialog mellem de praktiserende lager i hospitalernes optageomrader
om visitation og opfglgning pa patientforlgb. Desuden skal hospitalsplanen
understgtte samarbejdet med speciall&gerne om en koordineret
opgavevaretagelse.

Det er derfor lagt til grund, at regionens planlagningsomrader og hospitalernes
optageomrader skal fglge de nye kommunegranser og bydelsinddelingen i
Kgbenhavns Kommune. Der er endvidere sggt 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
savel hovedfunktioner som specialfunktioner skal derfor indrettes, sa behovet
for gode forskningsmiljger tilgodeses, sa forskningen gives plads i den kliniske
dagligdag, og sa forskningsresultater kan omsettes i klinisk praksis.

Afdelinger med hgjt specialiseret funktion er forpligtet til at varetage
forsknings- og udviklingsopgaver pa omradet for at kunne fastholde og udvikle
funktionen samt sikre et hgjt fagligt niveau og ngdvendig ekspertise blandt
medarbejderne. Dette omfatter bl.a. tilknytning til universitetsmiljger og
internationale forskningsnetvark. Derudover er forskning vaesentlig for
mulighederne for at rekruttere og fastholde relevant personale.

Regionens indsats pa forskningsomradet er neermere 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 ogsa for personalegrupper, som har ansettelse i
sundhedsvasenet uden for hospitalerne. Derfor skal grund- og
videreuddannelsesopgaverne ogsa teenkes ind i planleegningen.

Der er is@er sammenh@ng mellem hospitalsplanlegningen og den legelige
videreuddannelse (videreuddannelse til speciallege). Overvejelser om
konsekvenser for den leegelige videreuddannelse har derfor indgaet i
planlegningen, men Igsningen af de @ndringer som hospitalsplanen vil
medfgre for nogle uddannelsesforlgb, ma ngdvendigvis ses i en stgrre
sammenhang og skal afklares i dialog med de gvrige regioner og
Sundhedsstyrelsen.

Regionens indsats pa uddannelsesomradet er neermere beskrevet i afsnit 11.

Godt arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse

Personalemangel er en begrensende faktor for udviklingen af hospitalsvasenet
og sikringen af tilstraekkelig kapacitet. I en tid med mangel pa en reekke
personalegrupper er det vigtigt at hospitalsplanen understgtter fastholdelse,
rekruttering og kompetenceudvikling af personalet. Det stiller krav om gode
arbejdsmiljger og god ledelse ikke mindst i en periode med stgrre
omlaegninger. Hospitalsplanen skal derfor understgtte og vedligeholde et godt
arbejdsmiljg og gode ledelsesfunktioner. Samling af funktioner skal medvirke
til at ggre de enkelte funktioner mere robuste og mindre fglsomme over for
personalemangel.

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

Driftsoptimering

Regionen star i de kommende ar over for store gkonomiske udfordringer, som
ikke bliver mindre af den fortsatte udvikling i behandlingsmuligheder,
befolkningens forventninger og indfgrelsen 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 ferre enheder
vurderes at kunne give administrative og ledelsesmassige forenklinger, der vil
kunne friggre flere ressourcer til klinisk arbejde og indeholde visse potentialer
for stordriftsfordele og en ressourcemassig 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 indgaet som et hensyn i planleegningen, at der skal sikres en optimal
anvendelse af de eksisterende bygningsmassige rammer, og at der skulle sikres
en sammenh@ng med psykiatriplanen. Desuden har mulighederne for frasalg af
mindre matrikler indgaet som et element i planleegningen.

I opggrelsen af de forventede anlagsinvesteringer er der taget hensyn til
mulighederne for, i forbindelse med de fremtidige @ndringer, at sikre, at de nye
funktioner far moderne og tidssvarende fysiske rammer, der kan imgdekomme
patienters, pargrendes og personalets berettigede forventninger hertil.

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

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

Det er i den sammenhang vesentligt at huske, at regionens brugere ikke kun er
regionens borgere. Regionens hospitaler varetager en lang reekke
specialfunktioner pa lands- og landsdelsniveau, hvoraf nogle varetages i
regionen som det eneste sted i landet. Brugerne af hospitalsvesenet i regionen
er saledes i hgj grad ogsa borgere fra andre regioner, samt Grgnland og
Fergerne.

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

Serligt vaesentligt i forhold til hospitalsplanlagningen er relationerne til
Region Sjzlland og den hospitalsplanlagning, som vil finde sted her. Der er
derfor tet 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 i befolkningens alderssammensatning i de enkelte
kommuner i regionen. I de kommende ti ar forventes en begraenset
befolkningstilvekst i regionen som helhed, men nogle kommuner og bydele i
Kgbenhavn vil opleve en betydelig vaekst, medens andre forventes at fa et
faldende indbyggertal.

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

Udover antallet af indbyggere har befolkningens alderssammensatning
betydning for regionens hospitalsforbrug, da hospitalsforbruget stiger ganske
betydeligt med alderen. Der vil veere 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 ar.

Som navnt tager regionens hospitalsplanlegning udgangspunkt i en opdeling
af regionen i fire planl@gningsomrader. Omraderne er nermere 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 planl@gningsomrader. En
grafisk fremstilling af den demografisk betingede udvikling i regionens
hospitalsforbrug (opgjort i DRG-verdi) fordelt pa de fire planlegningsomrader
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 gget
hospitalsforbrug svarende til en stigning pa 2 pct. Den regionale stigning vil
primert hidrgre fra borgere i planlagningsomraderne Nord og Syd, hvor der
forventes en vaekst pa henholdsvis knap 5 pct. og 6 pct. Der ses ligeledes veekst
i hospitalsforbruget blandt borgere i planleegningsomrade Midt (knap 2 pct.),
mens der forventes et faldende forbrug blandt borgere i planlaegningsomrade
Byen (- 2 pct.).

I den efterfglgende femars periode forventes en noget stgrre stigning. For
perioden 2005-2015 som helhed forventes den demografiske udvikling saledes
at betinge et gget forbrug svarende til en stigning i produktionsveardien pa knap
6 pct. Det ggede 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 pavirker 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 fgdsler (obstetrik), alligevel forventes en stigning i det obstetriske forbrug
blandt kvinderne i planleegningsomrade Syd. Den demografisk betingede
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udvikling i forbruget inden for kirurgi og intern medicin fglger i et vist omfang
hinanden.

Den teknologiske udvikling har erfaringsmassigt langt stgrre betydning for den
ngdvendige hospitalskapacitet end den demografiske udvikling. Selvom den
hidtidige teknologiske udvikling har medvirket til, at flere patienter kan
behandles, har det veret muligt at reducere sengekapaciteten, fordi den
teknologiske udvikling har medvirket til at afkorte indleggelsestiden ganske
betydeligt.

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

140 5

130 -

120

110

100 +

a0

Udvikling i hospitalsforbrug 2005-2020 fordelt pa specialer
(2005 = indeks 100)

a0

140 5

130

120

110

100 +

2005 2010 2015 2020

a0

2005 2010 2015 2020

26

L T e b
Planlzgningsomrade Midt
A0 4 e mm e e
T20 fmmmm oo
Irterm
hedicin
TI0 fmmmmmmmm e - ----
Kirurgi
100 +---- x{; """""""""""""""
H
=] [ SRR ‘:ﬁ‘_ﬁ___; WAL e
Obstetrik
a0 T T T )
2005 2010 2015 2020
a0 pmmmm e e
Planlzgningsomrade Byen
T30 F - e
T20 4 mmmm e
110
100 +
=]
Cibstetrik
g0 T T T )
2005 200 2015 2020



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

3.2. Hospitalsforbrug fordelt pa planlaegningsomrader
Fordelingen af hospitalsforbrug udger en vesentlig del af den samlede
vurdering af hospitalsvasenets brugere, idet forskelle har betydning for
kapacitetsbehovet i planleegningsomraderne.

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

Hospitalsforbrug alle diagnoser

Antal pr. 10.000 indbyggere

Nord Midt Byen Syd | alt

Planlaegningsomrader

O Indleeggelser m Indlzeggelsesdage 0O Ambulante kontakter

Kilde: Landspatientregisteret

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

Opggrelsen viser, at variationerne i1 hospitalsforbruget mellem borgere i de fire
planlegningsomrader er betydelige, nar der fokuseres pa de enkelte
sygdomsgrupper. Planleegningsomraderne Syd og Byen har flere kontakter pga.
hjerte-kar-sygdomme og muskel-skelet-sygdomme, mens
planlegningsomraderne Nord og Midt har markant flere kontakter pga.
kreftsygdomme.
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Hospitalskontakter fem sygdomsgrupper

Antal pr. 10.000 indbyggere

Nord Midt Byen Syd | alt
Planlaegningsomrader

@ Kreeft m Diabetes O Hjerte-kar 0 Muskel-skelet m 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 undersggelser
viser om brugernes prioriteringer inden for hospitalsvasenet.

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 abner op for yderligere
spgrgsmal og behov for endnu mere viden.

Undersggelser peger pa, at der kun er begranset sammenhang mellem den
egentlige faglige kvalitet og patienternes tilfredshed, selvom patienterne
prioriterer kvaliteten hgjt. Regionen vil inddrage patientperspektivet i
tilretteleggelsen saledes, at der opnas hgjeste grad af positive patientoplevelser
samtidig med en hgj grad af faglig kvalitet og effektivitet.

Patienternes prioriteringer

Undersggelser peger pa, at patienter generelt prioriterer hgj faglig kvalitet og
patientsikkerhed hgjest, tet fulgt af indflydelse pa behandlingsforlgbet, god
information i alle faser af sygdomsforlgbet, god kommunikation med
personalet, og at information fra forskelligt personale stemmer overens.
Endvidere prioriteres kontinuitet, is@r i forhold til den leegelige indsats, samt at
det samlede forlgb er velkoordineret uden ungdig ventetid til/pa hospitalet og
pa tveers af sundhedsvasenets sektorer.

Overordnet er alle de aspekter, som indgar i landsdekkende og amtslige
undersggelser af patientoplevet kvalitet, prioriteret hgjt af de fleste patienter.
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Faglig kvalitet, ssmmenhaeng 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
legers og sygeplejerskers faglige dygtighed. Lagernes erfaring og rutine i
udfgrelsen af den enkelte behandling vaegtes hgjt blandt borgere. Stgrre
erfaring og rutine kan sikres ved at samle behandlinger af specifikke
sygdomme pa feerre og stgrre specialiserede afdelinger, hvor der er fokus pa
den pageldende sygdom.

Stgrre specialisering af hospitalsafdelinger i forhold til enkelte sygdomme
medfgrer 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 gnsker, at
hospitalerne anlegger et helhedsperspektiv til deres sygdomsforlgb, og der skal
saledes sikres en effektiv informationsudveksling og henvisningspraksis
mellem de specialiserede afdelinger og enheder pa regionens hospitaler.

Det forhold, at patienten tilses af én lege, vegtes 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. Stgrre
specialisering med stgrre hospitalsenheder ngdvendigggr endnu mere fokus pa
personalekontinuiteten.

Det er isa@r i overgangene mellem sektorer, at patienterne kan opleve
problemer. Det gelder samarbejdet mellem hospitalet og praktiserende lege
samt samarbejdet mellem hospitalerne og den kommunale
hjemmepleje/sygepleje.

Med strukturreformen skabes der nye grazoner i patientforlgbet, idet bl.a. en
del af genoptreningen overgar til kommunerne samtidig med, at nye aktgrer
som eksempelvis sundhedscentre, bliver etableret. Samarbejdet mellem
hospitalerne og andre aktgrer i sundhedsvasenet star 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 gnsker generelt at blive medinddraget, og dette gnske forventes at
blive stadig sterkere i fremtiden. Fremtidens patienter vil kunne give deres
meninger til kende, stille spgrgsmal, kraeve forstaelige svar, indsigt i egen
journal samt god information om indlaggelsesforlgbet. I regionen vil der vaere
fokus pa disse patientgnsker.

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

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

Konklusioner

Patienter efterspgrger fgrst og fremmest hgj faglig kvalitet i forbindelse med
kontakten til hospitalerne. Dette star naturligvis centralt i hospitalsplanen, men
der vil ogsa vere fokus pa patienternes gvrige preferencer. Ved at
sammenholde viden om patienters prioriteringer, kendte forbedringsomrader og
udviklingen i patienters forventninger kan der sammenfattende peges pa
felgende forhold, der ud fra patientperspektivet bgr rettes serlig
opmarksomhed pa i det fremtidige sundhedsvesen:

e Faglighed og rutine blandt personalet

e Veltilrettelagte forlgb pa tvers af sektorer og internt pa hospitalerne

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

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

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

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

¢ Fokus pa information
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4. Hospitalsstruktur

Patienterne gnsker og har krav pa behandling af hgj kvalitet baseret pa hgjeste
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, hgj kvalitet. Uanset om
man bor i byen eller pa landet skal der altid vaere den rette hjelp at hente.

Specialeplanlaegningen skal vere udtryk for, at der ikke gas pa kompromis med
kvalitetskrav.

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer for Region Hovedstaden

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

1. De sundhedspolitiske hensigtserklaringer og den politiske aftale.
Analyse af det optimale befolkningsunderlag for specialerne og
sammenh@ngen herimellem.

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

Dertil kommer de forelgbige meldinger fra det specialeplanl@gningsarbejde,
der pagar pa nationalt niveau i Sundhedsstyrelsen, og hvorfra der forelgbig er
sendt anbefalinger vedrgrende organiseringen af akut-omradet i hgring, samt
Sundhedsstyrelsens radgivning i forhold til planforslaget.

4.1. Definition af hovedfunktion og specialfunktion
Der skelnes i det fglgende is@r mellem to forskellige typer af funktioner i
hospitalsvaesenet; hovedfunktioner og specialfunktioner:

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

¢ Specialfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje, rehabilitering og palliation, hvor sygdom eller sundhedsveasenets
ydelser er sjeldent forekommende, 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 ferre steder. For de fleste specialer gelder, at hovedfunktioner
godt kan varetages pa afdelinger uden specialfunktioner, og til dels Omvendt. I
enkelte specialer udggr specialfunktioner hovedparten af opgaven.
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Graden af ngdvendig samling af ydelserne athanger saledes 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
sundhedsva®senets ydelser er relativt sjeldent 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 i1 landet. Placeringen af specialfunktionerne skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen. I Region Hovedstadens hospitalsplanlegning vil det dog
kun sjeldent give mening at skelne mellem specialfunktioner og
regionsfunktioner, idet regionens stgrrelse og mange afdelinger med hgjt
specialiserede funktioner medfgrer, at regionsfunktioner oftest vil vare
specialfunktioner.

4.2. Planleegningsomrader

Behandlingen i Region Hovedstaden skal udfgres sa tat pa borgerne, som det
ud fra en samlet vurdering er hensigtsmassigt. Behandling, der indfgres 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 sa bredt et
lokalt hospitalstilbud som muligt — uden at der sleekkes pa de faglige krav og
forventninger.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

For at opfylde de sundhedspolitiske hensigtserklaringer og fglge 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 saledes:

Planlegningsomrade Nord med ca. 310.000 indbyggere
Planlegningsomrade Midt med ca. 425.000 indbyggere
Planlegningsomrade Syd med ca. 460.000 indbyggere

Planlegningsomrade Byen med ca. 400.000 indbyggere

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

Derudover skal Rigshospitalet varetage specialfunktioner for savel 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 pa kommuner/bydele og planlaegningsomrader

Kommune/Bydel Indbyggere Kommune/Bydel Indbyggere
Ballerup 46.654

Allergd 23498  Egedal 39.948

Fredensborg 39.131  Furesg 37.370

Frederikssund 43.734  Gentofte 68.623

Frederiksverk-Hundested ~ 30.513 Gladsaxe 61.735

Gribskov 40.360  Herlev 27.023

Helsinggr 61.340  Lyngby-Taarbzk 51.908

Hillergd 45.584  Rudersdal 54.241

Hgrsholm 24.317  Rgdovre 36.506

Nord 308.477 Midt 424.008

Kommune/Bydel Indbyggere Kommune/Bydel Indbyggere

Albertslund 27.853

Amager Vest 48.631

Amager @st 48.531

Brgndby 34.247

Draggr 13.154

Glostrup 20.699  Bispebjerg 44971

Hvidovre 49.762  Brgnshgj-Husum 39.639

Hgje-Taastrup 46.257  Frederiksberg 91.855

Ishg;j 20.820  Indre by 44.728

Tarnby 39.708  Ngrrebro 71.799

Valby 45.598  Vanlgse 36.138

Vallensbzk 12.230  @sterbro 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 planleegningsomrade har et
befolkningsgrundlag, der ud fra de faglige anbefalinger og
sygehusstrukturudvalgets analyse anses for optimalt for varetagelse af de akutte
hovedfunktioner inden for savel de kirurgiske som de medicinske specialer.

Opdelingen sikrer samtidig, at de almindeligt forekommende sygdomme kan
behandles nar borgerne med fokus pa sammenhangende patientforlgb uden
ungdvendige 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 foruds@tningen om, at borgerne i hver
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kommune/bydel som udgangspunkt er knyttet til ét planlagningsomrade, for sa
vidt angar behandling pa hovedfunktionsniveau.

Det er derfor lagt til grund, at regionens planlagningsomrader skal fglge de nye
kommunegranser og bydelsinddelingen i Kgbenhavns Kommune. Der er
endvidere sggt at ndre mindst muligt i, hvilke hospitaler de enkelte
kommuner og bydele samarbejder med.

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

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

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

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

Den behandling, der er brug for, skal kunne gives i tide og i et tat samarbejde
med praksisleger, det preehospitale beredskab (vagtleger, ambulancer, mv.) og
kommuner, hvor der er behov herfor. Dette vil komme til udtryk 1
planlegningen vedr. det akutte beredskab, praksisplaner og sundhedsaftaler.
Behandlingen bgr kunne forega sa teet pa borgeren som muligt. Iser for de
mange kroniske patienter, hvoraf mange er @ldre, vil dette have stor betydning.
Der skal udarbejdes en egentlig plan for behandling mv. af den ®ldre
medicinske patient.

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer for Region Hovedstaden

I hvert planleegningsomrade skal der vare ét omradehospital, som varetager de
akutte hovedfunktioner inden for bade kirurgi og medicin. Endvidere skal der i
hvert planlagningsomrade veere yderligere et eller to nzrhospitaler, som kan
varetage medicinsk behandling for et mindre optageomrade, samt dele af den
elektive kirurgi for planleegningsomradet.

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

Omradehospitalerne er placeret geografisk og trafikalt hensigtsmassigt i hvert
planleegningsomrade og rummer fysiske og kapacitetsmessige muligheder for
udbygning, saledes at de vil kunne dekke behandlingen for
planlegningsomradet pa hovedfunktionsniveau samt udvalgte
specialfunktioner.

Af hensyn til nerhed i behandlingen for den (&ldre) medicinske patient,
volumen pa omradehospitalet og en optimal anvendelse af de eksisterende
matrikler opdeles planlagningsomraderne for sa vidt angar de stgrre
medicinske specialer i en reekke mindre optageomrader. Dette betyder, at en
rekke funktioner inden for specialerne kardiologi, lungemedicin,
gastroenterologi, endokrinologi og geriatri varetages pa flere matrikler i
planlegningsomradet.

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

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

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

Endvidere vil nzrhospitalerne have dggnabne skadestuefunktioner for
selvhenvendere, der sikrer, at borgere ved akut opstdede mindre skader fortsat
har et tilbud om behandling i rimelig narhed.

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

Rigshospitalet skal varetage en raekke specialfunktioner samt hovedfunktioner
for planleegningsomrade Byen bl.a. inden for specialerne padiatri samt
gynzkologi og obstetrik.

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

Det giver fglgende overordnede hospitalsprofiler i regionen:

Hillergd Hospital (nerhospital og omradehospital i Nord)
Helsinggr Hospital (nzrhospital i Nord)

Frederikssund Hospital (ne@rhospital i Nord)

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

Hvidovre Hospital (n&rhospital og omradehospital i Syd)
Glostrup Hospital (n@rhospital i Syd)

Amager Hospital (nzrhospital 1 Syd)

Bispebjerg Hospital (n&rhospital og omradehospital i Byen)
Frederiksberg Hospital (n&rhospital i Byen)
Rigshospitalet (specialfunktionshospital)

Bornholms Hospital (n@rhospital for Bornholm)

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

Ovrige hospitaler og matrikler

Funktionerne pa Hgrsholm Hospital og i Esbgnderup flyttes til og integreres pa
regionens gvrige hospitaler. Herved friggres matriklen i Hgrsholm til brug for
andre formal. Det indgar i psykiatriplanen, at hospitalet anvendes til psykiatri.
Flytningen af funktionerne fra Esbgnderup abner mulighed for, at matriklen
fraselges.

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

Fremtidigt hospital pa Amager

Grundet stgrrelsen af planlegningsomrade 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 @restaden. Af denne
grund indgar det i hospitalsplanen, at regionen skaber mulighed for, at der kan
bygges et nyt hospital pa Amager fx gennem option pa en grund i @restaden til
et evt. fremtidigt stgrre hospitalsbyggeri.

Optageomrader for intern medicinske funktioner

Fordelingen af opgaverne mellem omradehospitaler og narhospitaler
indeberer, at der udover opdelingen i de fire planlegningsomrader skal ske en
underopdeling af hvert planlaegningsomrade for sa vidt angar det intern
medicinske omrade, som bliver narhospitalernes kerneopgave.

Som det galder for planleegningsomraderne er opdelingen baseret pa, at
optageomraderne fglger kommune- og bydelsgraenserne, 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
Allergd 23.498

Frederikssund 43.734

Frederiksvark-Hundested 30.513 Fredensborg 39.131
Gribskov 40.360 Helsinggr 61.340
Hillergd 45.584 Hgrsholm 24317
Hillergd Hospital

/Frederikssund Hospital 183.689 Helsinggr Hospital 124.788
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Kommune/Hospital Indbyggere Kommune/Bydel/Hospital Indbyggere
Gladsaxe 61.735
Ballerup 46.654
Egedal 39.948
Furesg 37.370 Lyngby-Taarbak 51.908
Rgdovre 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
Brgndby 34.247 Amager Vest 48.631
Hvidovre 49.762 Amager @st 48.531
Valby 45.598 Draggr 13.154
Vesterbro 50.303 Tarnby 39.708
Hyvidovre 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
Brgnshgj-Husum 39.639
Indre by 44.728
Ngrrebro 71.799
@sterbro 67.351 Frederiksberg 91.855
Uden for inddeling 3.469 Vanlgse 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 planlaegningsomraderne.

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

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer i region Hovedstaden
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4.4. Seerlige indsatsomrader

Ud over den generelle omfordeling af opgaver og funktioner indgar det, at der
som led i hospitalsplanen leegges serlig vegt pa nogle udvalgte
indsatsomrader, som kan understgtte den fremtidige opgavefordeling og vare
med til at fremme de grundleggende hensyn som planen skal fremme.

Derfor er der i det fglgende kort beskrevet nogle serlige indsatsomrader:

Etablering af kontaktpersonordning

(get omlegning til ambulant behandling og udgaende funktioner
Styrket indsats for elektiv kirurgi og dagkirurgi

Forbedringer inden for kreftbehandling

Etablering af palliative team

Etablering af demensteam

Etablering af kontaktpersonordning

Der skal veere sammenhang i de enkelte patientforlgb, og pa hospitalerne i
Region Hovedstaden skal man som patient ved fgrste kontakt til hospitalet
tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson, som skal sgrge for at vejlede og
informere patienten gennem behandlingsforlgbet og medvirke til at sikre, at
forlgbet opleves som en helhed.

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer 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. Patientforlgb er ikke ens og patienters
behov for vejledning og stgtte vil vaere forskellige. Der bgr derfor i udviklingen
af ordningen tages hgjde for de forskellige typer af patientforlgb, der vil variere
i lengde og kompleksitet.

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

(get omlaegning til ambulant behandling og udgaende funktioner

Som led i hospitalsplanen indgar det, at der bgr veere serligt fokus pa udvikling
og udbygning af decentrale og ambulante tilbud som eksempelvis ambulatorier
og daghospitaler, hvor patienterne kan ga til kontrol, fa foretaget
forundersggelser og behandlinger uden at vare indlagt samt pa udgaende
funktioner til patientens hjem. Formalet er at sikre narhed i behandlingen,
undga ungdvendig hospitalisering og bidrage til en fortsat driftsoptimering.

Sundhedsvesenet har allerede gennem flere ar omlagt megen stationeer

behandling til ambulant behandling, men der er fortsat omrader, hvor der vil
kunne tilbydes ambulant behandling som alternativ til indleggelse.
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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 indleeggelse. Eksemplerne er bl.a. udgaende
sygeplejersker til KOL-patienter, sarbehandling, pleje og behandling af AIDS-
og tuberkulosepatienter, rehabilitering efter apopleksi og kontrol af gravide, der
aflaster hjemme. Mals@tningen er dels at udvide antallet af ydelser, som kan
leveres som udgaende funktion, dels at udvide samarbejdet med kommunerne
om udgaende funktioner.

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

Eksempler pa patienter, der kan benytte patienthoteller, er selvhjulpne patienter
i intravengs behandling, patienter opereret i dagkirurgi, som ikke har
pargrende, der ville kunne overvage dem i timerne efter operation, patienter
med dran og kateter, patienter i udslusningsforlgb efter l&ngere behandling
eller patienter, der kan bruge patienthotel som led i genoptrening. Ved at
overfgre sddanne grupper af patienter til patienthoteller kan der endvidere
opnas en mere effektiv ressourceudnyttelse. Region Hovedstaden vil derfor
vurdere muligheden for gget brug af patienthoteller.

Styrket indsats for elektiv kirurgi og dagkirurgi

Med indfgrelse 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 i forbindelse med den elektive kirurgi.

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

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

En dagkirurgisk enhed er en fysisk afgraenset lokalitet med eget personale. I
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 angstesi
0g
e har behov for overvagning ved sundhedsfagligt personale efter det
operative indgreb og
® hjemsendes samme dag.
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Alle kirurgiske specialer har dagkirurgiske aktiviteter i stgrre eller mindre
omfang, og omfanget af kirurgiske indgreb, som kan udfgres i dagkirurgisk
regi, er under fortsat udvikling. Mere skansomme kirurgiske indgreb, herunder
minimal invasiv kirurgi og bedre an@stesi og smertelindring er medvirkende
hertil.

En dagkirurgisk enhed ledes typisk af en an®stesiolog og en ledende
sygeplejerske, som har hele eller hovedparten af sit virke i enheden. Udover
ledelsen omfatter personalet an®stesisygeplejersker, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, sekreterer samt eventuelt servicemedarbejdere
(portgrfunktioner mv.). De operative indgreb udfgres af kirurger fra
omradehospitalet.

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

Forbedringer inden for krzftbehandling

Kraftbehandlingen i Region Hovedstaden er som i resten af landet praeget af
det stigende antal kreefttilfelde og en markant udvikling i behandlingstilbud.
Regionsradet vil i 2007 udarbejde en samlet kraeftplan for Region Hovedstaden
med fokus pa kapacitet, kvalitet og sammenheng i hele patientforlgbet.
Kraftplanen vil bl.a. tage afsat i underudvalget vedr. sygehusstrukturs arbejde
i 2006 pa kreftomradet.

Hospitalsplanen udggr fgrste skridt i dette arbejde. Med hospitalsplanen samles
den kreeftkirurgiske behandling pa 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 sj@ldne og komplicerede kraeftkirurgi alene
varetages pa Rigshospitalet, mens de mere hyppige kraftkirurgiske
behandlinger varetages pa omradehospitalerne med det pageldende speciale.
Den nzrmere precisering af fordelingen fremgar af bilag 4.

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

I bilag 4 beskrives opgavefordelingen mellem hospitalerne inden for
kraftbehandlingen.

Palliative team

For at forbedre den palliative indsats i regionen etableres palliative enheder og
tveerfagligt sammensatte udgaende palliative team i alle planlegningsomrader.
Udbygningen af de palliative tilbud i regionen vil styrke savel den
specialiserede palliative indsats som den palliative hovedfunktion pa 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
ngglepersoner inden for savel legegruppen som plejegruppen.

Demensenheder

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

For at sikre en hgj kvalitet 1 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, radgivning og opfglgning. De tvergaende demensteam vil i et
tvaersektorielt samarbejde tilbyde patienter kontinuitet og stgtte gennem et
langt sygdomsforlgb.

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

43



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

5. Akutbetjening

Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dggnet rundt
- aret rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent dggndeaekket
akutbetjening og relevant praehospital behandling. Det akutte beredskab skal
vare enstrenget. Det betyder, at overvejelser om sammenlegning 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 hjelp. En ny opbygning af akutsystemerne er
ngdvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan der bliver
mulighed for hgjkvalificeret hjalp i rimelig nerhed.

Sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Region Hovedstaden

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

En falles akutmodtagelse er en felles 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
dggndekkende diagnostik og behandling med akut legelig bistand fra flere
specialer. De felles akutmodtagelser omfatter saledes de tidligere skadestue-
og modtagefunktioner. Der er saledes kun én indgang til hospitalet.
Hospitalsplanen fglger Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger til det akutte
beredskab med felles akutmodtagelser pa omradehospitaler og en hgjt
specialiseret falles akutmodtagelse pa Rigshospitalet.

De fzlles akutmodtagelser placeres pa de fire omradehospitaler:

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

Den felles akutmodtagelse pa hgjt specialiseret niveau (regionens
traumecenter) for hele regionen opretholdes pa Rigshospitalet, hvor der skal
vare en felles akutmodtagelse med hgjt specialiseret traumecenterfunktion og
de tilhgrende specialistfunktioner.

Etablering af fzelles 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 dggnet og aret rundt.

Pa narhospitalerne vil der veere dggnabne skadestuer for selvhenvendere for at

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

Helsinggr 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 sa@rlige geografiske forhold
og vil uendret have akutmodtagelse.

Den nye organisering af akutomradet indebzrer at:

¢ De nuvarende skadestuer beliggende pa hospitaler med hovedfunktion
integreres i de faelles akutte modtagelser

¢ De nuvarende skadestuer beliggende pa narhospitalerne reorganiseres
og bemandes med leger fra de medicinske afdelinger

e Hospitaler med felles akutmodtagelser vil modtage flere akutte
patienter, hvoraf nogle skal indlegges

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.

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

For at sikre et tilstreekkeligt patientvolumen til at opretholde kompetencerne i
akut udredning og behandling bgr alle patienter modtages i den felles
akutmodtagelse. Fglgende specialer skal vere i tilstedeverelsesvagt pa
speciallegeniveau: An®stesiologi, kirurgi, ortopaedkirurgi, thoraxkirurgi,
gynaekologi og obstetrik, padiatri, intern medicin og kardiologi.

Der vil vere felgende dggndekkende faciliteter: Konventionelle
rgntgenundersggelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi,
interventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning, akutte operationsfaciliteter
og invasiv kardiologi.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet radighedsvagt af specialleeger fra: Diagnostisk
radiologi, neurokirurgi, plastikkirurgi, karkirurgi, klinisk biokemi, klinisk
immunologi, klinisk mikrobiologi, neurologi, oftalmologi (¢jensygdom), oto-
rhino-laryngologi (gre-n@se-hals), hospitalsodontologi (tand-, mund- og
kabekirurgi), bgrnekirurgi samt bgrne-anastesiologi.

Disse vil alle vere til radighed pa Rigshospitalet pa neer gjenkirurgi, hvor den
forngdne backup sikres fra Glostrup Hospital.
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Falles akutmodtagelser

For at sikre, at de felles akutmodtagelser kan tilbyde en ensartet hgj kvalitet til
borgerne, skal der pa alle omradehospitaler vere tilstedevearelse af fglgende
specialer og faciliteter:

Intern medicin og kardiologi
Ortopadisk kirurgi

Kirurgi (gastroenterologi)
Anzastesiologi med intensiv afdeling
Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Omradehospitaler med fgdsler skal ogsa have gynakologi/obstetrik og
padiatri.

Fglgende faciliteter findes og tilbydes dggndakkende pa omradehospitalerne:

Konventionelle rgntgenundersggelser
CT-scanning

Ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi
Akutte operationsfaciliteter

Laboratorieanalyser — klinisk biokemi

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

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

Det bgr 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 faelles akutmodtagelse
eller veere tilknyttet denne som led i aftaler indgaet mellem de involverede
afdelinger.

I forbindelse med den enkelte akutmodtagelse etableres et observationsafsnit
med senge til observation og indlaggelse i op til et par dggn, hvorved
akutmodtagelsen kan sikre en hurtig udredning og afklaring af det videre
forlgb, sa ungdvendige indleeggelser undgas.

Alle akutmodtagelsesfunktioner, der kraver akut udredning og behandling,

samles hensigtsmessigt i den falles akutmodtagelse, eller alternativt etableres
klare samarbejdsaftaler for s@rlige patientgrupper.
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Skadestuer pa nzerhospitalerne

For at sikre at borgerne ved akut opstdede mindre skader fortsat har et tilbud
om behandling i rimelig neaerhed, vil der pa nerhospitalerne vere dggnabne
skadestuer for selvhenvendere.

Der skal foreligge retningslinjer for videre visitation fra naerhospitalet til
relevant afdeling/felles akutmodtagelse, safremt der ved indleeggelsen eller
derefter opstar forverring af patientens tilstand. Retningslinjerne bgr tage
udgangspunkt i geldende krav om hgj kvalitet og patientsikkerhed.

Skadestuerne bemandes af medicinske l®ger 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 pa narhospitalerne vere et anastesiologisk beredskab som backup til
akut behandling af kritisk syge patienter, ligesom alle narhospitaler vil have et
afsnit, der varetager observation af kritisk syge patienter, der behgver serlig
observation, men ikke behgver overflytning til intensiv pa omradehospitalet (fx
ved NIV-behandling).

Skadestuerne varetager akut opstaede mindre skader, fx mindre og overfladiske
sar, ukomplicerede forvridninger, brandsar, insektstik og fremmedlegemer i
hud, gje, dgre, nese og hals. Stgrre og mere komplicerede skader/sygdom
udredes og behandles pa de felles akutmodtagelser.

Borgerne kan enten benytte sig af tilbud om telefonisk visitation eller uvisiteret
mgde op i1 skadestuen. Ved at benytte den telefoniske visitation sikres, at den
pageldende borger kan behandles pa skadestuen og ikke kraver udredning
eller behandling pa et hospital med en felles akutmodtagelse. I gvrigt
gennemfg@res 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 bgr det i overensstemmelse med de
sundhedspolitiske hensigtserklaringer tilstrebes, at der sker en samordning af
skadestuerne og legevagten.

Laegevagten

Legevagtordningerne varetager akut legehjalp uden for de alment
praktiserende legers dagarbejdstid. Legevagten yder telefonkonsultation,
sygebesgg samt behandling i l&gevagtens konsultationer. Alle patientkontakter
indledes med henvendelse til den legebetjente telefonvisitation.

I Region Hovedstadens omrade eksisterer ved regionens etablering fire
vagtordninger, som drives af de praktiserende leger efter forskellige aftaler,
som midlertidigt viderefgres frem til 1. september 2007. De fire
legevagtordninger betjenes af i alt 734 vagtleger (alment praktiserende leger
og andre leger). Samlet varetager vagtlegerne i regionen arligt ca. 1,2 mio.
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henvendelser.

En aftale mellem regionen og de praktiserende l&eger om organisering af
legevagten i Region Hovedstaden trader i kraft 1. september 2007. Hermed
sammenlages de fire hidtidige l&gevagtsordninger til en faelles ordning for
regionen. Aftalen viderefgrer den hidtidige behandlingskapacitet og de ti
nuvarende legevagtkonsultationer fortsetter. Det gelder
leegevagtskonsultationerne pa:

Hillergd Hospital

Herlev Hospital
Tomsgardsvejens Brandstation
Bornholms Hospital
Frederikssund Hospital
Helsinggr Hospital

Gentofte Hospital

Glostrup Hospital
Diakonissestiftelsen
S¢nderbro Apotek

De fire fgrstnavnte konsultationer er tillige visitationsenheder.

Sammenheaeng i visitation, praehospital indsats og akutbetjeningen

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

Den akutte patients indgang til sundhedsvasenet bgr derfor pa 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 pa det rette niveau, til
den lavest mulige omkostning.

Akutomradet skal i de kommende ar fglges tet med henblik pa at sikre, at
visitationen af patienter sker hensigtsmassigt.

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

Den praehospitale indsats bestar af en rekke elementer, som pa forhand skal
veere koordineret, sa borgerne far et sammenhangende forlgb tilpasset det
aktuelle behov. Elementerne er fglgende:

Alarmering ved 112-opkald

Vagtcentralfunktion

Ambulancekgrsel og liggende patientbefordring
Prehospital legestgtte (legebil og legehelikopter)

Hertil kommer transporter mellem hospitalerne, der er naturligt sammen-
hangende med den prehospitale indsats 1 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 Hillergd, der hgrer under Justitsministeriet, og
alarmcentralen i Storkgbenhavn, der hgrer under Kgbenhavns Kommune.
Alarmcentralen i Storkgbenhavn 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 opgavelgsningen, som det hidtil har veret tilrettelagt.

Alarmeringsfunktion er en vasentlig del af et sammenhangende patientforlgb.
Ca. 80 pct. af alle 112 opkald vedrgrer det sundhedsfaglige omrade, mens de
resterende vedrgrer brand og redning eller politimessige opgaver. Nasten 100
pct. af alle akutte udrykninger og ambulancekgrsler og ca. 50 pct. af regionens
samlede ambulancekgrsler rekvireres via 112. Alle opkald kraver stillingtagen
til, om borgeren skal have hjelp, hastegrad og hvilket respons, der skal gives.

Med en gget praehospital indsats og et stadig mere differentieret respons fra
ambulancer over akutlegebiler 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
disponeringsverktgj, der sikrer en ensartet behandling af hgj kvalitet og
tilsvarende dokumentation. Samtidig skal der gives telefonisk radgivning og
hjelp til borgeren, og i relevante tilfelde skal borgeren viderestilles til anden
relevant sundhedsfaglig radgivning eller hjlp, fx leegevagt eller
akutmodtagelse.

Region Hovedstaden vil sgge at indga en samarbejdsaftale med
alarmcentralerne, der sikrer ovenstaende. Pa sigt bgr der ske en organisatorisk
og fysisk samling af de funktioner, der i dag varetager akutte sundhedsfaglige
henvendelser fra borgerne, dvs. 112-opkald, vagtcentrals-, og
legevagtsopgaver 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 preehospitale
ressourcer, dvs. sgrger for alarmering og udsendelse af de n&rmeste
praehospitale enheder til en given opgave, typisk udsendelse af en ambulance
med eller uden akutlagebil. Foruden 112-opgaver modtager vagtcentralen ogsa
bestillinger pa al liggende patientbefordring fra praktiserende leger og
hospitaler.

Vagtcentralopgaven har hidtil veret udliciteret, og der er i dag flere
vagtcentraler i Region Hovedstaden. Regionen har fokus pa ngdvendigheden af
en hensigtsmassig ressourcestyring og kontrol af udgifter i forbindelse hermed.
Dette kan bl.a. sikres ved, at vagtcentralopgaven varetages af regionen eller
ggres uath®ngig af selve ambulancekgrslen. En velfungerende vagtcentral er
afggrende for en hensigtsmassig Igsning af regionens prahospitale opgaver.

Vagtcentralopgaven sendes i s@rskilt udbud i forbindelse med
ambulancekontraktudbud i 2008 eller hjemtages. I fgrst omgang sikres via dette
udbud en kontrol med vagtcentralfunktionen, der skaber bedre mulighed for
sammenha&ng i opgavelgsningen for 112-opgaver, vagtcentralfunktion,
regionens legevagtfunktion og Akut Medicinsk Koordinationscenter, herunder
en central visitation.

Akut ambulancekgrsel og liggende patientbefordring

Det er regionen opgave at sikre ambulancekgrsel, herunder bade den akutte
kgrsel rekvireret via 112 og den bestilte liggende patientbefordring. Opgaven
Igses aktuelt af tre forskellige ambulancetjenester betinget af den tidligere
opdeling af regionen. Krav til opgavel@gsning er i de eksisterende
ambulancekontrakter beskrevet i varierende detaljeringsgrad.

Regionens ambulancekgrsel sendes i samlet udbud i regionen i 2008. Herved
skal sikres, at den praehospitale indsats skal vere af samme kvalitet i1 hele
regionen, og der skal l&gges vaegt pa differentierede responstider frem for
generelle tidsmalinger. Ambulancekgrsel skal tilrettelaegges sa narmeste
relevante ressource altid sendes, ogsa ved flere samtidige entreprengrer.

Det sikres endvidere, at ambulancepersonalets kompetencer udnyttes fuld ud og
med mulighed for assistance fra en akutlegebil. Der etableres en direkte
radgivningsfunktion for ambulancepersonalet, hvor spgrgsmal af behandlings-
eller visitationsmessig karakter kan afhandles direkte. Det kan ske via
etablering af en falles kommunikationslgsning, der sammenkobler samtaler
mellem ambulancer, akutlegebiler, akut faellesmodtagelser og vagthavende.

Akutlaegebiler

Legelig vurdering, behandling og visitation prahospitalt er afggrende ved
kritiske livstruende tilstande og ngdvendigt for en hensigtsmassig visitation og
dermed bedre ressourceanvendelse pa hospitalerne. Ligeledes er koordinerende
lzges rolle som indsatsleder afggrende for hensigtsmessig afvikling af stgrre
skadesteder og samarbejdet med politi og redningsberedskab.
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Der etableres en felles akutlegebilordning for hele regionen (Region
Hovedstadens Akutlegebiler), med fysisk tilknytning til
planlegningsomraderne og de faelles akutmodtagelser, hvortil ogsa knyttes de
transporter mellem hospitalerne, der kraver legeledsagelse. Den konkrete
organisering og dimensionering vil blive afklaret i regionens plan for
sundhedsberedskab og prahospital indsats.

Lzegehelikopter

Lufttransport af patienter sker i dag primert 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 gennemfgrt
alle lufttransporter 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 landdakkende legehelikopterordning med 3-4 helikoptere. Disse
skal knyttes til de eksisterende traumecentre og skal indga i en
sammenh@ngende landsdekkende organisation. Med etablering af en
landsdekkende legehelikopterordning bgr en helikopter placeres i tilknytning
til regionens traumecenter pa Rigshospitalet. Placeringen af leegehelikopteren
athenger dog af den landsdakkende 1gsning.

Lagehelikopternes opgaver vil omfatte udrykning til patienter med akutte
livstruende tilstande, som pa grund af afstande eller vanskelige trafikale
forhold ikke kan lgses af en akutlegebil. Ligeledes vil legehelikopteren kunne
bringe en koordinerende lege ud til et stgrre skadested. Med etablering af en
leegehelikopterordning bgr der pa sigt etableres en helikopterlandingsplads ved
hver af de fire faelles 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 nyfgdte til Rigshospitalet vere decentralt organiseret og med
forskellige krav til kvalitet og personale og dermed ogsa forskel i rutine. Der
etableres falles retningslinjer i regionen, hvorved der fastlegges falles krav til
kvalitet, ledsagelse og dokumentation.

Etablering af en regional akutlegebilordning giver mulighed for, at alle
legeledsagede overflytninger fremover varetages af personale fra
akutlegebilerne i samarbejde med en ambulance. Dette giver mulighed for
kvalificeret og hurtigt transportlgsning ved personale, der har rutine i transport
af kritisk syge patienter og uden det nuverende vaesentlige 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 prahospitale indsats. Sundhedsberedskab omfatter
hospitalsberedskab, legemiddelberedskab og beredskab i den primzare
sundhedssektor. Det prehospitale beredskab og ambulanceberedskabet er en
del af hospitalsberedskabet.

Planlzgningen af sundhedsberedskabet skal bygge pa nationale sikkerheds- og
beredskabsmassige trusselvurderinger og en lokalt foretaget risiko- og
sarbarhedsvurdering, samt tage udgangspunkt i det daglige beredskab og sikre
en fleksibel tilpasning af dette til mulige beredskabsh@ndelser.

Med bekendtggrelsen om planlegning af sundhedsberedskab og det prahos-
pitale beredskab udvides og konkretiseres regionens beredskabsforpligtelser.

Fremtidig organisering og planlaegning

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 prehospitalt udvalg. Udvalgets
opgave er at koordinere samarbejdet om sundhedsberedskabet og den samlede
praehospitale indsats imellem hospitalsvasenet, ambulanceberedskabet, den
primere sundhedstjeneste, embedslegerne, de tilgrensende regioner, herunder
Region Skane, 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
beredskabsplanlegningen pa virksomhederne.

Endelig etableres der for s@rlige omrader faste udvalg eller ad hoc udvalg med
henblik pa planlegning og Igsning 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 stgrre ulykker og ekstraordinzre hendelser. Der har veret
tre forskellige AMK “er i regionen: AMK pa Rigshospitalet, AMK pa Glostrup
Hospital og AMK pa Hillergd Hospital.

Pa baggrund af de sidste ars beredskabsha@ndelser og trusler har der veret
fokus pa ngdvendigheden af et rutineret og velfungerende beredskab. Samtidig
ngdvendigger kravene i bekendtggrelser og Sundhedsstyrelsen anbefalinger for
AMK-funktioner en veldefineret og rutineret beredskabsorganisation.

Der etableres derfor én faelles AMK i Region Hovedstaden pa Rigshospitalet.

Det vil sikre hgj grad af rutine, begranset stab af ngglepersonale og
beslutningstagere og korte interne kommunikationsveje, samt et
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hensigtsmassigt dagligt prehospitalberedskab samt visitation.

Regionens AMK varetager den operative Igsning af tveergaende
beredskabsmassige 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 prahospitale 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 lgbende af AMK.

Der fortseettes med to beredskabsvagtlag, der samlet varetager bade de akutte
funktioner pa AMK og funktioner i forhold til eksterne
samarbejdsmyndigheder, herunder primert tilstedevarelse i politiets
kommandostation (KSN), kommunale krisestabe, internationale operative stab
mv.

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

Pa sigt kan regionens AMK udbygges til at vaere regionens
koordinationscenter, hvorfra sundhedsberedskabet, visitationen,
sundhedsfaglige 112-opgaver, vagtcentralfunktioner, radgivningsfunktioner og
regionens leegevagtfunktion koordineres evt. ogsa i en fysisk integreret 1gsning.

Tveergaende gvelses- og uddannelsesaktiviteter

Regionen har som myndighed ansvar for tvergaende gvelses- og
uddannelsesaktiviteter i samarbejde pa tvaers mellem hospitalerne og mellem
eksterne myndigheder som led i almindelig gvelsesaktivitet eller som en del af
en offentlig forpligtelse i forhold til andre myndigheder eller
beredskabsobjekter som Kgbenhavns Lufthavne, @resundsbroen, Metroen eller
tilsvarende.

Det er ngdvendigt at fokusere pa koordination af beredskabsomrader og
etablering af nye rutiner, samt at samordne og @¢ve indsatsprocedurer pa det
praehospitale og beredskabsmassige omrade og mellem hospitalernes
akutfunktioner. Samtidig vil der i stigende grad vare behov for tveergaende
gvelsesaktivitet i forhold til eksterne myndigheder og organisationer.

Planlegning og koordination af tvaergaende gvelses- og uddannelsesaktiviteter
pa beredskabsomradet opprioriteres i Region Hovedstaden.

54



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

8. Specialefordeling

I det felgende beskrives den fremtidige opgavefordeling for hvert af de
leegelige specialer samt enkelte tvergaende omrader. Beskrivelserne fokuserer
iseer pa opgavefordelingen pa hovedfunktionsniveau, men dakker i visse
tilfzelde ogsa opgavefordelingen for specialfunktioner. Der fokuseres endvidere
pa opgavefordelingen i og mellem hvert af de fire planleegningsomrader, samt
Rigshospitalet.

Den fremtidige samling af specialerne pa ferre matrikler ngdvendigger i nogen
udstrekning etablering af tilsyns- og udefunktioner. Behovet herfor er
beskrevet for en r&ekke specialer, men skal for andre vurderes n@rmere.

Pa grund af Bornholms szrlige 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 pa enkelte
delomrader (bl.a. kreeftomradet) en forelgbig skitse til opgavefordelingen, som
ikke er fastlagt i hospitalsplanen.

8.1. Kirurgiske specialer

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

Kirurgi (mave-tarm kirurgi)

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

Hillergd Hospital varetager funktionen for planleegningsomrade Nord
Herlev Hospital varetager funktionen for planlagningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager funktionen for planleegningsomrade Syd
Bispebjerg Hospital varetager funktionen for planlagningsomrade
Byen

e Rigshospitalet varetager kun specialfunktioner

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

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

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

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

Bgrnekirurgi og kirurgi pa bgrn
Bgrnekirurgi (dvs. behandling af medfgdte misdannelser) pa
specialfunktionsniveau vil fortsat skulle varetages pa Rigshospitalet.

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

Kirurgi pa bgrn > 2 ar pa hovedfunktionsniveau kan kun varetages pa andre
hospitaler end Rigshospitalet, safremt der sikres s@rlig bgrneanastesiologisk
samt paediatrisk kompetence.

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

e Hillergd Hospital der varetager funktionen for planleegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planle&gningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der kun varetager specialfunktioner

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

e Helsinggr Hospital og Frederikssund Hospital, hvor funktionen pa
legesiden knyttes til Hillergd Hospital

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

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

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

Den fremtidige struktur medfgrer, at den elektive ortopadkirurgiske funktion
pa Hgrsholm Hospital flyttes til Helsinggr Hospital.

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

Karkirurgi
Der skal vaere én afdeling i regionen placeret pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlegges.

Der etableres pa Gentofte Hospital en elektiv udefunktion vedrgrende hgjt
specialiseret kirurgisk behandling af vengse lidelser.

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

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlegges.

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 tet formaliseret samarbejde mellem
de to enheder, saledes at enheden pa Rigshospitalet varetager den akutte
neurokirurgi og primert kraniekirurgi, mens enheden pa Glostrup Hospital
primeert varetager planlagt rygkirurgi. Funktionen pa Glostrup Hospital knyttes
pa laegesiden til Rigshospitalet.

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

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

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Syd og Byen

Derudover varetages elektive urologiske funktioner pa:
e Hillergd Hospital, hvor funktionen pa lagesiden knyttes til Herlev
Hospital
e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen péa legesiden knyttes til

Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at urologifunktionen pa Frederikssund
Hospital flyttes, og at udefunktion fra Herlev Hospital pa Gentofte Hospital,
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Glostrup Hospital og Amager Hospital ophgrer. Pa Hillerad Hospital etableres
en ny elektiv urologisk funktion.

Plastikkirurgi
Der skal veare 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 sammenhang med regionens
traumecenter.

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionerne pa Helsinggr Hospital og pa
Herlev Hospital sammenlagges.

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

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planl&gningsomraderne
Nord og Midt

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Syd og Byen

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionerne pa Hgrsholm Hospital og pa
Herlev Hospital sammenlagges.

8.2. Intern medicinske specialer

De intern medicinske specialer omfatter: endokrinologi, medicinsk
gastroenterologi og hepatologi, geriatri, h&matologi, 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 savel inden for det enkelte speciale som mellem
de intern medicinske specialer.

De intern medicinske funktioner pa hospitalerne vil fortsat kunne organiseres
forskelligt afhangigt af de lokale forhold og funktioner, herunder
specialesammensatning og volumen. Saledes kan de enkelte intern medicinske
funktioner vare organiseret i selvstendige 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 ngdvendigggr velbeskrevet,
formaliseret samarbejde og arbejdsdeling mellem de intern medicinske
funktioner pa omradehospitaler og narhospitaler. Samarbejdet er en
forudseetning for at sikre faglig kvalitet i behandlingen og vil besta af felles
retningslinjer, felles opfglgning pa kvalitet mv.
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For nzrhospitalerne 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 h&matologi og nefrologi dog ikke deltage i dekningen af
funktioner i den akutte modtagelse. Serligt kardiologi, gastroenterologi,
endokrinologi, og lungemedicin er vasentlige funktioner ved alle regionens
akutte medicinske modtagelser. Desuden indgar geriatrisk ekspertise i
leegedaekningen alle steder og infektionsmedicin pa omradehospitalerne.

Kardiologi (hjerte- og kredslgbssygdomme)
Der skal vaere akut kardiologisk funktion pa omradehospitalerne samt to
afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:

e Hillergd Hospital

e Herlev Hospital

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

e Hvidovre Hospital

® 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 pa Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital,
Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

Specialfunktionerne varetages u@ndret pa Rigshospitalet og Gentofte Hospital
med satellitfunktioner pa hhv. Bispebjerg Hospital og Hillergd Hospital.
Visitation og fastleggelse af behandlingsregimer for den hgjt specialiserede
kardiologi sker i tet samarbejde mellem Rigshospitalet og Gentofte Hospital
inkl. etablering af falles hjertemedicinsk visitation.

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

Hillergd 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 pa Helsinggr 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 vere lungemedicinsk funktion til
transplantationer.

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

Hillergd 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 naerhospitalerne pa Helsinggr 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:

Hillergd Hospital

Herlev Hospital, der ogsa 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 nerhospitalerne pa Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital.

Samarbejdet med Steno Diabetes Center udvikles og fastlegges nermere i
samarbejdsaftale herom.

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

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital

Da nzrhed og tet samarbejde med kommuner og praktiserende leger er
vasentligt for specialet, vil det desuden blive varetaget som led i de intern
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medicinske funktioner pa nerhospitalerne pa Helsinggr Hospital,
Frederikssund Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital
og Frederiksberg Hospital. Den fremtidige struktur medfgrer, at der etableres
egentlige geriatriske funktioner i planleegningsomrade Nord.

Reumatologi (gigtsygdomme)
De reumatologiske funktioner varetages med forankring i nerhospitalerne pa:

e Helsinggr Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Nord og tilsyn pa Hillergd Hospital

e Gentofte Hospital, der varetager funktionen for planle&gningsomrade
Midt og tilsyn pa Herlev Hospital

e Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planl@gningsomrade
Syd og tilsyn pa Hvidovre Hospital og Amager Hospital

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

e Rigshospitalet, der udelukkende vil varetage specialfunktioner

Andringen medfgrer, at der etableres reumatologisk funktion pa Helsinggr
Hospital, og at funktionerne samles og udvides pa de gvrige neaerhospitaler i
Gentofte, Glostrup og pa Frederiksberg. De reumatologiske funktioner pa
Hgrsholm Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital
og Amager Hospital flyttes.

Hermed sikres en ngdvendig centralisering af de reumatologiske funktioner,
som styrkes pa nzrhospitalerne 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 pa savel
omradehospitaler og n@rhospitaler. Akutandelen i reumatologien er af et
omfang, som kan handteres ved tilsyn pa omradehospitalerne.

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

Infektionsmedicin

Der skal fremover vare specialleger 1 infektionsmedicin i de intern medicinske
funktioner pa omradehospitalerne. Endvidere opretholdes to specialfunktioner.
Det medfgrer fglgende fordeling af funktionerne:

e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade
Midt

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade
Byen

¢ Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Syd, samt specialfunktioner
e Rigshospitalet, der primart varetager specialfunktioner
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Den fremtidige struktur medfgrer en udvidelse af de infektionsmedicinske
funktioner, saledes at disse indgar pa alle omradehospitaler, men det
forudsettes, 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 Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade
Midt

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Syd og Byen

De eksisterende dialysesatellitter pa Frederiksberg Hospital og Bornholms
Hospital fortsatter uendret og knyttet til Rigshospitalet.

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

Nyretransplantationer foretages fortsat pa Herlev Hospital og Rigshospitalet.

Hzematologi (blodsygdomme)
Der skal fremover vare to hematologiske afdelinger:

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne
Syd og Byen

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planl@gningsomraderne
Nord og Midt

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingen pa Hillergd Hospital og
afdelingen pa Herlev Hospital sammenlaegges. 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 Hillersd Hospital, der varetager funktionen for planle&gningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade
Midt

e Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planl@gningsomrade
Syd samt specialfunktioner (bl.a. sver hovedpine, rygmarvsskader og
svar hjerneskade)

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Byen
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¢ 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 medfgrer, at en reekke specialfunktioner samles pa
Glostrup Hospital, som far en sterk 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 Esbgnderup til Frederikssund Hospital.

For Klinisk Neurofysiologi skal der fortsat vaere to afdelinger i regionen
placeret pa:

¢ Rigshospitalet
¢ Glostrup Hospital

Demens

Der skal i Region Hovedstaden etableres demensteam, der pa tvers af speciale

og fag ambulant modtager patienter til udredning, behandling, radgivning og
opfglgning og som tilbyder udgaende funktioner og varetager tilsyn,
telefonradgivning, supervision, uddannelse mv. for alle kliniske afdelinger i
planlegningsomradet.

Der skal i regionen etableres demensteam pa hovedfunktionsniveau:

e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Midt

e Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planl@gningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade

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 padiatri og varetages
som udgangspunkt ved omradehospitalerne i hvert af de fire
planleegningsomrader. Dog varetager Rigshospitalet hovedfunktionerne pa
dette omrade for planlaegningsomrade byen.

Hermed sikres det, at fgdsler og padiatri, og herunder neonatologi, findes pa de
samme hospitaler.

Gynakologi og obstetrik (kvindesygdomme og fgdsler)
Der skal vere fire afdelinger i regionen placeret pa:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt
samt gynaekologiske specialfunktioner

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Syd

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomrade Byen
samt obstetriske og gynekologiske specialfunktioner

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

Padiatri (bgrnesygdomme)
Der skal vere fire afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau:

e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planlagningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planle&gningsomrade
Syd

e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomrade Byen

Pa hovedfunktionsafdelingerne skal alle steder findes neonatalfunktioner af
hensyn til sammenh@ngen med fadselsfunktionerne. Den neonatale
specialfunktion varetages kun pa Rigshospitalet. De padiatriske
specialfunktioner varetages hovedsageligt pa Rigshospitalet, men nogle
specialfunktioner vil kunne varetages pa de gvrige hovedfunktionsafdelinger.

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Amager Hospital,

Gentofte Hospital og Glostrup Hospital sammenlagges med ovenstaende
afdelinger.
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8.4. Tvaergaende specialer

Den fremtidige organisering af de tvaergaende specialer ngdvendigggr
velbeskrevet, formaliseret samarbejde og arbejdsdeling mellem funktionerne pa
omradehospitaler og n@rhospitaler. Samarbejdet er en forudsetning for at sikre
faglig kvalitet i behandlingen og vil besta af faelles retningslinjer, feelles
opfglgning pa kvalitet mv.

Anzestesiologi

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

Der skal vaere anstesiologisk ekspertise i form af en tilstedevarelsesvagt pa
specialleegeniveau hele dggnet pa omradehospitalerne. Funktionerne pa
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital tilpasses i forhold til de to hospitalers
funktioner pa henholdsvis hjerte-lunge og neuroomradet. P& de gvrige
nerhospitaler skal der vaere anastesiologisk funktion i dagtiden i tilknytning til
de elektive kirurgiske funktioner samt anastesiologisk beredskab dggnet rundt
mhp. varetagelse af akutte kritiske situationer. Den konkrete bemanding heraf
skal afklares nermere.

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

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

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

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi skal vere tilgengeligt hele dggnet, hvor der er fzlles
akutmodtagelser og pa regionens traumecenter. Der skal saledes vaere
dggndaekkende radiologi pa:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospitalet

Fglgende radiologiske faciliteter skal vere til stede og tilbydes dggndekkende
pa hospitaler med faelles akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau:
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Konventionelle rgntgenundersggelser, CT-scanning og ultralydsundersggelser.

Rigshospitalet skal pa grund af traumecenteret tilbyde fglgende radiologiske
faciliteter dggndaekkende: Konventionelle rgntgenundersggelser,
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 neuroomradet veere mulighed for
diagnostisk radiologi hele dggnet.

Pa de gvrige narhospitaler skal der vere diagnostisk radiologi i dagtiden. Uden
for dagtid betjenes n@rhospitalerne ved behov af hovedfunktionerne. Den
fremtidige struktur medfgrer, at afdelingen pa Hgrsholm Hospital flyttes.

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

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

Amager Hospital betjenes fortsat fra Hvidovre Hospital, medens Helsinggr
Hospital og Frederikssund Hospital betjenes fra Hillergd Hospital.

Klinisk biokemi (undersggelse for salte, enzymer mv.)

Der vil fortsat veere behov for klinisk biokemiske funktioner pa alle de
fremtidige hospitalsmatrikler. Pa narhospitalerne tilpasses funktionerne i
vagttiden til behovet.

Klinisk immunologi (blodbankvirksomhed, vevstypebestemmelser)

Den kliniske immunologi, inkl. transplantationsimmunologien, samles i én
enhed med felles 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 (undersggelse af bakterier, virus mv.)
De fire eksisterende klinisk mikrobiologiske afdelinger bibeholdes:
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e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Midt

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

e Rigshospitalet

Patologisk anatomi og cytologi (vaevs- og celleundersggelser)
De fem nuverende patologiske afdelinger bibeholdes:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade

Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade

Byen
e Rigshospitalet

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

Der udarbejdes en nermere samarbejdsaftale med KIS@, der som led i
universitetsreformen knyttes tattere 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 pa Panum Instituttet forudsatter en neermere aftale herom
med Kgbenhavns Universitet, der ogsa skal fastlaegge gvrige
samarbejdsrelationer i relation til laboratoriediagnostik, uddannelse og
forskning.

De genetiske radgivningsenheder ved HNPCC-registeret (for arvelig
tyktarmskraft) samt i audiologisk regi er fortsat tilknyttet de respektive

funktioner og fglger placeringen heraf.

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

e Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne Gentofte Hospital,

sk
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Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet sammenlagges. 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 (kraftsygdomme)
Der skal i regionen fremover veare fire afdelinger:

Hillergd Hospital varetager funktionen for planleegningsomrade Nord
Herlev Hospital varetager funktionen for planlagningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager funktionen for planlagningsomrade Syd
Rigshospitalet varetager funktionen for planleegningsomrade Byen

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

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 kraftbehandling pa Rigshospitalet og Herlev
opretholdes.

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

e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager funktionen for planl&gningsomrade
Syd

¢ Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planl&gningsomrade
Byen

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionen pa Frederikssund Hospital
flyttes, og at der etableres palliative specialfunktioner pa Hillergd 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 planlagningsomradet samt varetager udgaende palliativ
behandling i hjemmet.

Der sikres et teettere 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 (gjensygdomme)
Der skal vaere én gjenafdeling pa:

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

e Hillergd Hospital, der varetager elektive funktioner for
planlzegningsomraderne Nord og Midt

e Frederiksberg Hospital, der varetager elektive funktioner for
planleegningsomraderne 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 fgdte bgrn og
traumebehandling.

Pa regionens gvrige hospitaler etableres tilsynsfunktion efter behovet.

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Glostrup Hospital og
Rigshospitalet sammenlagges, og at akutfunktionen pa Hillergd Hospital
ophgrer.

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

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

Oto-rhino-laryngologi (gre-naese-hals-sygdomme)
Specialet skal fortsat vaere placeret pa:

e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planlaegningsomrade
Nord

® Gentofte Hospital, der varetager gre-n@se-halssygdomme for
planlegningsomraderne Midt og Syd og audiologi for
planlegningsomraderne Midt, Syd og Byen samt specialfunktioner

e Rigshospitalet, der varetager gre-naese-hals-sygdomme for
planlegningsomrade Byen samt specialfunktioner

Den audiologiske funktion pa Bispebjerg Hospital flyttes til Gentofte Hospital.
Den konkrete fordeling af opgavevaretagelsen i gvrigt sker efter nermere
vurdering. Afdelingerne vil indga i et taet 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 kaebesygdomme)
Der skal vere én tand-, mund- og kabekirurgisk afdeling pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionerne pa Hillergd Hospital,
Glostrup Hospital og pa Rigshospitalet sammenlaegges.

Dermatologi og venerologi (hud- og kgnssygdomme)
Der skal vare dermatologisk-venerologisk afdelinger pa:

e Bispebjerg Hospital
® Gentofte Hospital

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

Den fremtidige struktur medfgrer, at den dermatologiske funktion pa Hgrsholm
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 (overfglsomhedssygdomme)
De specialiserede allergologiske funktioner samles og placeres pa:

®  Gentofte Hospital

Den fremtidige struktur medfgrer, at de allergologiske funktioner pa Hillergd
Hospital, Gentofte Hospital og Rigshospitalet sammenl®gges. Videncenter for
Allergi bevares pa Gentofte Hospital.

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

e Bispebjerg Hospital.

Den fremtidige struktur medfgrer, at de arbejdsmedicinske funktioner pa
Hillergd Hospital, Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital sammenlagges.
Der etableres lokale ambulatorier som satellitfunktioner pa Hillergd Hospital
og Glostrup Hospital, hvor ledelse og leegelig betjening udgar fra Bispebjerg
Hospital.

8.6. Bornholms Hospital

Bornholm indtager en s&rstatus i Region Hovedstaden pga. de s&rlige
geografiske forhold, der ggr sig geldende for Bornholm. Derfor vil Bornholms
Hospital — pa trods af et lille optageomrade — have akutmodtagelse samt fgdsler
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 Igbende opfglgning og udvikling af
hovedfunktionerne pa Bornholm.

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
Hospital sikres ved udefunktioner og telemedicinske ydelser fra Rigshospitalet.
Nar ngdvendigt 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

e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi (konsulent)
Nefrologi (konsulent)
Hamatologi (konsulent)
Neurologi (konsulent)

Kvinde-barn specialer
* Gynakologi og obstetrik
e Padiatri (konsulent)

Tveergdaende specialer
® Anwstesiologi inkl. intensiv
¢ Diagnostisk radiologi
¢ Kilinisk biokemi
¢ Klinisk immunologi

Dvrige specialer

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

Demens (konsulent)

Arbejds- og miljgmedicin (konsulent)
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Sarlige bemaerkninger

Klinisk mikrobiologi og patologisk anatomi for Bornholms Hospital varetages
fremover fra Rigshospitalet. P4 demensomradet 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 foruds@tning fortsatte
produktivitetsforbedringer, kortere liggetider, dagkirurgi og stadig flere
patienter. Derfor er det ngdvendigt at satte fokus pa og arbejde aktivt med at
sikre et godt arbejdsmiljg, ligesom det er ngdvendigt, at ledere og
medarbejdere er veluddannede, har de rette kompetencer og er i stand til at
omstille sig.

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

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer for Region Hovedstaden

Ledelsesmodel for regionens hospitaler

Hospitalsplanen indebarer en r&ekke ®ndringer i opgavefordelingen mellem
hospitalerne. Der skal i forlengelse heraf ske en ledelsesmassig tilpasning til
den nye struktur og en vis samordning af de nuvarende ledelsesmodeller.

Den nye struktur med fire planleegningsomrader fordrer ledelsesmassig
koordinering inden for hvert planleegningsomrade med henblik pa at skabe
sammenha&ng i patientforlgb og sikre en hensigtsmassig opgavevaretagelse.
Endvidere udestar en tilpasning af de nuverende ledelsesmodeller pa
hospitalerne, der dels sikrer en ensartet og entydig ledelsesstruktur, og dels
tager hgjde for hospitalernes forskellige stgrrelse 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 pa de
nuvarende erfaringer og er ensartet, men samtidig giver mulighed for at
udvikle nye ledelses- og styringsformer.

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

Medarbejderne er den vigtigste ressource

Medarbejderne i Region Hovedstaden er sundhedsvasenets vigtigste ressource
og skal arbejde efter felles og kendte mal, og opgaverne skal Igses ud fra
helhedssyn. Hver enkelt medarbejders medvirken og ansvarsfglelse er
afggrende for udviklingen af hospitalernes service og kvalitet. Det geelder bade
nar arbejdet er patientorienteret og af administrativ karakter.

Regionen vagter det hgjt, at medarbejderne inddrages s& meget som muligt i
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dagligdagen, saledes at mange holdninger og erfaringer indgar i
beslutningsgrundlag. Det kan fx vare erfaringer i forhold til behandling, pleje,
sammenh@ngende patientforlgb, sundhedsfremme og forebyggelse.

Region Hovedstaden er athengig af at kunne rekruttere og fastholde
kvalificerede medarbejdere pa alle niveauer. Dette vagtes derfor hgjt, og der er
bevidsthed om, at der i indsatsen herfor indgar en lang raekke vasentlige
faktorer som arbejdsmiljg, kvalitet, indsats for utilsigtede haendelser,
opgaveglidning, sammensatning af personale mm. Nye undersggelses- og
behandlingsmetoder ngdvendigggr en fortsat udvikling af personalets faglige
ekspertise, ligesom de behandlingsintensive patientforlgb 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 nyteenkning i forhold til tilretteleeggelse, udvikling
og organisering af arbejdet. Det tverfaglige samarbejde er en vaesentlig
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 lgse opgaverne omkring patienten. Endvidere er god ledelse af
afggrende betydning for medarbejdernes trivsel, kompetenceudvikling og
fastholdelse, hvorfor ogsa dette lgbende vil vaere i fokus i regionen.

Regionens personalepolitik

Regionens personalepolitik skal vare 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 bgr ogsa have
dette for gje. Malet om et sundhedsvasen som landets bedste forudsztter et
meget hgjt niveau i forhold til ledelse, samarbejde og

medarbejderkompetencer. Med dette sigte vil der 1 2007 blive udarbejdet en
overordnet personalepolitik for Region Hovedstaden. I foraret 2007 er der
vedtaget personalepolitiske principper for stgrre organisationsforandringer, og
der vil blive vedtaget en overordnet arbejdsmiljgpolitik.

Hospitalsplanens konsekvenser samt initiativer for medarbejdere
Gennemfgrelse af hospitalsplanen er en betydelig og kompleks proces, der med
omfordeling af specialer og ny organisering af samarbejdet mellem
hospitalerne medfgrer vidtrekkende @ndringer for et betydeligt antal ansatte,
hvad angér arbejdsindhold, arbejdssted, kolleger og ledere. Det vil stille store
krav til medarbejderne, og gge de ledelsesmassige udfordringer vasentligt.

Sammenbragte afdelinger stilles lige ved fusion, saledes at eksempelvis
udpegning af den nye ledelse handteres i en aben proces. Endvidere vegter
regionen hgjt, 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 veesentlige at medtanke i fusionsprocesser, og god
ledelse er afggrende i disse processer. Det er derfor centralt for regionens
kerneydelser pa sundhedsomradet, at hele organisationen er preget af god
personaleledelse og aben kommunikation i omstillingsprocessen.
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Pa baggrund heraf vil der blive iverksat en reekke overordnede
personalemessige initiativer for at sikre gode overgange i forbindelse med
omlagningerne, og sikre at opgavelgsningen ogsa i planperioden kan ske pa
hgjt fagligt niveau. Samtidig skal initiativerne bidrage til at udvikle felles
kultur og identitet pa tveers af nye enheder og derved befordre sammenhzang i
regionen.

Fglgende initiativer vil udggre rammen for regionens tvaergaende og
virksomhedsbaserede personaleaktiviteter for at omla@gningerne skal lykkes:

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

2) Regionens MED-aftale, arbejdsmiljgaftale og personalepolitiske
principper ved stgrre organisationsforandringer er grundlaget for
omstillingerne i forbindelse med hospitalsplanen. I tilknytning hertil
udarbejdes en fusionshandbog 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 arbejdsmiljg og kompetenceudvikling koordineres
med det formal, at de gensidigt understgtter hinanden og samlet set
bidrager til en meningsfuld mestring af forandringerne pa den enkelte
arbejdsplads. Det er afggrende, at regionens udvikling af
medarbejderkompetencer og arbejdsmiljg malrettes til det faglige fokus
og perspektiverne i hospitalsplanen.

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

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

Den lgbende koordination af virksomhedernes s@rlige personalemessige
indsats i forbindelse med hospitalsplanen varetages af regionens HR-netvark
for 1gn- og personalechefer, uddannelseschefer og arbejdsmiljgledere. Heri
indgar planleegning af de forngdne administrative forhold i forbindelse med
overflytningsprocesser, lgnsystem, data og dokumentation.
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10. Kvalitet

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

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer for Region Hovedstaden

Regionens hospitaler skal vere blandt de bedste i Danmark og kunne male sig
internationalt. Kvalitetsarbejdet skal understgtte dette ud fra felles
kvalitetsmal, som gér pa tveers af det somatiske og psykiatriske omrade.
Indsatsen skal vere i overensstemmelse med nationalt fastlagte principper og
med den regionale strategi for kvalitetsudvikling.

Malet for sundhedsvasenet i Region Hovedstaden er, med udgangspunkt i den
enkelte patients behov, at yde en indsats af hgj faglig kvalitet, der er baseret pa
bedst foreliggende viden. Risikoen for fejl skal vaere 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 fgle sig
velinformeret og inddraget i alle de beslutninger, der vedrgrer behandlingen.

Januar 2007 tiltradte Regionsradet en kvalitetsstrategi som fastleegger mal,
principper og indsatsomrader for kvalitetsarbejde i regionen de kommende éar.
Den fastlegger, at patientsikkerhed er en barende vardi og at risikostyring er
en integreret del af indsatsen.

Kvalitetsudvikling og -styring omfatter alle de aktiviteter og metoder, med
hvilke man systematisk og malrettet sgger at sikre, at kvaliteten er i top, og at
den Igbende forbedres. Patientsikkerhed er en barende verdi, og risikostyring
er en integreret del af kvalitetsarbejdet.

10.1 Indsatsomrader

Patientsikkerhed

Hospitaler er komplekse organisationer. For at forebygge utilsigtede hendelser
skal ledelser pa alle niveauer bidrage til at identificere risikoomrader og
systematisk arbejde pa at forbedre sikkerheden for patienter, pargrende og
personale. Grundlaget for hgj sikkerhed er, at analyse og opfglgning pa
handelser er en integreret del af driften, og at der er opbygget en
sikkerhedskultur. Regionens bestrabelser pa at styrke patientsikkerheden skal
sikre fokus pa opbygning af systemer og processer til at handtere og lere af
risici og hendelser, involvering af patienterne samt dialog og lring. Den
regionale Enhed for Patientsikkerhed vil understgtte 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
dgdsfald pa hospitaler ved at implementere seks evidensbaserede
behandlingstiltag pa 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 ar blive gennemfgrt 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
malsatninger om hensigtsmassige patientforlgb, gget kvalitet og relevant,
ensartet opgaveudfgrelse.

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

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 felles standarder og kvalitetsmal, vil relevante
standarder, som i dag anvendes af de enkelte parter, udbredes som et felles
grundlag for kvalitetsarbejdet i hospitalerne.

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

Som led i hospitalernes forberedelse til akkreditering vil der derfor blive
gennemfgrt hospitalsbesgg ved internationale akkreditgrer/surveyors i efteraret
2007 med henblik pa, 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 opnaet 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
kvalitetsunderstgttende dokumenter. Der forestar et stort arbejde med
opbygning af et faelles dokumentstyringssystem og gradvis harmonisering af
vejledninger og instrukser pa de omrader, hvor det er relevant.

Forlgbsstyring og tvaersektoriel udvikling

Kvalitetsbrist opstar serlig hyppigt i sektorovergange. En koordineret indsats
skal derfor tilvejebringe en faelles forstaelse af, hvad god kvalitet er og, hvor
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det er relevant, sikre en felles udvikling pa tvears af sektorerne. Kun herved
kan der skabes den ngdvendige sammenha&ng, ansvars- og opgavefordeling i de
forlgb, der gar pa tvers af sektorerne.

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

Pa hospitalerne skal der arbejdes videre med at konsolidere
kontaktpersonordningen for at gge kontinuitet og effektivitet under
behandlingsforlgbet.

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

Regionen vil deltage aktivt i udvikling af kvalitetsindikatorer for nye
sygdomsomrader i det Nationale Indikator Projekt (NIP) og sikre fuldsteendig
datakomplethed i regionens indberetninger pa de eksisterende indikatorer.
Derudover iverksattes en systematisk proces for koordineret opfglgning pa, 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 gvrige hospitaler og til psykiatrien
generelt i regionen. Dette understgttes af den regionale Enhed for Klinisk
Kvalitet.

Der etableres et faelles 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 offentligggrelse af kvalitetsdata for at sikre den
ngdvendige gennemskuelighed i hospitalernes indsats.

Oget fokus pa patient- og brugeroplevet kvalitet

Brugernes forventninger til mgdet med sundhedsvesenet 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 sammenhzang i forlgbet.
Kendskab til brugernes praeferencer og oplevelser i kontakten med
sundhedsvasenet er en foruds@tning for at forbedre indsatsen i den retning,
som tilgodeser patienternes og de gvrige brugeres behov.

Bistaet af regionens Enhed for Brugerundersggelser gennemfgres der
landsdakkende brugerundersggelser, og i de mellemliggende ar gennemfgres
der undersggelser, der specifikt alene retter sig mod de indlagte og ambulante
patienter, som varetages af hospitalerne i regionen. Regionsundersggelsen

78



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

genererer afdelingsspecifikke resultater til brug for den interne
kvalitetsudvikling.

Resultater af brugerundersggelser offentligggres, og Region Hovedstaden vil
bidrage til at ggre den borgerinformation, som fremgar af de offentlige portaler,
sa anvendelig som muligt for malgrupperne.

Der udarbejdes en strategi for inddragelse af brugere og patienter.

10.2 Kvalitetsorganisationen

Der etableres en synlig, ssmmenh@&ngende 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 pa alle ledelsesniveauer og skal kunne
handtere en omfattende formidlingsopgave.

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

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

Beslutnings- og radgivningsstruktur pa regionalt niveau
Med henblik pa at sikre ledelsesforankring, faglig radgivning pa hgjt niveau og
det ngdvendige samarbejde pa regionalt niveau er etableret:
e Et Regionalt Kvalitetsrad med regionsdirektgren som formand
¢ Sundhedsfaglige Rad med ansvar for at yde regionsdirektionen og
forvaltningen specialespecifik sundhedsfaglig radgivning samt ansvar
for at overvage og udvikle specialets kvalitet
e Tvargaende komiteer for blodtransfusion, ernaring, hygiejne,
legemidler og medikoteknik (planlegges etableret). Komiteerne har til
opgave at yde specifik radgivning pa tvers af specialer og
virksomheder, herunder sikre fzlles vejledninger pa omradet

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

Den regionale kvalitetsorganisation understgttes 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 understgtter kvalitetsarbejdet blandt praktiserende leger og sikrer
tvaergaende koordinering af indsatsen.

Beslutnings- og radgivningsstruktur pa hospitalsniveau
Pa hvert hospital etableres:
e et lokalt kvalitetsrad med tilsvarende opgaver inden for virksomhedens
ramme og med reference til regionens Kvalitetsrad
e tvergaende komiteer for blodtransfusion, ernzring, hygiejne,
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legemidler og medikoteknik. Komiteerne har til opgave at yde specifik
radgivning pa tvers af specialer samt medvirke til implementering af
politikker og vejledninger fra regionens tvergaende komiteer

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende indsatsomrader:

(Dget patientsikkerhed. Som redskaber hertil etableres en feelles
regional database for utilsigtede haendelser til brug for rapportering,
analyse og feedback, og der gennemfgres 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

(Dget fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet. Som grundlag
herfor gennemfgres regelmassige evalueringer, og der udarbejdes en
strategi for brugerinddragelse

Forlgbsstyring og tversektoriel udvikling. Der etableres falles
samarbejdsfora og udvikles forlgbsprogrammer for udvalgte
sygdomme

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

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

Region Hovedstadens hospitaler varetager en lang ra&ekke uddannelsesopgaver
for mange forskellige faggrupper, der efterfglgende 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, portgr,
legesekretar, neurofysiologiassistent, audiologiassistent, fodterapeut
Mellemlange videregaende uddannelser: Sygeplejerske, jordemoder,
ergoterapeut, fysioterapeut, bioanalytiker, radiograf, klinisk diztist
Akademiske uddannelser: Lage, tandlege, psykolog, medicoteknisk ingenigr
samt ph.d.-uddannelsen

Den generelle udvikling inden for sundhedsuddannelserne har snever
sammenhang med hospitalsvesenets udvikling. Hgjere specialisering,
intensiverede behandlingsforlgb og gget anvendelse af ny teknologi stiller
stgrre krav til de nyuddannede, og dermed stilles stgrre krav til kvaliteten og
niveauet i de uddannelsesforlgb, som hospitalsvesenet tilrettelegger.

11.1 Malsatninger

Uddannelsesmalsaetninger

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

Pa alle niveauer skal der vaere bevidsthed om, at hospitalerne uddanner egne
fremtidige medarbejdere. En effektiv made at rekruttere kompetente
medarbejdere pa i dag og i fremtiden er at tilbyde de uddannelsessggende en
klinisk uddannelse af hgj kvalitet bl.a. via synlighed og entusiasme omkring
uddannelsesopgaven. Et vaesentligt indsatsomrade er det fortsatte arbejde for at
sikre sammenh@ng mellem uddannelsesinstitutionernes teoretiske undervisning
og den kliniske uddannelse.

Region Hovedstaden vil fortsat sikre samarbejde pa det strategiske niveau
saledes, at:
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e Uddannelsesopgaven synligggres og prioriteres pa linje med
behandling og forskning

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

e Kvalitet i uddannelserne sammenholdes med omkostningsniveauet for
effektiv ressourceudnyttelse

e Uddannelse foregar pa et hgjt og ensartet niveau i et leeringsmiljg, der
befordrer kompetenceudvikling i overensstemmelse med
sundhedsvasenets behov i dag og i morgen

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

Uddannelsesmiljgerne

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

Regionsdannelsen og hospitalsplanen genererer en rakke positive
synergieffekter i relation til uddannelseskvaliteten, idet stgrre afdelinger kan
skabe grundlag for udvikling af fagligt steerke uddannelsesmiljger med et stgrre
patientgrundlag og et bedre flerfagligt l&ringsmiljg.

Hospitalerne skal fortsat arbejde med udvikling og udbredelse af pedagogisk
kliniske lzeringsmetoder med henblik pa at systematisere og kvalificere de
uddannelsessggendes l@ring herunder udvikle brugen af
simulationsmiljger/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 felles Center for klinisk tr&ening og medicinsk
uddannelse. Alle relevante faggrupper og uddannelsessggende bgr i ngdvendigt
omfang tilbydes simulatortrening.

Dkonomi og kvalitetssikring

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

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

Der forestar en fortsat udfordring med at samordne og videreudvikle
eksisterende kvalitetsmal, indikator og datagrundlag, og der skal etableres
velfungerende procedurer for systematisk opfglgning pa kvalitetsarbejdet pa
hvert hospital og i regionen som helhed. For den lagelige videreuddannelse
skal opfglgningen ogsa ske pa det uddannelsesregionale plan i regi af Det
Regionale Rad for Lagers Videreuddannelse i Region @st.
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11.2 Uddannelseskapacitet og fordeling af uddannelsessggende
Regionen har en vasentlig opgave i at sikre et tilstreekkeligt antal praktik- og
uddannelsespladser under samtidig hensyntagen til, at den gnskede
uddannelseskvalitet sikres. Regionen vil lgbende fglge savel
uddannelsesbehovet som -kapaciteten pa de enkelte hospitaler. Der sikres
optimering af det kliniske uddannelsesforlgb for medicinstuderende via
samarbejde med Region Sjelland og Kgbenhavns Universitet. Regionen
understgtter generelt opmarksomheden pa praktikmuligheder i den kommunale
sektor i takt med den nye opgavedeling mellem region og kommuner.

I takt med gget 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 pakalder sig saerlig opmarksomhed i
forbindelse med hospitalsplanen. Antallet af uddannelsesforlgb i de enkelte
legelige specialer er dimensioneret af Sundhedsstyrelsen og godkendt af
regionerne. Uddannelsesforlgb er veevet sammen af ansattelser pa forskellige
afdelinger, der er i ngje planlagt rekkefglge af hensyn til progressionen i
kompetencer hos den enkelte. Hvis funktioner i en afdeling flyttes fysisk, kan
det blive ngdvendigt at flytte hele eller dele af afdelingens
uddannelsesstillinger til andre afdelinger. Andringer i hospitals- og
afdelingsstruktur indebarer omlegninger af videreuddannelsesforlgbene internt
i Region Hovedstaden, men kan ogsa have betydelige konsekvenser for
forlgbene i Region Sjalland.

11.3 Organisering

Uddannelsesopgaven bestar bade i den konkrete opkvalificering af de
uddannelsessggende og i samarbejde med interne og eksterne parter om at
tilretteleegge, gennemfg@re og udvikle uddannelsernes indhold. Hospitalerne har
derfor medarbejdere med sarlige kompetencer, der varetager praktisk oplaring
samt anden form for undervisning. Uddannelsesopgaven koordineres pa
overordnet niveau via rad og udvalg.

Varetagelsen af disse uddannelsesfunktioner indebarer et samarbejde med
mere end 16 uddannelsesinstitutioner og med de hgjere lereanstalter.

Elevuddannelser og mellemlange videregaende 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 understgtter det
tvaerfaglige samarbejde, hvor studerende fra flere fag indgar i falles
praktikforlgb. Tvergaende 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 reprasenteret i de respektive landsudvalg for de to
uddannelser.

Lzegelig grund- og videreuddannelse

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

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

Til at varetage vurdering og ansattelse af leeger i hoveduddannelsesforlgb,
nedsattes der en rekke vurderings- og ans@ttelsesudvalg, hvor hospitalernes
uddannelsesgivende afdelinger vil blive reprasenteret. 37 specialespecifikke
uddannelsesrad etableres for at understgtte arbejdet i Det Regionale Rad i
Region @st.

Der skal i planperioden arbejdes med fglgende indsatsomrader:

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

. Forberedelse af de uddannelsessggende pa en flerfaglig hverdag. Fortsat
implementering af studieunits og tvaerfaglige praktikmoduler

. Sammenhang mellem hospitalsvasenets strategiske indsatsomrader og
praksis i grunduddannelserne. Sammenhangende patientforlgb indgar i
planlegning af praktikforlgb

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

. Sammenh&ng mellem kvalitet og ressourceforbrug. Uddannelsesgivende
afdelinger skal vere i stand til at sammenholde kvalitet og
ressourceforbrug pa egen afdeling samt i relation til andre i regionen
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12. Forskning

Hgj kvalitet i behandlingen krever sterke faglige miljger med forskning,
udvikling og uddannelse. At fglge med i og medvirke til at forbedre
behandlingsformer, apparatur og hjelpemidler vil kunne forsterkes af et
samarbejde med universiteter og erhvervsliv. Hospitalsplanen skal legge op
hertil, og der skal udarbejdes en s@rlig 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 barere af miljger og
centre for den samlede forskningsindsats. Der skal nedsettes et saerligt
forskningsrad i regionen og udarbejdes en samlet regional forskningspolitik,
hvori det betones, at Region Hovedstaden skal fastholde og styrke sin position
som Danmarks markant stgrste universitetshospitalsvasen, samt at hospitalerne
ogsa fremover skal spille en rolle internationalt pa en reekke af de hgjt
specialiserede spydspidsomrader. Det forudsetter et samarbejde om de hgjt
specialiserede omrader - bade over Storebalt og over landegranser samt med
Kgbenhavns 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 pa hgjt internationalt
niveau.

Regionens stgrste forskningsaktiv og potentiale er der, hvor forskningen mgder
patienten: Den kliniske forskning. Men forskningsemnerne sp@&nder videre og
favner alle forskningsdiscipliner:

¢  Grundforskning

e Klinisk forskning

e Epidemiologi og sundhedstjenesteforskning

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

Region Hovedstaden vil fastholde og styrke sin position som Danmarks
markant stgrste universitetshospitalsvasen, hvor hospitalerne og psykiatrien
ogsa fremover skal spille en international rolle pa en reekke af de hgjt
specialiserede omrader. 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 sterke faglige miljger for forskning,
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udvikling og uddannelse.

Det gode forskningsmiljg

Betydningen af forskning reekker 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 forskningsmiljget:

e Fastholde forskningsniveauet for de allerede forskningsstaerke
afdelinger samtidig med en styrkelse af forskningen generelt — de
excellente miljger skal understgttes

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

e Skabe de ngdvendige rammer for forskningsmiljgerne og for
rekruttering af forskere i samarbejde med Kgbenhavns Universitet, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Her teenkes pa en optimal
infrastruktur med bla. biobanker og nrhed til bemandede laboratorier
samt en motiverende stillingsstruktur med forskerkarriereforlgb som
ph.d. stipendier, forskningslektorater og professorater

e Ggre det attraktivt for leeger at veelge en forskerkarriere, sa udviklingen
med ferre leger involveret i forskningen vendes

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

Et gget internationalt samarbejde vil styrke regionens sundhedsfaglige
personales internationale konkurrenceevne og medvirke til at tiltreekke hgjt
kvalificerede udenlandske forskere. Der vil blive arbejdet pa at sikre de
ngdvendige professorater i teet samarbejde med bl.a. Kgbenhavns Universitet
og med private virksomheder. Der vil saledes vare fokus pa parametre, der
kendetegner det gode forskningsmiljg og har ssmmenhang med “Den gode
Universitetshospitalsafdeling”.

Videndeling, teknologioverfgrsel og kommercialisering

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

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

Regionen vil i teet samarbejde med bl.a. Kgbenhavns Universitet sette fokus pa
felgende for at styrke indsatsen for innovation og teknologioverfgrsel:
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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 erhvervsmassige potentiale i

forskningsresultaterne

e Styrke den strategiske og organisatoriske forankring af
teknologioverfgrsel

e Styrke regionale og nationale vilkar for teknologioverfgrsel

Forskningsfinansiering og -budgettering

En forudsatning for det gode forskningsmiljg er tilstedevarelsen af
tilstreekkelige midler. Regionen vil derfor understgtte arbejdet med at fastholde
og udbygge finansieringsgrundlaget for den sundhedsrelaterede forskning med
bade interne og eksterne midler. Velfungerende forskningsmiljger og markante
forskningsresultater er af vasentlig betydning i kampen om at tiltrekke
bevillinger og donationer fra eksterne parter.

Eksterne forskningsmidler er, ligesom de interne midler, af stor betydning for
den forskning som gennemfgres 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:

¢ Interne midler indeholdt i afdelingsbudget. Dette planlegges
indarbejdet for alle afdelinger fra budget 2008

¢ Interne midler dedikeret til forskning — primert uddelt som
puljemidler, der skal sgges

e FEksterne midler fra private og offentlige fonde

Der vil i regionen vare fokus pa felgende:

® Oprettelse af en regional forskningsstgttefunktion, der bl.a. hjelper
med udarbejdelse af nationale og internationale ansggninger, herunder
med dannelse af konsortier ved stgrre internationale
forskningsprojekter

e Udarbejdelse af forskningsbudgetter og -regnskab i de kommende ar
for at synligggre den gkonomiske side af forskningsindsatsen og
samtidig dokumentere de overordnede mal om en gget
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 laegge 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. Pa hver afdeling udpeges en
forskningsansvarlig leder for at understgtte forskningen.
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Gennem l@ngere tid har der eksisteret mange forskellige
forskningssamarbejder imellem partnere i og uden for Region Hovedstaden.
Samarbejdet udvikles lgbende og udmgntes i forskellige universitaere, regionale
og internationale fora. Region Hovedstaden indgar i Kgbenhavns
Universitetshospital, et samarbejde med Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
ved Kgbenhavns Universitet og Region Sjlland. 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 fglgende indsatsomrader:

. Forskningsorganisation og -ledelse

. Infrastruktur og finansiering af forskningen, herunder etablering af en
regional forskningsstgttefunktion

. Forskerrekruttering, forskerstillingsstruktur og forskermobilitet

Samarbejdet med universiteter og specielt med Kgbenhavns
Universitet, erhvervslivet og andre parter - nationalt savel som
internationalt - herunder styrke teknologioverfgrelsen

. Forskningsevaluering, -formidling og implementering
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13. Forebyggelse

Hospitalerne 1 Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige
sundhedsvasen vare bedre til at arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse. Sundhed og sygdom er skevt fordelt. Alt for mange dgr for
tidligt eller far et darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At
rette op pa problemerne krever en omfattende indsats. Der skal udarbejdes en
forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori indgar, at
forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal veare til gavn og glede for
alle og medvirke til at skabe stgrre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde mellem praksisleger, kommuner og hospitalerne.
Der skal fglges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indga som en del
af en kommende samlet forskningspolitik for regionen. En felles
forebyggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en rekke forsgg og projekter.
Hospitalsplanen skal tilretteleegges med dette for gje. Faggrupperne skal sikres
relevant uddannelse inden for omradet.

God mad og ern@ring skal i fokus. Maden skal ses som en integreret del af
behandlingen pa hospitalerne, hvor der sikres en velsmagende og nerende mad
til patienterne. Der skal udarbejdes en egentlig kost- og ern@ringspolitik for
regionen. Der skal i s@rlig grad fokuseres pa de erneringstruede grupper.
Sundhedspolitiske hensigtserkleringer for Region Hovedstaden

Hospitalerne i Region Hovedstaden skal sammen med det gvrige
sundhedsveasen 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 rekker ud over den direkte betydning
for de involverede patienter.

I henhold til Sundhedsloven skal hospitalerne og praktiserende lager 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 felles
forebyggelsesstrategi udarbejdes og en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges i samarbejde.

Malsatningen er, at det kliniske personale systematisk medtanker

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

Den patientrettede forebyggelse er en integreret del af behandlingen, og der
skal pa tvers af afdelinger og hospitaler veare ens tilbud til patienter med
samme behov. Da der er ulighed i sundhed og sygdom, skal der vare 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 afset i den
enkelte patients ret til at treeffe egne valg ud fra et kvalificeret
beslutningsgrundlag.

Ulighed i sundhed

Alt for mange dgr 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 stgrste behov. At rette op pa problemerne
kraver en omfattende indsats, og hospitalerne skal sammen med det gvrige
sundhedsvasen bidrage til at Igfte denne opgave.

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

Kronisk sygdom

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

Langt stgrstedelen af patienter med kronisk sygdom har tilbagevendende
kontakt til sundhedsvasenet. 80 pct. af indleggelserne 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 ngdvendigggr, at
sundhedsveasenets teenker nyt for at imgdega presset og sikre en kvalificeret
indsats. Region Hovedstaden bygger pa principperne, som er beskrevet i
Sundhedsstyrelsen rapport om kronisk sygdom, der tager afs®t 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 indgas mellem Region Hovedstaden og kommuner,
seetter fokus pa kronisk sygdom, og for 2007 er diabetes type 2 og kronisk

obstruktiv lungesygdom valgt som indsatsomrader.

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 sammenhangende patientforlgb i overensstemmelse med
bedst foreliggende viden

e Koordinere og videreudvikle patientuddannelserne

Ernzring

I befolkningen er overernaring et betydeligt problem, mens forebyggelse af
underern@ring er den primare udfordring blandt indlagte patienter.
Systematisk screening for ern®ringstilstand samt korrekt ernaring under
indleggelse kan reducere risikoen for sarinfektion, nedsette indleggelsestid og
medvirke til en hurtigere rekonvalescens.

For alle patienter gelder det, at ern@ring og god kost skal indga som en
integreret del af behandlingen. Med henblik pa at understgtte dette iveerksattes
folgende:

e Nedsattelse af en Regional Ernaringskomite med reference til det
Regionale Kvalitetsrad. Erneringskomiteen udarbejder en kost- og
ern@ringspolitik og bidrager til, at redskaber til at identificere patienter
1 ern@ringsrisiko implementeres

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

Forebyggelse af risici ved operation

Rygning, alkohol og ern®ringstilstand har stor betydning for den enkeltes
risiko for, at komplikationer stgder til ved operation. Tilsvarende har
tilretteleeggelsen af behandling og pleje f@gr og efter operationen. Der skal
derfor:

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

e Tages initiativer med henblik pa at udbrede og implementere
accelererede patientforlgb (intensiverede og optimerede forlgb) 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 pa forebyggelsesomradet deltager hospitalerne i
Region Hovedstaden i Netvark af forebyggende sygehuse. Netvaerkets
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 pa hospitaler,
som forventes at blive integreret i Den Danske Kvalitetsmodel for
sundhedsvasenet.
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13.3 Organisering

For at sikre koordination pa tveers samt igangsattelse og opfglgning pa fzlles
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 fastleggelse af ansvar og opgaver i forhold
til den patientrettede forebyggelse understgtte samordning mellem hospitaler,
kommuner og praktiserende lger. Opfglgning pa Sundhedsaftalerne sker i regi
af en rakke fora pa 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 understgtte
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 fglgende indsatsomrader:

e Kronisk sygdom, herunder forlgbsprogrammer, patientuddannelse og
tilvejebringelse af et tet samspil med praktiserende leger og kommuner

e Forebyggelse af risici i forbindelse med elektiv kirurgi

¢ Ernzring og god kost. Screening for ernaringsstatus og opfglgende
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. It

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

Visioner for it-anvendelse pa sundhedsomradet

De overordnede visioner for regionens it-anvendelse pa sundhedsomradet
fastlegges 1 forbindelse med udarbejdelse af en kommende it-strategi. It-
strategien forventes forelagt Regionsradet september 2007, og forventes at
fglge disse overordnede principper:

¢ Understgttelse af effektive kliniske arbejdsgange

¢ Imgdekommelse af borgernes behov for brug af it inden for
sundhedsomradet

e Understgtte sammenha@ngende patientforlgb — ogsa pa tvers af sektorer

e En funktion — ét system

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

Stgrre opgaver inden for sundheds-it

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

Konsolidering

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

I konsolideringen er der en reekke muligheder, som er kendte, men hvor det vil
krave investeringer og have store organisatoriske konsekvenser, hvorfor der
forst skal ske en ngje planlegning og prioritering, fgr arbejdet settes 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, sé princippet forventes fgrst at
blive realiseret over en langere arrekke.

Konsolideringen skal ggre regionen bedre rustet til at stgtte de tiltag, der vil
udspringe af nationale handlingsplaner, og understgtte de @ndringer i
hospitalsstrukturen, som hospitalsplanen medfgrer.
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EPJ (Elektroniske Patientjournaler)

Der er gennemfgrt et nationalt review pa EPJ-omradet i Danmark, og resultatet,
der foreligger, understgtter 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 understgtte arbejdsgange i den kliniske hverdag pa landets
hospitaler.

Region Hovedstaden vil pa EPJ-omradet — som pa gvrige it-omrader — 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 strekker sig frem til medio
2008.

Denne EPJ-handlingsplan er opbygget ud fra et gnske om at skabe synlige
resultater til direkte brug blandt klinikerne allerede 1 lgbet af 2007. I dette
arbejde er der bl.a. fokus pa at feerdigimplementere et medicinmodul pa
regionens hospitaler, yderligere at udbrede bookingfunktionaliteter med sarligt
fokus pa operationsbooking, at tilvejebringe en simpel notatfunktionalitet pa
alle hospitaler samt sgge at lette den daglige adgang til kliniske systemer.

@nsket om de hurtige, synlige resultater kan medfgre, at nogle lgsninger er
midlertidige, og at en raekke ressourcer ma forventes omdisponeret.
Konsekvensen af sammenlegningen af EPJ-initiativerne er ogsa, at flere
initiativer er stoppet eller bremset, at projekter er reorganiseret, og at der til
andre projekter skal sattes betydelige ressourcer ind pa at fa dem ferdiggjort i
2007.

Ved indledningsvis at arbejde med et meget kort tidsperspektiv vurderes
regionen at vaere betydelig bedre rustet til at stgtte den nationale EPJ-strategi,
som forventes ferdiggjort i lgbet af 2007. Et arbejde som regionen stgtter og
prager aktivt.

Samarbejde pa tveers af sektorer

Med hensyn til samarbejde pa tvers af sektorgranser 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 prima@rkommunale sektor. Disse sektorer
har efter strukturreformen féaet en reekke nye opgaver pa det sundhedsfaglige
omrade og inddrages aktivt i arbejdet, saledes at regionen i videst muligt
omfang vil stgtte bade det igangverende arbejde og den senere implementering
af beslutningerne.

Patientadministrative systemer

Set i forhold til de eksisterende patientadministrative systemer — altovervejende
Grgnt System — ma det konstateres, at der er et stgrre konsolideringspotentiale.
Der er identificeret 3 forskellige lgsninger, 5 forskellige databaser og 2
forskellige leverandgrer. Der er udarbejdet en kvalificeret vurdering af,
hvorvidt det er muligt at @ndre denne situation. Den endelige beslutning
forventes taget inden juli 2007.

94



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

Medikoteknik

Der opleves i disse ar en sammensmeltning af it og det medikotekniske
omrade. Det betyder saledes ogsa, at it-afdelingerne pa hospitalerne i stadigt
stgrre 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 made, og at indkgb, introduktion og vedligeholdelse af
apparatur baseres pa ensartede og felles principper, koordineret med it.

Web

Endelig er det en opgave at sikre den it-massige understgttelse af Region
Hovedstadens hjemmesider og intranet. Det gelder dels regionens inter- og
intranet lgsninger, men ogsa de eksterne lgsninger. 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 indgar som en vasentlig integreret del i
sundhedsvasenets opgaver. Velfungerende information og kommunikation er
en forudsatning for, at hospitalerne i Region Hovedstaden kan lgse deres
opgaver pa kvalificeret og effektiv vis og vegtes derfor hgjt i regionen.

God kommunikation er afggrende for et godt patientforlgb. At patient (samt
evt. pargrende) og sundhedspersonale forstar hinanden har stor indflydelse pa
patientens oplevelse, forberedelse, behandling, pleje og efterforlgb. 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 pa, fx om
patientrettigheder, oplysning om behandlingstilbud og ventetidsgaranter mv.
Ligeledes findes lovmassigt og administrativt fastsatte krav til data, som
sundhedsvasenet skal indberette til centrale myndigheder og som efterfglgende
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 pa, at der er forbedringspotentiale pa
kommunikationsomradet. Klagesager og landsdekkende
patienttilfredshedsundersggelser viser, at der kan vare
kommunikationsproblemer mellem personale og patient og pargrende, 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 abenhed og tilgengelighed ikke kun rettet mod
hospitalerne men ogsa i forhold til regionen som hospitalsejer og ny, politisk
struktur 1 Danmark.

Organisation

Informations- og kommunikationsopgaven er den enkelte ledelses ansvar.
Opgaven skal dog lgses 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 medfgrt, at kommunikationsfunktionerne
pa det enkelte hospital nu oprustes.

Indsatsen for styrket brugerinformation og -kommunikation ivaerksattes som
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tvergaende kommunikationsprojekter og -netverk i samarbejde med relevante
tilgreensende omrader som fx kvalitet og patientsikkerhed. Indsatsen bygger pa
den tankegang, at det er de personer, som arbejder med tingene i hverdagen,
som ogsa fglger 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 mgde med regionens hospitaler

En traditionel indgang til at forbedre patientkommunikation er gennem
individuel uddannelse og kursusvirksomhed. Dette pagar lgbende, 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 pa et samlet 1gft af afdelingens kommunikationskultur i forhold til
eksempelvis respekt, medinddragelse mm.

I regionen er der pa et par hospitaler allerede erfaringer med sddanne
“kommunikationstjek”. Der iverksattes et projekt, hvor de hidtidige erfaringer
omsattes til en model for udvikling af kommunikationskulturen. Modellen skal
pa sigt omszttes 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 ogsa indtenkes.

Formélet med skriftlig patientinformation er at bidrage til, at patienterne under
hele forlgbet fgler sig godt informerede og i stand til selv at deltage 1
beslutninger om behandling, i det omfang de gnsker.

Der sker kun i begrenset omfang egentlige undersggelser af patienter og
pargrendes behov for skriftlig information i forbindelse med konkrete
patientforlgb. Det samme gelder test og evaluering af indhold, sprog og
medievalg. Fremadrettet skal ngdvendigheden af et samlet overblik over og
systematisering af opdatering og revision af skriftlig patientinformation
adresseres. Ligeledes skal skriftlig patientinformation understgtte
patientforlgbet i sin helhed, og informationen tilretteleegges, sa der informeres
enslydende om samme behandlingstilbud, uanset hvor i regionen det tilbydes.

Styrket abenhed i regionens arbejde og hospitalernes virke

Der er som n&vnt i stigende grad et krav fra brugerne og borgere om
tilgengelighed og dbenhed ikke kun rettet mod hospitalerne, men ogsa mod
Region Hovedstaden som hospitalsejer og ny, politisk struktur i Danmark. Der
indgar felgende konkrete initiativer for abenhed og dialog:
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Dialogmgder/hgringer. Der arrangeres dialogmgder/hgringer om
relevante emner inden for hospitalsomradet, hvor Regionsradet
kommer i direkte dialog med borgerne

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

Aben telefon og -traeffetid. Regionens politiske niveau samt
hospitalernes gverste ledelse indfgrer 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 abent
hus-arrangementer, hvor hospitalernes aktiviteter og indsats
prasenteres for borgere i lokalomradet, og hvor personalet kan
informere og demonstrere behandlings- og undersggelsesprocedurer.
Nogle ar kan der afholdes fzlles arrangementer som “hospitalernes
dag”, hvor hospitalerne rykker ud til en lokal radhusplads eller center
for borgerdialog og fremvisning af tilbud og procedurer mv.

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

God formidling af kliniske data

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

For patienterne er det af afggrende betydning, at der er sammenha&ng i hjzlp og
behandling, og at der er abenhed overfor nye dokumenterede metoder. Det er
derfor helt ngdvendigt, at der er et godt og stabilt samarbejde mellem
hospitalerne, de praktiserende leeger og kommunerne. Uden at treekke pa
samme hammel er det ikke muligt at skabe et bedre og l&ngere liv for alle i
hovedstadsregionen.

Sundhedspolitiske hensigtserklaringer for Region Hovedstaden

16.1 Praksissektoren

Praksissektorens rolle i det samlede sundhedsvaesen

I praksissektoren, som udggr Sygesikringens del af den primare
sundhedssektor, varetages nasten alle indledende kontakter til
sundhedsvasenet, og her ferdigbehandles stgrsteparten af alle henvendelser,
idet kun ca. ti pct. af henvendelserne medfgrer 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
sundhedsveasenets ressourcer. Almen praksis har endvidere tovholderrollen pa
komplicerede og kroniske patientforlgb og er patientens faste kontakt til
sundhedsvasenet.

Praksiskonsulenter

Ved alle hospitaler fungerer praksiskonsulentordninger, som varetager et
formaliseret samarbejde mellem hospital og de alment praktiserende leger.
Praksiskonsulenterne er praktiserende l&ger, som er ansat af regionen og
knyttet til hospitalsafdelinger eller funktionsomrader med den opgave at sikre
samarbejdet mellem primersektoren og hospitalerne. Konsulenterne medvirker
til at sikre helhed og kvalitet 1 patientforlgbet. Dette ggres ved systematisk at
formidle viden mellem sektorerne om undersggelses- og
behandlingsprocedurer, deltagelse i tvarsektorielle audits af patientforlgb samt
udarbejdelse af patientforlgbsbeskrivelser. 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 viderefgres
i Region Hovedstaden i en felles regional ordning.

En udfordring ligger endvidere i at stgtte praksissektoren til at gennemfgre de
nye og kommende modeller for behandling af kroniske syge, hvor
hovedvagten af behandlingen sgges varetaget i almen praksis, men med stor
vagt pa samarbejde og arbejdsdeling med det gvrige sundhedsvaesen.
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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 sammenha@ngende
patientforlgb. Sammenhangen sikres bl.a. via:

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

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

e ”Nyhedsbreve”: Praktisk vejledning og gode rad til praksis om
afdelingernes arbejdsgang, undersggelser 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 laeeger og speciallaeger
deltager i relevante sundhedsfaglige rad med henblik pa optimering af
samarbejdet mellem sektorerne og effektive patientforlgb.

e Samordningsudvalg/fellesudvalg: Samarbejdet omkring patienternes
forlgb 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, primert pa
Sundhed.dk. Her findes bl.a. visitationsmeddelelser og "Nyhedsbreve”.
En koordination af regionens praksisinformation i en felles struktur er
under udfgrelse og skal stgtte information til praksis om
hospitalsplanen og dens konsekvenser.

Alle leger i almen praksis er it-brugere, har elektronisk patientjournal og kan
kommunikere via MedComs standarder. Dette er et overenskomstfastsat krav
til almen praksis. Til stgtte 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.

Planlaegning for praksissektoren

Der findes galdende praksisplaner for almen praksis og speciallegepraksis.
Bestemmelser omkring denne planlaegning findes i landsoverenskomster
mellem Danske Regioner og l&gernes faglige organisationer. De geldende
praksisplaner omfatter ogsa samarbejdet mellem praksis og hospitaler, idet
praksisplaner for speciallegehjalp bl.a. skal sikre koordinering og samordning
af den ambulante speciallegebetjening mellem hospitalerne og
speciallegepraksis, og praksisplaner for almen legehjalp bl.a. skal sikre, at
almen praksis udvikles under hensyntagen til hospitalsvesenet.
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Aktuelt findes der geeldende praksisplaner for bade almen praksis og
speciallegepraksis i alle de 5 organisationer, som fusioneres 1 Region
Hovedstaden. Planerne for almen praksis omfatter udover planer for tilpasning
af kapaciteten, mal for udvikling af kvaliteten af forlgb for patienter som
henvises til hospitalsbehandling. Speciallegepraksisplanerne omfatter forslag
til kommunikation, arbejdsdeling og samarbejde mellem alment praktiserende
leger, speciallegepraksis og hospitalsafdelinger.

Nye praksisplaner er under forberedelse vedr. almen praksis og
specialleegepraksis. Pa disse to omrader skal der inden 1. april 2008 foreligge
godkendte praksisplaner, som skal fgre 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.
ferdigbehandles i praksis. De alment praktiserende leger i regionen
repraesenterer saledes en ganske stor kapacitet.

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

Regionen har saledes en stor specialleegepraksissektor, der vil vare i stand til at
varetage en opgaveglidning fra hospitalerne. Samarbejdsfladen mellem
specialleger i primer- og sekundarsektor bgr veere et indsatsomrade for
regionen, idet det vurderes muligt at opna en kapacitetsforggelse 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
kikkertundersggelser.
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Nedenfor ses de praktiserende specialleegers fordeling pa specialer.

Speciale Antal speciallzeger i praksis 2007
Anastesiologi 22
Dermato-venerologi 50
Rgntgen 21
Reumatologi 50
Gynaekologi/obstetrik 55
Intern medicin 55
Kirurgi 41
Neurologi 19
@Bjenleger 58
Ortopadisk kirurgi 20
Oreleger 59
Patologi 13
Plastikkirurgi 11
Psykiatri 81
Padiatri 23
Bgrnepsykiatri 7
Tropemedicin 1
I alt 586

16.2 Kommunerne
Med strukturreformen far kommunerne et stgrre ansvar pa sundhedsomradet og
inddrages i sundhedsvesenets finansiering.

Kommunernes medfinansiering af sundhedsvasnet aftha@nger af borgernes
forbrug af sundhedsydelser. Kommunerne har derfor behov for indblik i
sundhedsvasenets virksomhed for gennem hensigtsmassige dispositioner at
kunne pavirke forbruget af sundhedsydelser.

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

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

De ggede kommunale opgaver pa sundhedsomradet 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 understgtte en stgrre kommunal inddragelse i l¢sningen
af sundhedsopgaverne. Sundhedsaftalerne skal bidrage til at sikre sammenhang
og koordination af den indsats, der ydes pa hospitalerne, i praksissektoren og i
kommunerne, saledes at den enkelte borger oplever et sammenhangende forlgb
med hgj kvalitet uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der
er behov for. Sundhedsaftalerne bygger pa, at parterne har tillid til hinandens
evne og vilje til at l@se opgaverne i et abent og teet samarbejde med et hgjt
informationsniveau omfattende videndeling og faelles kompetenceudvikling.

Sundhedsaftalerne skal omfatte fglgende obligatoriske emner:
e udskrivningsforlgb for svage, @ldre patienter

indleggelsesforlgb

treeningsomradet

hjelpemiddelomradet

forebyggelse og sundhedsfremme samt

indsatsen for mennesker med sindslidelser

Herudover kan parterne indga frivillige aftaler pa andre omrader af fzlles
interesse. Mellem Region Hovedstaden og kommunerne er indgaet en generel
aftale med veegt 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 1gbet af marts 2007 og indsendt til Sundhedsstyrelsen til
godkendelse.

Kernen i sundhedsaftalerne er sammenhang og koordination i tvergédende
patientforlgb, kommunikation — helst tidstro, elektroniske, klare og
gennemskuelige arbejdsdelinger og samarbejdsstrukturer, samt opfglgning 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 forlgb. Sundhedsaftalerne beskriver den grundleggende
arbejdsdeling mellem hospital, praksissektor og kommuner samt de aktiviteter
parterne vil s&tte i veerk for at udvikle det tversektorielle samarbejde.

Region Hovedstaden og kommunerne i regionen er enige om, at en formaliseret
samarbejdsstruktur er ngdvendig for at sikre, at sundhedsaftalerne bliver det
gnskede dynamiske koordinations- og kvalitetsudviklingsverktgj. Det kraver
samarbejde bade pa regionalt niveau, pa optageomradeniveau og lokalt niveau.
Der er derfor etableret samarbejdsfora bade pa 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 repraesentanter for kommunerne,
hospitalet og almen praksis. For Kgbenhavns Kommune er der etableret et
serlig koordinerende samordningsudvalg. Parterne er enige om at revurdere
samarbejdsstrukturen i det omfang hospitalsplanen eller udviklingen i
kommunerne ggr det ngdvendigt.
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Sundhedsaftalerne afspejler, at opgaven er ny for alle parter, og at der udestar
betydelige udviklingsaktiviteter.

Det er derfor aftalt, at der foretages en generel opfglgning og evaluering af
sundhedsaftalerne i 1. kvartal 2008. Resultatet af denne opfglgning indgar i en
samlet drgftelse mellem de 29 kommuner og regionen. Der foretages en
tilsvarende opfglgning i fgrste kvartal 2009, som grundlag for en generel
revision af sundhedsaftalerne.

16.3 Psykiatrien

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

Der skal pa de enkelte hospitaler eller afdelinger etableres aftaler, der
understgtter et smidigt samarbejde omkring gensidigt patienttilsyn, néar
psykiatriske lidelser optreder blandt somatisk indlagte patienter eller omvendt.

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

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

Pa ledelsesniveau sker den overordnede koordination i regi af den udvidede
direktion, hvor hospitalsdirektgrer og direktgren for psykiatrivirksomheden
mgdes med regionens koncerndirektion.

16.4. Region Sjzlland
Region Hovedstaden har i kraft af den geografiske n@rhed et taet og udstrakt
samarbejde med Region Sjelland.

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

i Region Hovedstaden kommer fra Region Sjelland. Baggrunden herfor er
isar, at Region Sjalland i dag ikke varetager hgjt specialiserede funktioner, og
at disse derfor ydes til borgerne fra Region Sjzlland pa Region Hovedstadens
hospitaler. Det gelder 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 Sj®lland hjemtager specialbehandling, som hidtil er
foregaet pa hospitaler i Region Hovedstaden, har regionen pataget sig en reekke
uddannelsesmassige forpligtigelser. Det drejer sig fx om uddannelse af
radiografer til straleterapi i Naestved og videreuddannelse af hjertelaeger fra
Roskilde til at varetage akut PCI.

Dertil kommer, at der er et tet og konstruktivt samarbejde mellem de to
regioner, nar det galder tilretteleggelsen og varetagelsen af
uddannelsesopgaver, samt pa forskningsomradet.

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

16.5 Ovrige regioner

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

Den specialiserede hospitalsbetjening af de gvrige regioner finder iser sted pa
Rigshospitalet, hvor 1/3 af hospitalets aktivitet vedrgrer borgere fra andre
regioner og udlandet. Rigshospitalet har endvidere s@rlige forpligtigelser i
forhold til Grgnland og Fargerne.

Dette giver Region Hovedstaden et stort ansvar for, at planlegningen 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 pa at skabe rammerne for et velfungerende
samarbejde med de gvrige regioner.

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

16.6 Udlandet

Regionen har gennem flere ar samarbejdet med hospitalsveasenet i Region
Skane, 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 pa tvers af @resundsregionen og felles
beredskabsplan for @resundsbroen.

Der samarbejdes med en rakke udenlandske hospitaler pa bl.a.

straleterapiomradet og om eksperimenterende behandling. Det gelder sarligt
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 veret et teet og godt samarbejde pa
forskningsomradet.

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

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

KIS® - Kennedy Instituttet og Statens @jenklinik

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

I forbindelse med universitetsreformen er det besluttet, at KIS@ skal knyttes
tettere til regionens hospitalsvasen. Dette sker i fgrste omgang ved en
rammeaftale om samarbejdet mellem KIS@ og regionen, der bl.a. medfgrer, at
KIS@ besvares som en selvstendig enhed, og at KIS@ vil indga i regionens
hospitalsplanlegning inden for klinisk genetik og gjensygdomme
(oftalmologi). Rammeaftalen skal efterfglgende 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 raekke 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 Esbgnderup Hospital eller pa Sclerosecentret i Haslev.

Hospice

Samarbejdet mellem Region Hovedstaden og hospicer i regionen er reguleret af
Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse om driftsoverenskomster
mellem regionsrad og selvejende hospicer. Ifglge bekendtggrelsen 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 stationeare pladser: Arresgdal 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 Kgbenhavns Universitet

Region Hovedstaden indgar i Kgbenhavns Universitetshospital, der er rammen
omkring det universitetsbaserede samarbejde mellem Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kgbenhavns Universitet, hospitalerne og
psykiatrien i Region Hovedstaden samt hospitalerne i Region Sj&lland.

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

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

Region Hovedstaden og Kgbenhavns Universitet er derudover medlemmer af
Medicon Valley Academy - en netvaerksorganisation, der pa tveers af @resund
sikrer samarbejde mellem universiteter, sundhedsvasenet og biomedicinsk
industri.
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17. Okonomi

Der skal udarbejdes en energipolitik, hvori det bl.a. skal betones, at der skal
arbejdes aktivt med at reducere energiforbruget gennem grgnne budgetter og
regnskaber pa 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 udggre en visioner ramme for de
budgetendringer, der skal gennemfgres 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 vere ngdvendigt i de kommende ar at afsztte
betydeligt flere midler pa anlegsbudgettet, sifremt en visionaer
hospitalsplanl@gning til gavn for borgerne skal kunne gennemfgres.

Driftsgkonomiske konsekvenser af hospitalsplanen

For at kunne imgdekomme det store gkonomiske pres er det en foruds®tning,
at hospitalsplanen bidrager til optimering af driften og sikrer effektiv udnyttelse
af de gkonomiske ressourcer. Samlingen af funktioner pa ferre enheder
vurderes at kunne give administrative og ledelsesmassige forenklinger, der kan
friggre flere ressourcer til klinisk arbejde og indeholde potentialer for
stordriftsfordele og en ressourcemassig driftsoptimering. Endvidere vurderes
det generelt, at den kommende hospitalsstruktur som fglge af forbedrede
interne sammenhange i opgavevaretagelsen og fokus pa bl.a. gget anvendelse
af ambulant behandling og effektive, planlagte kirurgiske forlgb, vil medfgre
muligheder for over de kommende ar at sikre en fortsat gkonomisk
effektivisering gennem fx en mere hensigtsmessig anvendelse af personale og
fysiske ressourcer (bygninger, apparatur mv.).

Der er som led i udarbejdelsen af hospitalsplanen foretaget et meget groft og
forelgbigt 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 sammenh@ng dog tages hgjde for, at ledelserne mange steder
deltager i det patientrettede arbejde. Endvidere forudsattes, at der ved
sammenlagning af funktioner og @ndringer i akutforpligtelserne vil kunne ske
en reduktion i antallet af vagtlag. Endelig forudsettes det, at der kan opnas
generelle stordriftsfordele, samt at der vil vare driftsbesparelser ved
nedleggelsen af funktioner pa hele matrikler. Omvendt er der i estimatet ikke
taget hgjde for, at der pa nogle omrader sker en udvidelse i antal af funktioner
(fx inden for onkologi, dialyse og palliativ behandling) eller etableres nye
tveergaende funktioner (fx pa demensomradet).

Det gkonomiske estimat er endvidere kun baseret pa de endringer, som er
indeholdt i hospitalsplanen, og tager ikke hgjde for de generelle behov for
kapacitetsendringer som fglger af nye behandlingsmuligheder, den
demografiske udvikling og indfgrelsen af nye ventetidsgarantier, regler om
udvidet frit valg mv. Ligeledes er der ikke i estimatet fortaget vurderinger af de
driftsgkonomiske konsekvenser af nye initiativer vedrgrende fx personale- og
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kvalitetsomradet mv.

Samlet set er det estimeret, at hospitalsplanen, nar alle forslag er gennemfort,
kan medfgre rationaliseringsmuligheder pa mellem 250-300 mio. kr. pr. ar.

De store omlaegninger, som indgéar i planen, vil blive planlagt og forudsattes
gennemfgrt saledes, at de i mindst muligt omfang pavirker aktiviteten. Det ma
dog forventes, at de relativt store omlegninger i perioder vil fa konsekvenser
for aktiviteten, og at omlagningerne derfor vil have negative gkonomiske
konsekvenser i forhold til den aktivitetsbaserede finansiering af regionens
sundhedsydelser.

Anlzegsgkonomiske konsekvenser af hospitalsplanen
Hospitalsplanen indebzrer en stgrre koncentration af opgaverne pa iser
Rigshospitalet og de fire omradehospitaler, som vil ngdvendigggre store
tilpasninger og udbygninger pa disse fem matrikler.

For at Rigshospitalet kan bevare og styrke sin serstilling som landets fgrende
hospital skal hospitalet have de ngdvendige fysiske rammer samt muligheder
for udvidelse til nye fremtidige opgaver. Samlingen af tand-, mund- og
kabekirurgi samt Rigshospitalets hovedfunktion for planlegningsomrade Byen
i forhold til padiatri og fgdsler og hospitalsplanens @gvrige @ndringer
ngdvendigggr nybyggeri af en Nordflgj og en reekke renoveringer pa
Rigshospitalet.

Pa Hillergd Hospital gennemfgres et stgrre nybyggeri pa matriklen, der sikrer
en stgrre kapacitet samtidig med en staerkt tiltreengt modernisering af iser
skadestue/modtagelse, operationsgang og laboratoriefaciliteter samt forbedrede
adgangs- og parkeringsfaciliteter.

Pa Herlev Hospital vurderes det ngdvendigt at iverksztte et stgrre
anlagsprojekt med etableringen af et nyt, fritliggende kvinde-barn hospital, en
kontorbygning, patienthotel, udvidelse af servicebygning samt en stgrre
omdisponering mellem sengetarn og behandlingsbygning og etablering af
felles akutmodtagelse.

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

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

Grundet stgrrelsen af planlegningsomrade Syd og befolkningsudviklingen pa
Vestamager indgar det endvidere i planen, at regionen skaber mulighed for, at
der kan bygges et nyt hospital pa Amager fx gennem option pa en grund i
@restaden til et evt. fremtidigt stgrre hospitalsbyggeri.
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Hospitalsplanen indeholder en lang reekke samlinger eller flytninger af
funktioner. I den forbindelse er der forelgbig foretaget et groft gkonomisk
estimat for et investeringsprogram, der knytter sig til de fremtidige @ndringer
og de ombygninger, der vil skulle gennemfgres til indpasning af funktioner i ny
fysisk placering, samt de eventuelle andre flytninger, der vil skulle
gennemfgres, for at den pageldende indplacering kan ske. Estimatet indeholder
ligeledes en ngdvendig opdatering af den direkte bergrte bygningsmasse til
nutidig standard.

Ud over de anlegsudgifter, der fglger 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 standardmassige opdateringer,
som det vil vaere hensigtsmassigt at sgge gennemfgrt i forbindelse med de
anlegsaktiviteter, der fglger af de planlagte flytninger. En rekke opdateringer
af de tekniske anl®g (ventilation, energistyring, isolering, etc.) vil have positive
energigkonomiske konsekvenser og medvirke til en energimassig mere
baredygtig hospitalsaktivitet.

Endelig vil der i nogen udstrekning fglge anlegsudgifter af den
kapacitetstilpasning, som sker med @ndringerne i hospitalernes optageomrader.
Dette gaelder ikke mindst inden for akutbetjeningen og det kirurgiske omrade,
hvor der sker den stgrste samling af funktioner.

Samlet set er det estimeret, at alle hospitalsplanens @®ndringer vil medfgre
anlaegsudgifter pa ca. 13 mia. kr. Heraf er ca. 2/3 direkte knyttet til de
omla@gninger, der fglger af planen, mens ca. 1/3 er knyttet til ngdvendige og til
dels planlagte renoveringer, som ma forudsattes gennemfgrt under alle
omstendigheder.

Hospitalsplanen indebzrer endvidere, at funktionerne pa matriklerne i
Hornbak (Klinik for Rygmarvsskadede, under Rigshospitalet) og Esbgnderup
ophgrer. Dette abner mulighed for, at de to matrikler fraselges. En salgssum vil
afhange af, til hvilken anvendelse bygningerne szlges og pa hvilke vilkar. Den
offentlige ejendomsvurdering af de to matrikler er pa henholdsvis 21,8 mio. kr.
for Hornbzk og 81,0 mio. kr. for Esbgnderup.

Hospitalsplanen vil have konsekvenser for det apparaturbehov, der vil vaere pa
de enkelte hospitaler, idet samlingen af funktioner pa omradehospitalerne vil
medfgre 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 reekke apparaturer vil pa grund af alder eller
funktionalitet veere ngdvendig at nyanskaffe. Det skgnnes, at det heraf afledte
investeringsbehov vil vaere ca. 1 mia. kr. over en arrekke, hvilket er indeholdt i
de ca. 13 mia. kr.

Hospitalsplanens gennemfgrelse

Gennemfgrelsen af hospitalsplanen skal ske sa hurtigt det er muligt af hensyn
til at opna den tilstreebte kvalitet i behandlingen af patienterne og af hensyn til
de mange medarbejdere pa hospitalerne, der vil blive bergrt af
strukturendringerne.
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Flere af de @ndringer, som hospitalsplanen lagger op til, ngdvendigggr
imidlertid som skitseret stgrre ombygninger og tilpasninger af den
bygningsmessige kapacitet. Endvidere vil flytning af afdelinger ofte henge
sammen, da udflytning af én afdeling ofte skal give plads til indflytning af en
anden. Hospitalsplanen er saledes en stgrre helhed med en rakke indre
sammenhange, som ggr at den ikke kan gennemfgres pa én gang, men ma
gennemfgres i flere faser over ca. 5 ar. Hovedparten af hospitalsplanen
forventes at kunne gennemfgres i perioden 2007-2012.

Der udarbejdes en overordnet planlegning af hvornar, og i hvilken rekkefglge
de enkelte elementer i planen kan og skal gennemfgres. Planen skal realiseres
sa hurtigt som muligt. Planens realisering er athangig af, at regering og
folketing tilfgrer nye gkonomiske midler hertil. Regionen vil udarbejde
prioriterede handlingsplaner, der tager det stgrst mulige hensyn til, at
patienterne ogsa her og nu har behandlingsbehov, som Region Hovedstaden
skal Igse. Ved gkonomiforhandlingerne mellem regeringen og regionerne er det
ngdvendigt at afsette tilstrekkelige midler til bl.a. renoveringer, nybyggeri og
apparatur, ikke blot i et 5-arigt forlgb, men ogsa i arene herefter.
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BILAG
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Bilag 1. Hensigtserklaeringerne

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

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

Nar der tales om behandling forstas dette bredt og omfatter forebyggelse,
udredning, undersggelse, behandling, pleje, rehabilitering og palliation.

Planen for og tilretteleggelsen af de somatiske hospitalers virke er et vigtigt
redskab til at na dette gnske. I Region Hovedstaden vil der parallelt med
udarbejdelsen af en hospitalsplan blive udarbejdet en szrlig plan for det
psykiatriske omrade. Sammenhangen mellem de to omrader skal fremga af
begge planer.

De driftsgkonomiske 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, sa man far mest muligt for pengene. Derfor ma der bl.a. indga
overvejelser om etablering af elektive funktioner og stordriftsfordele 1
planlegningen. Imidlertid findes der ogsa stordriftsulemper, og der kan veere
fordele i at have mindre afdelinger, der kan sammenlignes. I nogle tilfaelde
kan hgijt specialiserede mindre afdelinger komme pa tale.

Behandlingskvaliteten skal vere i top og varetages sa tet pa borgerne som
muligt. Og den skal udfgres i et tet samarbejde med de praktiserende leger
og kommunerne i Region Hovedstaden, sa der skabes sammenhang i
patientforlgbene. Herudover skal behovet for prehospital behandling tenkes
ind i planerne.

Udover at vare patienternes foretrukne valg skal hospitalerne i Region
Hovedstaden ogsa vere attraktive arbejdspladser og dermed medarbejdernes
foretrukne valg. Hospitalerne i regionen skal derfor bl.a. sikre uddannelse,
udvikling og forskning af hgj kvalitet bade med hensyn til behandling, pleje
og forebyggelse. Der skal vare et tet 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.

Pa denne baggrund er partierne i forberedelsesudvalget enige om, at
planleegningen i sundhedsvesenet i Region Hovedstaden ma fglge disse
overordnede grundprincipper:

1. Patienterne gnsker og har krav pa behandling af hgj kvalitet baseret pa
hgjeste 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, hgj 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 preehospitale beredskab (vagtleger,
ambulancer, mv.) og kommuner, hvor der er behov herfor. Dette vil komme
til udtryk i planlegningen vedr. det akutte beredskab, praksisplaner og
sundhedsaftaler. Behandlingen bgr kunne forega sa tet pa borgeren som
muligt. Iser for de mange kroniske patienter, hvoraf mange er ®ldre, vil dette
have stor betydning. Der skal udarbejdes en egentlig plan for behandling mv.
af den ®ldre medicinske patient.

Specialeplanlegningen skal vere udtryk for, at der ikke gas pa kompromis
med kvalitetskrav.

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

¢ hvilke befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal vere og
optimalt skal vaere for en beredygtig og fremtidssikret afdeling inden
for alle legelige specialer og relevante fagomrader,

¢ sundhedsfaglige ssmmenh@nge mellem de enkelte specialer, der
enten forudsetter eller taler for samme geografiske placering af
specialerne - og som der bgr tages hgjde for i den regionale
specialeplanlagning.

Dette materiale, og konklusionerne pa den debat udredningen medfgrer, skal
indga i den videre hospitalsplanlagning. Der udarbejdes en tidsplan for det
videre arbejde. I forlengelse af Regionsradets vedtagelse af hospitalsplanen
udarbejdes en plan for de ngdvendige investeringer.

2. Behandlingen i Region Hovedstaden skal udfgres sa tet pa borgerne, som
det ud fra en samlet vurdering er hensigtsmassigt. Behandling, der indfgres
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 sa 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 gvrige
sundhedsvasen vere bedre til at arbejde med sundhedsfremme og
forebyggelse. Sundhed og sygdom er skaevt fordelt. Alt for mange dgr for
tidligt eller far et darligt liv pa grund af sygdomme, der kan forebygges. At
rette op pa problemerne krever en omfattende indsats. Der skal udarbejdes
en forebyggelsespolitik for Region Hovedstaden, hvori indgar, at
forebyggelsesarbejdet i Region Hovedstaden skal vere til gavn og glede for
alle og medvirke til at skabe stgrre lighed i sundhed.

Med baggrund i sundhedsprofiler skal en malrettet forebyggende indsats
tilretteleegges 1 samarbejde mellem praksisleger, kommuner og hospitalerne.
Der skal fglges op med en forskningspolitisk indsats, der skal indga som en
del af en kommende samlet forskningspolitik for regionen. En felles
forebyggelsesstrategi skal udvikles, bl.a. gennem en raekke forsgg og
projekter. Hospitalsplanen skal tilrettelegges med dette for gje.
Faggrupperne skal sikres relevant uddannelse inden for omradet.

God mad og ern@ring skal i fokus. Maden skal ses som en integreret del af
behandlingen pa hospitalerne, hvor der sikres en velsmagende og naerende
mad til patienterne. Der skal udarbejdes en egentlig kost- og erneringspolitik
for regionen. Der skal i serlig grad fokuseres pa de erneringstruede grupper.

4. Akut behandling skal kunne leveres med den samme hgje kvalitet dggnet
rundt - aret rundt. Borgerne skal have en let adgang til en kompetent
dggndakket akutbetjening og relevant prehospital behandling. Det akutte
beredskab skal vare 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 hjelp. En ny opbygning af akutsystemerne er
ngdvendig, og hospitalsplanen skal rumme forslag til, hvordan der bliver
mulighed for hgjkvalificeret hjalp i rimelig nerhed.

5. Kvalitet, patientsikkerhed og patienttilfredshed skal vare i top. Ca. ti pct.
af de patienter, der udskrives fra hospitalerne, har varet udsat for en skade
som fglge af en utilsigtet h&ndelse, 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 vere sammenhzng i de enkelte patientforlgb, og pa hospitalerne i
Region Hovedstaden skal man som patient ved fgrste kontakt til hospitalet
tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson, som skal sgrge for at vejlede og
informere patienten gennem behandlingsforlgbet og medvirke til at sikre, at
forlgbet opleves som en helhed.

For patienterne er det af afggrende betydning, at der er sammenha&ng i hjalp
og behandling, og at der er &benhed overfor nye dokumenterede metoder. Det
er derfor helt ngdvendigt, at der er et godt og stabilt samarbejde mellem
hospitalerne, de praktiserende leeger og kommunerne. Uden at treekke pa
samme hammel er det ikke muligt at skabe et bedre og lengere liv for alle i
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hovedstadsregionen.

7. Hgj kvalitet i behandlingen krever sterke faglige miljger med forskning,
udvikling og uddannelse. At fglge med i og medvirke til at forbedre
behandlingsformer, apparatur og hjelpemidler vil kunne forsterkes af et
samarbejde med universiteter og erhvervsliv. Hospitalsplanen skal legge 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 gvrige hospitaler er
som en del af hovedstadsregionens universitetshospitaler ogsa barere af
miljger og centre for den samlede forskningsindsats. Der skal nedszattes et
seerligt forskningsrad i regionen og udarbejdes en samlet regional
forskningspolitik, hvori det betones, at Region Hovedstaden skal fastholde og
styrke sin position som Danmarks markant stgrste
universitetshospitalsvaesen, samt at hospitalerne ogsa fremover skal spille en
rolle internationalt pa en reekke af de hgjt specialiserede spydspidsomrader.
Det forudsetter et samarbejde om de hgjt specialiserede omrader - bade over
Storebzelt og over landegraenser samt med Kgbenhavns Universitet.

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

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

Omstilling kraever mere end blot tilfgrsel af flere penge. Det krever
omorganisering af arbejdet, opgaveglidning mellem faggrupper, stgrre 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 arbejdsmiljgpolitik, 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 nas, 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 hospitalsplanlegningen 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 forelegge en analyse af befolkningsunderlaget for og sammenhangen
mellem specialerne.

Pa fire udvalgsmgder i november 2006 har udvalget drgftet de sundhedsfaglige
rads radgivning omkring befolkningsunderlag og sammenhang mellem
specialerne til brug for den samlede analyse.

Sygehusstrukturudvalgets arbejde har taget afset i mals@tningen om at sikre en
hgj kvalitet i behandlingen (omfattende forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje, rehabilitering og palliation) og et sammenh@ngende patientforlgb.

Udvalget har understreget, at anbefalingerne vedrgrende befolkningsunderlag
ikke geelder for Bornholm, idet der pa grund af gens beliggenhed skal findes
sa@rlige lgsninger for denne del af regionens hospitalsvesen.

Udvalget har sammenfattende konkluderet:

e Det generelle billede, der tegner sig ud fra de faglige tilbagemeldinger
og udvalgets drgftelser, peger pa et klart behov for at samle specialer
pa ferre 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
arbejdsmiljg for regionens medarbejdere og dermed styrke savel
rekruttering som fastholdelse.

e En samling af specialer pa ferre enheder vurderes ligeledes at kunne
give administrative og ledelsesmassige forenklinger, der vil kunne
friggre flere ressourcer til klinisk arbejde og indeholde visse potentialer
for stordriftsfordele og en ressourcemassig driftsoptimering.

e I forhold til akutmodtagelser, der kan handtere savel akutte medicinske
som kirurgiske patienter, vurderes et optimalt befolkningsunderlag at
vare omkring 300.000-350.000. Samtidig har de store kirurgiske
specialer (mave-tarm kirurgi og ortopadkirurgi) vurderet, at et optimalt
befolkningsunderlag vil veere mellem 300.000 og 400.000. En ny
opbygning af akutsystemerne er ngdvendig, og hospitalsplanen skal
indeholde forslag til, hvordan der bliver mulighed for hgjkvalificeret
hjelp i rimelig nerhed. Udvalgets analyse udggr saledes et af
bidragene til det videre arbejde. Der skal senere ske en nermere
drgftelse af omradet.

¢ For de intern medicinske specialer er det generelt vurderet, at der for at
sikre en fagligt og kvalitetsmessigt beredygtig funktion bgr vaere 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 pa neerhed og samarbejdsrelationer
til kommunerne.

¢ Enrakke specialer, bl.a. gyn®kologi og obstetrik, padiatri og
neurologi, vurderer et optimalt befolkningsunderlag svarende til fire
afdelinger med hovedfunktion.

e Samlet peger specialernes anbefalinger og udvalgets drgftelser i retning
af en vision for regionens hospitalsplanleegning, der baserer sig pa fire
planlegningsomrader til varetagelse af hovedfunktioner. (Med
planlegningsomrade forstas et geografisk omrade, hvor et eller flere
hospitaler tilsammen kan varetage en r&kke definerede funktioner).

¢ Udover de n®vnte store specialer er der en reekke specialer, hvor det
vurderes optimalt, at specialet pa hovedfunktionsniveau kun varetages
pa to eller ét sted i regionen. Det samme gealder i forhold til
specialfunktionerne, der typisk kun bgr varetages ét til to steder i
regionen afhangigt af antallet af patienter pa det pageldende omrade.

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

¢ En samling af specialer pa feerre enheder vil samtidig medfgre en
rekke nye udfordringer:

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

o Ensamling vil kreve vasentlige anl®gsinvesteringer over en
leengere arrekke.

o En samling forudsatter afklaring omkring visse
uddannelsesfunktioner, der i dag forudsatter et forlgb over
flere afdelinger (specialleger).

o En samling af specialer vil betyde, at borgerne vil fa lengere
til visse behandlinger, men det vurderes, at de geografiske
afstande i regionen er sa korte, at kvalitet bgr ga frem for
narhed.

En skematisk oversigt over de sundhedsfaglige rads 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
Bgrnekirurgi 1.600.000 1.600.000
Ortopadisk kirurgi 200.000 300-375.000
Andre Kliniske specialer/omrader

Gynazkologi og obstetrik 350.000 400-500.000
Padiatri 100.000 (bgrn) 150.000 (bgrn)
Klinisk onkologi

Neurologi 300.000 400.000
Neurokirurgi - 1.600-2.500.000
Tand- mund- og kabekirurgi 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 miljgmedicin 800.000 1.600.000
Palliativ behandling -

Demens 250.000 300-350.000
Tveaergaende

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 felgende beskrives den hidtidige og fremtidige opgavefordeling for hvert
af de leegelige specialer samt enkelte tveergaende omrader. Beskrivelserne
fokuserer iser pa opgavefordelingen pa hovedfunktionsniveau, men dakker i
visse tilfeelde ogsa opgavefordelingen for sa vidt angar specialfunktioner. Der
fokuseres endvidere pa opgavefordelingen i og mellem hvert af de fire
planlegningsomrader, samt Rigshospitalet.

Den fremtidige samling af specialerne pa ferre matrikler ngdvendigger i nogen
udstrekning etablering af tilsyns- og udefunktioner. Behovet herfor er
beskrevet for en rekke specialer, men skal for andre vurderes n@rmere.

Pa grund af Bornholms serlige 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

Nuverende struktur (og evt. normerede senge)
Udviklingstendenser

Sammenheang til andre specialer (pa hovedfunktionsniveau)
Fremtidig struktur

Evt. s@rlige bemarkninger

3.1. Kirurgiske specialer

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

Kirurgi (mave-tarm kirurgi)

Specialet omfatter forebyggelse, undersggelse, behandling og kontrol af
sygdomme i spisergret, mave-tarmkanalen, lever og bugspytkirtel og disses
udfgrselsgange samt milten. Hertil kommer sygdomme i bugvaeg og bughinde.

Nuvaerende struktur
Der er kirurgisk funktion pa ni matrikler i regionen:

* Amager Hospital med 38 senge

Bispebjerg Hospital med 70 senge

Hvidovre Hospital med 81 senge (herunder ogsa gastromedicin og 5-
dggnssenge)

Glostrup Hospital med 40 senge

Herlev Hospital med 56 senge

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

Hillergd Hospital med 43 senge
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¢ Helsinggr Hospital med 58 senge
¢ Rigshospitalet med 50 senge

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

Udyviklingstendenser

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

Sammenhéaeng til andre specialer

Kirurgien har pa hovedfunktionsniveau behov for dggnfunktion inden for
fglgende specialer pa samme matrikel: Kardiologi, an@stesiologi (inkl.
intensiv), interventionel radiologi og billeddiagnostik, klinisk biokemi samt
patologi. Herudover har specialet et nert samarbejde med medicinsk
gastroenterologi, da begge specialer er involveret i mange patientforlgb.
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 pa specialfunktionsniveau. De akutte
afdelinger varetager ligeledes elektiv kirurgi.

Hillergd Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Nord
Herlev Hospital varetager specialet for planlagningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Syd
Bispebjerg Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Byen
Rigshospitalet varetager kun specialfunktioner

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

Den fremtidige struktur medfgrer, at akutfunktionerne samles pa ovenstaende
hospitaler og dermed flyttes fra Gentofte Hospital og Glostrup Hospital, mens
den samlede funktion (akut og elektiv) flyttes fra Helsinggr Hospital og
Amager Hospital. Der varetages elektive kirurgiske funktioner pa:

e Glostrup Hospital, hvor funktionen pa legesiden knyttes til Hvidovre
Hospital

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

De akutte afdelinger vil ogsa varetage elektiv kirurgi. De elektive funktioner pa
narhospitalerne varetages som del af elektive kirurgiske centre.

Seerlige bemarkninger

De kirurgiske sygdomme er ofte karakteriseret ved enkeltstaende indleggelser
og sygdomsperioder. Cirka 90 pct. af den kirurgiske behandling er pa
hovedfunktionsniveau. Cirka 80 pct. af de kirurgiske patienter indlegges akut,
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oftest med en uspecifik diagnose, og 10-20 pct. opereres inden for 24 timer.

Bgrnekirurgi og Kirurgi pa bgrn

Bgrnekirurgi er ikke et selvstendigt speciale, men et hgjt specialiseret
fagomrade under kirurgi (og urologi). Bgrnekirurgi omfatter udredning,
behandling og kontrol af bgrn med medfgdte eller erhvervede sygdomme og
skader i spisergr, mavetarmkanal, lever, galdeveje, bugspytkirtel, urinveje og
kgnsorganer, ved hvilke operative indgreb kan blive et vasentligt led i
behandlingen. Der er tale om den specielle bgrnekirurgi, der udelukkende
varetages pa hospitaler med specialfunktion.

Den specialiserede bgrnekirurgi varetages i @stdanmark alene pa
Rigshospitalet. Almindelige og hyppige operative indgreb pa bgrn foretages
generelt af de kirurgiske afdelinger.

Udyviklingstendenser
Den demografiske udvikling i Region Hovedstaden indikerer faldende aktivitet
i bgrnekirurgien.

Sammenheaeng til andre specialer

For at kunne varetage specialets hovedfunktioner er fglgende specialer som
dggnfunktion ngdvendige pa samme matrikel: Padiatri, kardiologi, anastesi og
intensiv funktion, interventionel radiologi og billeddiagnostik, patologi samt
klinisk biokemi.

For at kunne varetage de bgrnekirurgiske specialfunktioner er det endvidere
ngdvendigt med dggnfunktion inden for nefrologi, thoraxkirurgi, urologi,
obstetrik og bgrneanastesi.

Fremtidig struktur
Bgrnekirurgi pa specialfunktionsniveau (dvs. behandling af medfgdte
misdannelser) vil fortsat skulle varetages pa Rigshospitalet.

Kirurgi pa bgrn < 2 ar vil ligeledes varetages pa Rigshospitalet eller af
bgrneanzstesiologisk team med kompetence til bgrn < 2 ar. Kirurgi pa bgrn > 2
ar pa hovedfunktionsniveau kan kun varetages pa andre hospitaler end
Rigshospitalet, safremt der sikres serlig bgrneanastesiologisk samt paediatrisk
kompetence.

Seerlige bemaerkninger
Hovedfunktionsniveauet inden for kirurgi pa bgrn omfatter isar brok og
blindtarmsbetendelse. Bgrn opereres ogsa i andre kirurgiske specialer.

Ortopaedkirurgi (knoglesygdomme)

Ortopadkirurgi er et stort grundspeciale, hvor der inden for specialet har
udviklet sig en rekke ekspertomrader. Specialet omfatter forebyggelse,
undersggelse og behandling af medfgdte og erhvervede sygdomme i
bevageapparatet, savel af traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor operative

123



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

indgreb eller bandagering er et vasentligt led. Rehabilitering er en vaesentlig
del af ortopadkirurgi.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt akut ortopadkirurgisk funktion pa ti matrikler i regionen. De
akutte ortopaedkirurgiske funktioner fordeler sig saledes:

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
Hillergd Hospital med 50 senge
Helsinggr Hospital med 22 senge
Rigshospitalet med 69 senge

Derudover er der elektive ortopadkirurgiske funktioner pa to matrikler:

¢ Hgrsholm Hospital med 48 senge
® Frederiksberg Hospital med 29 senge

Udviklingstendenser

Generelt har der gennem flere ar vaeret en markant stigning i efterspgrgsel efter
ortopadkirurgiske ydelser. Befolkningsudviklingen med stadig flere aldre
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.

Sammenhéaeng til andre specialer

Ortopadkirurgien har et teet samarbejde med fglgende specialer pa
hovedfunktionsniveau: Anastesi, radiologi, intensiv, kardiologi, kirurgi og fys-
og ergoterapi. Specialfunktionen kraever yderligere forskellige
samarbejdspartnere afh@ngig 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 pa specialfunktionsniveau placeret pa:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt
Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der kun varetager specialfunktioner

Den fremtidige struktur medfgrer, at de akutte ortopedkirurgiske funktioner
samles pa ovenstaende hospitaler og dermed flyttes fra Frederikssund Hospital,

124



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

Helsinggr Hospital, Gentofte Hospital, Glostrup Hospital og Amager Hospital.
Der varetages elektive ortopadkirurgiske funktioner pa:

e Helsinggr Hospital og Frederikssund Hospital, hvor funktionen pa
leegesiden knyttes til Hillergd Hospital
e Gentofte Hospital, hvor funktionen pa legesiden knyttes til Herlev
Hospital
e Amager Hospital og Glostrup Hospital, hvor funktionen pa leegesiden
knyttes til Hvidovre Hospital
e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen péa legesiden knyttes til
Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medfgrer, at den elektive ortopaedkirurgiske funktion
pa Hgrsholm Hospital flyttes til Helsinggr Hospital.

De eksisterende idratsklinikker bevares. En reekke specialfunktioner fordeles
pa hospitalerne med hovedfunktionsniveau. De akutte afdelinger vil ogsa
varetage elektiv kirurgi. De elektive funktioner pa naerhospitalerne 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 areknuder og dyb vengs
trombose samt fglgetilstande til disse lidelser.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt to karkirurgiske afdelinger i regionen beliggende pa:

e Rigshospitalet med 28 senge
® Gentofte Hospital med 28 senge

Al akut karkirurgi i @stdanmark varetages af de to afdelinger i regionen.
Afdelingerne udfgrer tillige alle specialfunktioner for hele Sjelland samt
enkelte for hele landet.

Udviklingstendenser

Det karkirurgiske omrade oplever ligesom de gvrige kirurgiske specialer gget
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 udfgres med minimalt
invasive metoder. Udviklingen mod mindre invasive metoder fgrer til udvidelse
af indikationsomradet, idet patienterne nu kan tilbydes en mindre risikobetonet
behandling. Dette omrade forventes at vokse i stgrre omfang end de klassiske
operationer reduceres i antal.

Sammenhang til andre specialer

Karkirurgien har et tet samarbejde med fglgende specialer: Billeddiagnostisk
service (diagnostisk og interventionel radiologi, CT- og MR-scanninger),
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klinisk biokemi, an@stesiologi, kardiologi, endokrinologi, ortopadkirurgi og
kirurgi. I forhold til specialfunktioner er der ligeledes et samarbejde med
neurologi og medicinsk gastroenterologi. Nefrologi, lungemedicin, dermatologi
og klinisk fysiologi er gnskvardige pa samme matrikel, men kan vere 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 medfgrer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlaegges.

Der etableres pa Gentofte Hospital en elektiv udefunktion vedrgrende hgjt
specialiseret kirurgisk behandling af vengse lidelser.

Seerlige bemarkninger
Rigshospitalet har kontrakt med Region Sjalland indtil 2008 om at varetage det
akutte karkirurgiske vagtberedskab.

Thoraxkirurgi (brysthulens sygdomme)

Thoraxkirurgi omfatter undersggelse, kirurgisk behandling og kontrol af
patienter med medfgdte og erhvervede sygdomme og traumer i brystvag,
hjerte, lunger, spisergr, mellemgulv og brysthulens gvrige organer og kar.

Nuvarende struktur
Der er to thoraxkirurgiske afdelinger i regionen:

® Rigshospitalet med 59 station®re senge og 16 thoraxintensiv senge
® Gentofte Hospital med 32 station@re senge og 9 thoraxintensiv senge

Al thoraxkirurgi i @stdanmark varetages af de to afdelinger i regionen.
Afdelingen pa Rigshospitalet udfgrer tillige en rakke 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 i by-pass-kirurgi grundet den ggede anvendelse af
ballonudvidelse og stents (foregar pa kardiologisk afdeling). Dette fald fglges
ikke af en tilsvarende stigning i hjerteklapkirurgien. Kraeftkirurgien forventes at
stige i de kommende ar som fglge af flere lungekraeftoperationer og flere
palliative behandlinger.

Sammenheaeng til andre specialer

Thoraxkirurgien har et taet samarbejde med fglgende specialer: Kardiologi
(udredning til hjertekirurgi), lungemedicin (udredning til lungeoperationer),
kirurgisk gastroenterologi (teamfunktion ved spisergrskirurgi og behandling af
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skader pa brysthulen), anastesiologi, patologi, nefrologi (dialyse),
billeddiagnostisk service (radiologi, PET-, MR- og isotopundersggelser),
blodbank og mikrobiologi. I forhold til specialfunktioner er der et langt bredere
samarbejde bl.a. i forhold til padiatri, onkologi og plastikkirurgi samt specifik
ekspertise i tilknytning til transplantationer.

Fremtidig struktur
Der skal vaere én afdeling i regionen placeret pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Rigshospitalet og
Gentofte Hospital sammenlegges.

Saerlige bemaerkninger

Der er en klar sammenhe@ng mellem volumen og kvalitet inden for
thoraxkirurgi. Internationalt anses det optimale befolkningsunderlag for 2,4
mio. indbyggere.

Inden for thoraxkirurgi udfgres overvejende elektive operationer. Patienterne
udredes i vidt omfang pa andre afdelinger (kardiologisk og lungemedicinsk
afdeling). Specialets ambulante aktivitet er saledes 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 undersggelse, kirurgisk behandling og kontrol af
patienter med medfgdte og erhvervede sygdomme, sygdomme i kranie, hjerne,
hjernens kar og hinder, rygsgjle og rygmarv og visse perifere nervesygdomme.

Nuvaerende struktur
Der er aktuelt to neurokirurgiske afdelinger i regionen:

® Rigshospitalet med 60 senge i 2005
¢  Glostrup Hospital med 40 senge 1 2005

Al neurokirurgi i @stdanmark varetages af de to neurokirurgiske afdelinger i
regionen, men de to afdelinger varetager ogsa en rakke landsfunktioner.

Udyviklingstendenser

Der pagar 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.

Sammenheang til andre specialer
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Neurokirurgien har et teet samarbejde med fglgende specialer: Neurologi,
neurofysiologi, patologi, radiologi, an@stesiologi, oftalmologi, otologi,
hospitalsodontologi, padiatri, plastikkirurgi, onkologi, endokrinologi og
ortopadkirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vere to afdelinger i regionen pa:

e Rigshospitalet
e  Glostrup Hospital

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

Sarlige bemaerkninger
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
kgnsorganer hos voksne og bgrn, hvor kirurgisk indgreb, herunder minimalt
invasive indgreb, teknologikrevende ikke-kirurgisk behandling, medikamentel
behandling og palliation kan blive aktuel.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt fire urologiske afdelinger i regionen:
® Rigshospitalet med 32 senge
® 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 faelles palliativ kirurgisk og
urologisk klinik.

Funktionen pa Frederiksberg Hospital varetager udelukkende elektiv kirurgi.

Udviklingstendenser

Faget urologi dekker 15 pct. af alle nyopdagede cancertilfelde. Iser
incidensen af prostatacancer stiger - med mindst ti pct. arligt, og vil inden for fa
ar veere den hyppigste kreftform hos m@nd. En vesentlig del af disse patienter
vil skulle tilbydes intenderet helbredende behandling i form af kirurgisk
fjernelse af prostata eller stralebehandling.

Sammenhéaeng til andre specialer

Urologien har et teet samarbejde med fglgende specialer pa
hovedfunktionsniveau: An@stesiologi/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,
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thoraxkirurgi, gynekologi og obstetrik, patologi mm.

Fremtidig struktur
Der skal vare to akutte afdelinger i regionen placeret pa:

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

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomraderne Syd
og Byen

Derudover varetages elektive urologiske funktioner pa:

e Hillergd Hospital, hvor funktionen pa lagesiden knyttes Herlev
Hospital

e Frederiksberg Hospital, hvor funktionen pa lagesiden knyttes til
Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at urologifunktionen péa Frederikssund
Hospital flyttes, og at udefunktion fra Herlev Hospital pa Gentofte Hospital,
Glostrup Hospital og Amager Hospital ophgrer. Pa Hillergd Hospital etableres
en ny elektiv urologisk funktion.

Seerlige bemaerkninger
Herlev Hospital og Rigshospitalet betjener pa specialfunktionsniveau inden for
specielle omrader hele landet og inden for bl@recancer, prostatacancer mv.

Plastikkirurgi

Omfatter udredning og kirurgisk behandling af medfgdte og erhvervede
misdannelser og defekter, hvor korrektive eller rekonstruktive indgreb kan
indga som et vaesentligt led i behandlingen. Misdannelser og defekter er ofte
opstaet som fglge af skade, tidligere given behandling, ond- eller godartede
knuder, infektioner, vaevsdgd, -svind eller -overvaekst.

Nuvarende struktur

Der er aktuelt tre plastikkirurgiske afdelinger i regionen:
¢ Herlev Hospital med 22 senge
e Helsinggr Hospital med 6 senge
¢ Rigshospitalet med 51 senge

Udyviklingstendenser

Der forventes et gget pres pa plastikkirurgien som fglge af et stigende kendskab
blandt leger og patienter til behandlingstilbud inden for specialet. Dertil
kommer en gget forekomst modermarkekreft samt plastikkirurgisk behandling
efter fedmeoperation, som ligeledes vil gge aktiviteten.

Sammenheang til andre specialer
Plastikkirurgi har et taet samarbejde med fglgende specialer: Almen kirurgi,

klinisk biokemi, patologisk anatomi og diagnostisk radiologi.

Fremtidig struktur
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Der skal veare to afdelinger i regionen placeret pa:

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomraderne
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 medfgrer, at funktionerne pa Helsinggr Hospital og pa
Herlev Hospital sammenlaegges.

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 arbejdsomrade, men
fagomradet deekker ogsa godartede brystsygdomme.

Nuvarende struktur
Funktionen mammakirurgi varetages aktuelt tre steder i Region Hovedstaden:

Herlev Hospital med 10 senge
e Rigshospitalet med 11 senge
e Hgrsholm Hospital med 14 senge

Udyviklingstendenser

Igangvaerende undersggelser kan resultere i en @&ndring i rekkefglgen af den
hidtidige behandlingsindsats, saledes at en gruppe patienter skal behandles
medicinsk fgr kirurgisk behandling, men det samledes behov for kirurgisk
behandling ma forventes at stige med sygdommens incidens.

Sammenhéaeng til andre specialer

Fglgende specialer anses for ngdvendigt at have pa samme matrikel for at
kunne varetage specialets hovedfunktioner hensigtsmassigt: Radiologi,
patologi, onkologi, nuklearmedicin, fysisk rehabilitering, herunder
lymfgdembehandling (behandling af ophobning af lymfe i veevene) og
plastikkirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vere to afdelinger i regionen placeret pa:

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

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planlegningsomraderne Syd
og Byen

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionerne pa Hgrsholm Hospital og pa
Herlev Hospital sammenlaegges.
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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 s@rdeles forskellige i karakter, omfang og
organisering. Desuden har deltagelsen i det generelle akutte medicinske arbejde
varieret mellem afdelingerne savel inden for det enkelte speciale som mellem
de intern medicinske specialer.

De intern medicinske funktioner pa hospitalerne vil fortsat organiseres
forskelligt afh@ngigt af de lokale forhold og funktioner, herunder
specialesammensatning og volumen. Saledes kan de vare organiseret som
selvstendige 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 ngdvendigggr et velbeskrevet,
formaliseret samarbejde og arbejdsdeling mellem de intern medicinske
funktioner pa omradehospitaler og narhospitaler. Samarbejdet er en
forudsatning for at sikre faglig kvalitet i behandlingen og vil besta af faelles
retningslinjer, felles opfglgning pa kvalitet mv.

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 heematologi og nefrologi dog ikke deltage i dekningen af
funktioner i den akutte modtagelse. Sarligt kardiologi, gastroenterologi,
endokrinologi og lungemedicin er vaesentlige funktioner ved alle regionens
akutte medicinske modtagelser. Desuden indgar geriatrisk ekspertise i
leegedaekningen alle steder og infektionsmedicin pa omradehospitalerne.

Kardiologi (hjerte- og kredslgbssygdomme)

Omfatter undersggelse, behandling, kontrol og forebyggelse af hjerte-
karsygdomme, herunder medfgdte hjertesygdomme, erhvervede hjertekar- og
hjerteklapsygdomme og hjerterytmeforstyrrelser.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt kardiologisk funktion pa fglgende hospitaler i regionen:
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Hillergd Hospital
Helsinggr 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
Hillergd Hospital.

Udviklingstendenser

Specialet er praget af en hurtig teknologisk udvikling og forbedrede
behandlingsmuligheder. Hertil kommer at antallet af patienter med
hjertekarsygdomme forventes at stige de kommende ar grundet det stigende
antal @ldre samt forlenget overlevelse for patienter med hjertekarsygdomme.
Samlet forventes en stigning i behovet for kardiologisk ekspertise.

Sammenhéaeng til andre specialer

Kardiologi har et teet samarbejde med fglgende tvaergaende funktioner: Klinisk
fysiologi, klinisk biokemi og billeddiagnostik med CT-scanning,
Intensiv/an@stesiologi samt med kirurgi.

For de kardiologiske specialfunktioner er der desuden tet 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 faelles 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 Hillergd Hospital
Herlev Hospital

® Gentofte Hospital, der varetager specialfunktionerne for
planlegningsomraderne Nord og Midt

e Hvidovre Hospital

e Bispebjerg Hospital

e Rigshospitalet, der varetager specialfunktionerne for
planleegningsomraderne Syd og Byen

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne pa Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital,

Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

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

Lungemedicin

Lungemedicin omfatter diagnostik, behandling og kontrol af sygdomme i de
nedre luftveje, lunger og lungehinder. Patienter med lungesygdomme udggr 20-
25 pct. af de intern medicinske patienter.

Nuvarende struktur
Aktuelt behandles medicinske lungesygdomme pa fglgende hospitaler i
regionen, hyppigst i regi af en intern medicinsk afdeling:

Hillergd Hospital

Helsinggr Hospital

Frederikssund Hospital

Herlev Hospital

Gentofte Hospital (selvstendig afdeling med specialfunktioner)
Hvidovre Hospital (afdeling felles med kardiologi)

Glostrup Hospital

Amager Hospital

Bispebjerg Hospital

Frederiksberg Hospital

Rigshospitalet (funktion i tilknytning til lungetransplantationer pa
thoraxkirurgisk afdeling)

Udviklingstendenser

Forekomsten af KOL vil fortsatte med at stige pa grund af dels den stigende
levealder, dels den kumulerede effekt af rygning. Antallet af nye tilfelde af
lungekreft og af astma forventes uendret i de naeste 10-15 ar.

Sammenheange til andre specialer

Medicinske lungesygdomme har et tet samarbejde med fglgende 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, gre-nase-hals, patologi og klinisk mikrobiologi.

Fremtidig struktur
Der skal vaere akut lungemedicinsk funktion pa omradehospitalerne samt én
afdeling pa specialfunktionsniveau placeret pa:

Hillergd 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 pa Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital,
Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg Hospital.

Specialfunktionen for hele regionen varetages pa Gentofte. Udredning af
patienter med lungekreft 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, undersggelse,
behandling og kontrol af patienter med sygdomme i spisergret,
mavetarmkanalen, fordgjelseskanalens store kirtler, lever og galdeveje,
bugspytkirtel samt disses udfgrselsgange.

Nuvarende struktur

Der er en gastroenterologisk og hepatologisk funktion pa 11 matrikler i
regionen. Der er en selvstendig afdeling pa Rigshospitalet og Herlev Hospital,
medens funktionen pa Hvidovre Hospital indgar i den felles 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, Helsinggr Hospital, Hillergd
Hospital og Frederikssund Hospital.

Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Glostrup Hospital har
hgjt specialiserede funktioner inden for gastroenterologi. Den specialiserede
hepatologi varetages af hepatologisk afdeling pa Rigshospitalet,
infektionsmedicinsk afdeling pa Hvidovre Hospital og medicinsk
gastroenterologisk afdeling pa Herlev Hospital.

Udyviklingstendenser

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 legemidler, som er meget omkostningstunge,
hvorfor behandlingen overvejende varetages som specialfunktion.

Sammenhéaeng til andre specialer

Gastroenterologi har et tet samarbejde med fglgende tveergaende funktioner:
Klinisk fysiologi, klinisk biokemi og billeddiagnostik med CT- og MR-
scanning samt intensiv/anastesiologi. Specialet fungerer endvidere i nert
samarbejde med kirurgi, da mange patientforlgb involverer begge specialer.
Det vurderes som uhensigtsmzssigt at have en gastroenterologisk enhed pa en
matrikel uden kirurgi.

Fremtidig struktur

Der skal vaere akut medicinsk gastroenterologi funktion pa omradehospitalerne
samt tre afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:
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Hillergd 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 narhospitalerne pa Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital.

Rigshospitalet vil fremover skulle varetage specialfunktionen inden for savel
gastroenterologi som hepatologi bortset fra behandling af kronisk
inflammatorisk tarmsygdom, som ligeledes varetages pa Herlev Hospital og
Hvidovre Hospital.

Saerlige bemaerkninger

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 ngdvendige kapacitet inden
for specialet. Der bgr etableres felles medicinske og kirurgiske enheder for
kikkertundersggelser.

Endokrinologi (hormonsygdomme)

Endokrinologi omfatter sygdomme inden for fglgende hovedgrupper:
Sukkersyge (diabetes), knogleskgrhed og kalkstofskifte, stofskiftesygdomme,
sygdomme i hypofyse- binyre- og kgnsorganer og hormonproducerende
svulster i andre organer samt fedme og overvagt.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt ti endokrinologiske funktioner i regionen pa:

Hillergd Hospital
Helsinggr Hospital
Herlev Hospital
Gentofte Hospital
Hvidovre Hospital
Glostrup Hospital
Amager Hospital
Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital
Rigshospitalet

Udviklingstendenser

Nar det fgrste legemiddel, der kan medfgre et stort og langvarig vegttab,
registreres, ma der forventes et betydeligt pres fra de overvagtige med henblik
pa udskrivning af recepter pa leegemidlet. Inden for de neste 3-5 ar kan dog
ikke forventes nye legemidler med stgrre effekt end de for tiden kendte.
Gennem de nzste ar forventes en stigning i antal kirurgiske indgreb mod
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fedme.

Sammenhsange til andre specialer

Diagnostisk radiologi anses for ngdvendigt at have pa samme matrikel som
specialets hovedfunktioner. Endvidere er der et tet samarbejde fx via felles
ambulatorier med kardiologi, nefrologi, karkirurgi, samt ortopedkirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vere akut endokrinologisk funktion pa omradehospitalerne samt to
afdelinger pa specialfunktionsniveau placeret pa:

Hillergd 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 pa Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital.

Samarbejdet med Steno Diabetes Center udvikles og fastlegges nermere i
samarbejdsaftale herom.

Seerlige bemarkninger

Inden for specifikke sygdomsgrupper, som primert indleegges i andre specialer,
er der evidens for en meget hgj preevalens af diabetes, og disse diabetikere har
en serlig hgj morbiditet/mortalitet. Med henblik pa at lgse denne problematik
bgr sikres et tet samarbejde fx via felles ambulatorier.

Geriatri (alderdommens sygdomme)

Geriatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering
vedrgrende @ldre patienter (oftest over 65 ar), hvis tilstand oftest er
karakteriseret ved multimorbiditet, funktionsevnetab og eventuel social
insufficiens. Undersggelse og behandling sigter mod at genoprette den samlede
funktionsevne med stgrst mulige uafh@ngighed.

Geriatri er det bredest dekkende af de intern medicinske specialer og varetager
savel akut medicin som det langsigtede tverfaglige og tversektorielle arbejde.

Nuvarende struktur

De nuverende geriatriske afdelinger har et differentieret geriatrisk
behandlingstilbud, bestaende af dggnsenge og ambulatorier samt geriatriske
team, der seedvanligvis har udgaende funktion med mulighed for hjemmebesgg
bade forud for evt. indleeggelser og opfglgende efter indleeggelse.

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 speciallaeger i geriatri, og der er ikke
nuvarende specialfunktioner inden for specialet.

Udviklingstendenser
De over 65-arige er den del af befolkningen med den stgrste procentvise
tilveekst inden for de naste 10 ar, hvorfor behovet for specialet er i vekst.

Sammenhzang til andre specialer

Da den geriatriske malgruppe udggr en stor del af de akutte medicinske
patienter, er geriatrisk funktion vasentlig i forbindelse med alle akutte
medicinske modtagelser.

Det er veesentligt pa samme matrikel at have kardiologi, diagnostisk radiologi
og klinisk biokemi, intensiv funktion samt fysio- og ergoterapi.

Fremtidig struktur

Da narhed og tet samarbejde med kommuner og praktiserende leger er
vasentligt for specialet, skal der i regionen fremover vare geriatriske
funktioner ved alle hospitaler med medicinsk funktion.

Geriatrien skal vere reprasenteret i intern medicinske funktioner pa
omradehospitalerne:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital

Derudover vil specialet blive varetaget som led i de intern medicinske
funktioner pa narhospitalerne pa Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital,
Gentofte Hospital, Glostrup Hospital, Amager Hospital og Frederiksberg
Hospital. Den fremtidige struktur medfgrer, at der etableres egentlige
geriatriske funktioner i planleegningsomrade Nord.

Reumatologi (gigtsygdomme)

Omfatter medicinske sygdomme i bevaegeapparatet herunder degenerative
(nedbrydende) led- og muskellidelser, akutte og kroniske
belastningssygdomme og smertetilstande i bevageapparatet, inflammatoriske
reumatiske sygdomme, medicinske knoglesygdomme, herunder knogleskgrhed
samt funktionsforstyrrelser i bevaegeapparatet.
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Nuvarende struktur
Der er aktuelt reumatologisk funktion pa fglgende afdelinger i regionen:

Hgrsholm 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
Hornbzk.

Udviklingstendenser

Specialet er i hastig faglig udvikling, som har medfgrt betydelige fremskridt i
diagnostik og behandling, herunder indfgrelsen af biologiske
behandlingsmidler og udvikling pa det billeddiagnostiske omrade. Grundet
stigende efterspgrgsel og de forbedrede behandlingsmuligheder er specialet
preget af betydelige ventetider.

Sammenhéaeng til andre specialer
Reumatologi har teet 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 na&rhospitalerne

pa:

e Helsinggr Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Nord og tilsyn pa Hillergd Hospital

¢ Gentofte Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Midt og tilsyn pa Herlev Hospital

e Glostrup Hospital, der varetager specialet for planl@gningsomrade Syd
og tilsyn pa Hvidovre Hospital og Amager Hospital

e Frederiksberg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Byen og tilsyn pa Bispebjerg Hospital

e Rigshospitalet, der udelukkende vil varetage specialfunktioner

Andringen medfgrer, at der etableres reumatologisk funktion pa Helsinggr
Hospital, og at funktionerne udvides pa de gvrige nerhospitaler i Gentofte,
Glostrup og pa Frederiksberg. De reumatologiske funktioner pa Hgrsholm
Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital og Amager
Hospital flyttes.

Hermed sikres en ngdvendig centralisering af de reumatologiske funktioner,
som styrkes pa narhospitalerne som led i disse hospitalers samlede intern
medicinske indsats. Reumatologi har overvejende ambulant funktion, der, af
hensyn til volumen pa savel omradehospitaler som naerhospitaler,
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hensigtsmaessigt placeres pa et narhospital. Samtidig er akutandelen i
reumatologien af et omfang, som kan handteres ved tilsyn pa
omradehospitalerne.

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

Seerlige bemaerkninger

Organiseringen af de reumatologiske afdelinger i regionen er nuvarende meget
forskellig. Nogle steder beskaftiger reumatologer sig kun eller helt
overvejende med de grenspecialiserede funktioner. Andre steder indgér
reumatologer i den samlede intern medicinske funktion.

Infektionsmedicin

Omfatter undersggelse og behandling af hjemlige og importerede
infektionssygdomme, forebyggelse af infektioner samt radgivning vedrgrende
infektioner.

Nuvarende struktur
Der er i regionen aktuelt infektionsmedicinske funktioner pa fglgende
hospitaler:

Rigshospitalet
Hvidovre Hospital
Herlev Hospital
Helsinggr Hospital

Pa Herlev Hospital og Helsinggr Hospital er de infektionsmedicinske enheder
organisatorisk indeholdt i stgrre intern medicinske afdelinger i form af
fastansatte specialleger i infektionsmedicin.

Udyviklingstendenser

Antallet af patienter med infektioner fx tuberkulose, HIV eller leverbetendelse
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.

Sammenheang til andre specialer

Akut medicinsk modtagefunktion, intensiv terapi med respirator og
dialysefunktion, kirurgi mhp. dreen mv., dggndekkende rgntgenservice inkl.
CT, MR og ultralyd.

Fremtidig struktur

Der skal fremover vare specialleger 1 infektionsmedicin i de intern medicinske
funktioner pa omradehospitalerne. Endvidere opretholdes to specialfunktioner.
Det medfgrer fglgende fordeling af funktionerne:
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e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt
Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Byen

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd, og specialfunktion

e Rigshospitalet, der primart varetager specialfunktioner

Den fremtidige struktur medfgrer en udvidelse af de infektionsmedicinske
funktioner, saledes at disse indgar pa alle omradehospitaler, men det
forudsettes, 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 Hillergd Hospital med 16 senge og 40 h&modialysekonsoller

e Herlev Hospital med 30 senge og 44 ha&modialysekonsoller

e Rigshospitalet med 51 senge og 89 ha&modialysekonsoller (inkl.
Frederiksberg)

Der er endvidere dialysesatellitter pa Frederiksberg Hospital og Bornholms
Hospital (8 ha&modialysekonsoller), som fagligt og organisatorisk er knyttet til
Rigshospitalet.

Udyviklingstendenser

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 medfgre nyresvigt.

Sammenheaeng til andre specialer

Nefrologi har et teet samarbejde med fglgende specialer: Kardiologi og
endokrinologi, urologi, intensiv terapi, klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi,
patologisk anatomi, diagnostisk radiologi, klinisk fysiologi og anastesiologi.

Fremtidig struktur
Den nuvarende struktur med tre nefrologiske afdelinger bibeholdes.
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e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planl&gningsomrade Midt

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomraderne Syd
og Byen

De eksisterende dialysesatellitter pa Frederiksberg Hospital og Bornholms
Hospital fortsaetter uendret og knyttet til Rigshospitalet.

For at imgdekomme kapacitetsproblemer pa dialyseomradet etableres en eller
to nye dialysesatelitter, hvoraf den ene forventes placeret i planleegningsomrade
Syd. En n@rmere udredning udestar.

Nyretransplantationer foretages fortsat pa Herlev Hospital og Rigshospitalet.

Hzematologi (blodsygdomme)

Omfatter godartede og ondartede sygdomme i blodets, knoglemarvens og
lymfesystemets celler og i de bloddannende organer, samt lidelser i det
hamostatiske system (blodets stgrkningsevne).

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen:

e Rigshospitalet med 55 senge
e Herlev Hospital med 40 senge
e Hillergd Hospital med 12 senge

Udviklingstendenser

Diagnostik, behandling og pleje inden for det h&matologiske speciale er i
konstant udvikling med nye molekyl@rbiologiske og genteknologiske metoder
medfgrende udvidede behandlingsmuligheder og intensivering af behandling.
Hertil kommer en stigende sygdomsincidens inden for specialet. Der forudses
derfor en gget aktivitet inden for omradet.

Sammenhang til andre specialer

Hematologi har et tet samarbejde med fglgende specialer: Billeddiagnostik,
patologi, biokemi, mikrobiologi, an@stesiologi med intensiv terapi, kirurgisk
gastroenterologi, kardiologi og nefrologi. Herudover er der tet samarbejde med
straleterapi og klinisk immunologi.

Fremtidig struktur
Der skal fremover vare to hematologiske afdelinger:

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomraderne Syd
og Byen

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlagningsomraderne
Nord og Midt

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

Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi (nervesygdom)

Neurologi omfatter diagnostik, behandling og specialiseret genoptrening
(neurorehabilitering) af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv eller nerver
samt visse muskelsygdomme. Sygdommene kan vere medfgdte som fglge af
genetiske defekter eller erhvervet som fglge 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 laboratorieundersggelser med
henblik pa udredning af sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt ti neurologiske funktioner i regionen.

Hillergd Hospital

Esbgnderup 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 Hillergd
Hospital. Glostrup Hospital og Rigshospitalet dekker den specialiserede
klinisk neurofysiologiske funktion i @stdanmark.

Udyviklingstendenser

De nzaste 15-20 ar forventes en steerkt gget neurologisk sygdomsbelastning
bl.a. pa baggrund af den stigende @ldrebefolkning samt den hastige udvikling
af mere avancerede muligheder for diagnostik og behandling af
hjernesygdomme. Det forventes, at den ambulante behandling vil gges 1
omfang.

Sammenheaeng til andre specialer

Neurologien har et teet samarbejde med fglgende specialer pa
hovedfunktionsniveau: Billeddiagnostik, laboratoriediagnostik, an®stesiologi
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 Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planl&gningsomrade Midt

e Glostrup Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Syd
samt specialfunktioner (bl.a. svaer hovedpine, rygmarvsskader og sver
hjerneskade)

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
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 medfgrer, at en raekke specialfunktioner samles pa
Glostrup Hospital, som far en sterk 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 Esbgnderup til Frederikssund Hospital.

For Klinisk Neurofysiologi skal der fortsat vaere 2 afdelinger i regionen
placeret pa:

e Rigshospitalet
¢ Glostrup Hospital

Demens

Demens er en folkesygdom der medfgrer kognitive, neurologiske, psykiske,
adferdsmassige, plejemassige og sociale problemstillinger. Indsatsen over for
demens er ikke forankret i et speciale, men gar pa tvears af specialerne
neurologi, geriatri og psykiatri og pa tvers af sektorerne.

Nuvarende struktur

Der er en rakke afdelinger i regionen, der behandler demens pa
hovedfunktionsniveau. Der er saledes mulighed for elektiv henvisning af
patienter til udredning og opfglgning pa:
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Psykiatrisk Sygehus i Helsinggr (psykiatri)
Hillergd 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:

Hillergd Hospital i samarbejde med Psykiatrisk Sygehus i Helsinggr
® Glostrup Hospitals Demens- og hukommelsesklinik

Rigshospitalets Hukommelsesklinik, der ogsa varetager

specialfunktioner pa lands- og landsdelsniveau

Udyviklingstendenser
Antallet af demenspatienter er stigende og patientforlgbene er karakteriseret af
at vere langvarige.

Sammenhang til andre specialer

Det er ngdvendigt med tet samarbejde mellem geriatri, neurologi og psykiatri.
Det er ngdvendigt, at der pa samme matrikel er klinisk biokemi, mens
diagnostisk radiologi, kardiologi, endokrinologi, neurofysiologi og klinisk
fysiologi skal veare let tilgaengelige, evt. pa anden matrikel.

Fremtidig struktur

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

Der skal i regionen etableres demensteam pa hovedfunktionsniveau:

e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Midt

e Glostrup Hospital, der varetager funktionen for planlegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet, der varetager hovedfunktion for Bornholm og
specialfunktioner
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Saerlige bemaerkninger

Demensteam skal besta af leeger, sygeplejersker, sekreterer, neuropsykologer
og terapeuter (samt adgang til socialradgivere og diatister), der overvejende
beskaftiger sig med demens patientforlgb, og som derfor har stor erfaring og
kan tilbyde patienter kontinuitet og stgtte gennem et langt sygdomsforlgb i et
tvaersektorielt samarbejde. Der skal i demenshovedfunktionen vere tilknyttet
specialleger med demenserfaring fra hvert af de tre specialer. Speciallegerne
skal vaere ansat i egen specialeafdeling med funktion overvejende eller delvist
ved demens hovedfunktionen.

Der er i regionen forskellige samarbejdsmodeller mellem hospital, kommuner
og praksissektor pa demensomradet. Der iveerksettes 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 pa
dette omrade for planlagningsomrade Byen.

Hermed sikres det, at fgdsler varetages pa hospitaler med padiatri og
neonatologi.

Gynzkologi og obstetrik (kvindesygdomme og fadsler)

Gynakologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme og
symptomer i kvindelige kgnsorganer, bakkenbund og nedre urinveje. Obstetrik
(fedselshjzlp) omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, undersggelse og
behandling under svangerskab, fgdsel og i barselsperioden.

Nuvaerende struktur
Der er aktuelt syv gynekologisk/obstetriske afdelinger i regionen:

Frederiksberg Hospital med 34 senge og 1.845 fgdsler i 2005
Gentofte Hospital med 41 senge og 2.091 fgdsler i 2005
Glostrup Hospital med 41 senge og 2.124 fgdsler i 2005
Herlev Hospital med 60 senge og 2.240 fgdsler i 2005
Hillergd 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 fgdsler i 2005

Udyviklingstendenser

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 steerkt stigende pa grund flere
@ldre. Den gynakologiske onkologi undergar i disse ar en udvikling i retning
af mere primert radikale kirurgiske teknikker, som forventes at gge
overlevelsen blandt kvinder med savel livmoderkraft som @&ggestokkreft.
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Antallet af kvinder med livmoderhalskraft forventes at falde, dels som fglge af
en malrettet indsats for at fa kvinder til at fglge de etablerede
screeningsprogrammer, dels som fglge at nye vaccinationsprogrammer.

I obstetrikken nermer andelen af kvinder, som forlgses ved kejsersnit sig 25
pct., delvist fordi et stigende antal vaelger at fgde ved planlagt kejsersnit. Det
forventes ligeledes, at avanceret monitorering af barnet under fgdslen indfgres
som en generel mulighed.

Sammenhéaeng til andre specialer

Fglgende specialer anses for ngdvendigt at have pa samme matrikel som
gynakologi og obstetrik: Neonatologi, idet en ikke uvasentlig del af ogsa
fuldbarne bgrn har behov for neonatal behandling umiddelbart efter fgdslen og
en tid herefter. Derudover billeddiagnostik, klinisk biokemi, an@stesiologi og
intensiv terapi og kirurgisk gastroenterologi. Der er endvidere behov for
adgang til patologisk service.

Fremtidig struktur
Der skal veare fire afdelinger i regionen placeret pa:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade
Nord

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

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

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

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Frederiksberg Hospital,
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital sammenlagges med ovenstaende
afdelinger. Af hensyn til narhedsprincippet skal der fortsat vaere tilbud om
svangrekonsultationer flere steder lokalt i regionen. Fgdestederne indrettes med
mindre miljger for at sikre trygge rammer for familierne.

Pzadiatri (bgrnesygdomme)

Padiatri omfatter undersggelse, behandling, pleje og opfglgning af medfgdte
og erhvervede sygdomme og afvigelser fra normal funktion i1 barnealderen samt
forebyggelse af sygdom og funktionsforstyrrelser, radgivning vedr. bgrns
psykiske og fysiske udvikling, samt forskning og uddannelse vedr. sygdomme
hos bgrn. Pediatri er et aldersdefineret og ikke et organdefineret speciale, der
omfatter bgrn fra fgdsel til overstaet pubertet i ca. 15-ars alderen. Specialet er
organiseret med en betydelig opdeling i fagomrader.

Hovedfunktionen i padiatri omfatter almen padiatri, allergi og
lungesygdomme, diabetes, endokrinologi, gastroenterologi, benign hematologi,
infektionssygdomme, nefrologi, neurop@diatri, reumatologi og socialpadiatri.
Padiatri omfatter desuden neonatologi samt samarbejde med
gynakologi/obstetrik om risikofgdsler.
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Nuvaerende struktur
Der er aktuelt seks padiatriske 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

Hillergd Hospital med 55 senge

Funktionen pa Amager Hospital varetages af Glostrup Hospital.

Udviklingstendenser

Udviklingen gar mod generelt at inddrage ungdommen frem til 20-ars alderen i
den padiatriske behandling, hvilket allerede er sket inden for en raekke
omrader.

Sammenheang til andre specialer

Padiatrien samarbejder med mange forskellige specialer athengig af
fagomrade. Der samarbejdes iser med gynakologi og obstetrik, klinisk
mikrobiologi, patologi, blodbank, otologi, urologi, nefrologi, oftalmologi,
dermatologi og bgrnepsykiatri.

Fremtidig struktur
Der skal veare fire afdelinger i regionen pa hovedfunktionsniveau:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planl&gningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Syd

e Rigshospitalet, der varetager specialet for planleegningsomrade Byen

Pa hovedfunktionsafdelingerne skal alle steder findes neonatalfunktion af
hensyn til ssmmenh@ngen med f@dselsfunktionerne. Den neonatale
specialfunktion varetages kun pa Rigshospitalet. De padiatriske
specialfunktioner varetages hovedsageligt pa Rigshospitalet, men nogle
specialfunktioner vil kunne varetages pa de gvrige hovedfunktionsafdelinger.

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Amager Hospital,
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital sammenlagges med ovenstaende
afdelinger.

Saerlige bemaerkninger

En gruppe af sjeldne sygdomme stiller krav til diagnostik og behandling pa
meget hgjt niveau samt et tet samarbejde med voksenmedicinske og
voksenkirurgiske grenspecialer.

Kvalificeret genoplivning og behandling af syge nyfgdte ngdvendigggr, at der
findes neonatalafdelinger pa fgdestederne i regionen.
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3.4. Tvaergaende specialer

Den fremtidige organisering af de tvergaende specialer ngdvendigggr 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 feelles retningslinjer, feelles
opfglgning pa kvalitet mv.

Angestesiologi

Anastesiologi omfatter alle former for an@stesi, herunder praoperativ
forberedelse samt overvagning og behandling under og efter operationen.
Specialet varetager endvidere overvagning, diagnostik og behandling af kritisk
syge patienter (intensiv terapi), preehospitalsbehandling, herunder prahospitals-
traume-behandling, samt katastrofemedicinsk intervention. Endelig varetages
diagnostik og behandling af akutte og kroniske smertetilstande.

Nuvarende struktur

Der er an@stesiologiske afdelinger pa alle de somatiske hospitalsenheder i
regionen (dog undtaget Esbgnderup). De anastesiologiske afdelingers
opgaveportefglje er ngje afstemt med aktiviteten pa de kliniske afdelinger ved
de enkelte hospitaler.

Der er multidisciplinere intensivafsnit pa alle hospitalerne. Afsnittene varierer
i stgrrelse fra 4 til 18 sengepladser. Pa en del afsnit er der savel intensivsenge
som intermedi@re senge. Herudover er der specialespecifikke intensiv afsnit
inden for hepatologi, kardiologi, thoraxkirurgi og neurokirurgi.

Respirationscenter (st 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 an@stesiologer 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 an@stesimidler, som er ekstremt hurtigt ude af kroppen, giver mulighed
for en stadigt voksende dagkirurgisk aktivitet, ligesom kombinationen mindre

indgribende kirurgi og optimeret an@stesi giver mulighed for gget patientflow.

Sammenhsange til andre specialer

Det er de gvrige specialers og funktioners tilstedevarelse pa det enkelte
hospital, der er afggrende for den an@stesiologiske organisering og for hvilke
kompetencer, der skal vare til stede.

Fremtidig struktur

Organiseringen af an@stesi- og intensivfunktionerne samt behandlingen af
kroniske smerter pa regionens hospitaler skal planlaegges 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 vaere anstesiologisk ekspertise i form af en tilstedevearelsesvagt pa
specialleegeniveau hele dggnet pa omradehospitalerne. Funktionerne pa
Gentofte Hospital og Glostrup Hospital tilpasses i forhold til de to hospitalers
funktioner pa henholdsvis hjerte-lunge og neuro-omradet. Pa de gvrige
narhospitaler skal der vaere an@stesiologisk funktion i dagtiden i tilknytning til
de elektive kirurgiske funktioner samt anastesiologisk beredskab dggnet rundt
mhp. varetagelse af akutte kritiske situationer. Den konkrete bemanding heraf
skal afklares nermere.

Intensiv afsnit bgr ud fra et fagligt hensyn have minimum 9 senge, da
funktionen ellers bliver for sarbar. Dette indebarer, at der fremover ikke skal
veere intensiv afsnit pa Amager Hospital, Frederiksberg Hospital og Helsinggr
Hospital og Frederikssund Hospital. Ved behov for intensiv terapi pa
narhospitalerne overflyttes patienten med akutlegebilsassistance til intensiv
afsnit pa omradehospital. Kapaciteten pa intensivomradet vil blive fulgt ngje,
ligesom det vil vaere genstand for en n@ermere vurdering i forbindelse med
udarbejdelse af en kapacitetsplan for intensiv behandling.

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

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

Saerlige 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¥2-2 ars ventetid pa behandling af ikke-maligne kroniske
smerter i de to smertecentre.

Diagnostisk radiologi

Specialet diagnostisk radiologi omfatter udfgrelse og vurdering af
undersggelser baseret pa konventionel rgntgenteknik og ultralyd-, CT- og MR-
teknik samt billedvejledte diagnostiske og behandlingsmassige procedurer og
indgreb.

Nuvarende struktur
Der er diagnostisk radiologiske afdelinger pa alle hospitaler i regionen
(undtagen Esbgnderup).

Udviklingstendenser

Efterspgrgslen efter radiologiske ydelser stiger med ca. 3 pct. pr. ar. Der er
endvidere et stigende behov for apparaturinvesteringer grundet hurtig udvikling
i savel behov som muligheder inden for iseer CT-, og MR-scanninger og
specielle funktionelle undersggelser.

149



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

Sammenhéaenge til andre specialer

Det er de gvrige specialers og funktioners tilstedeverelse pa det enkelte
hospital, der er afggrende for, hvilken radiologisk organisering og hvilke
kompetencer, der skal vare til stede.

Fremtidig struktur

Diagnostisk radiologi skal vaere tilgengeligt hele dggnet, hvor der er felles
akutmodtagelser og pa regionens traumecenter. Der skal saledes vere
dggndekkende radiologi pa:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospitalet

Fglgende radiologiske faciliteter skal vare til stede og tilbydes dggndekkende
pa hospitaler med fzlles akutmodtagelse pa hovedfunktionsniveau:
Konventionelle rgntgenundersggelser, CT-scanning og ultralydsundersggelser.

Rigshospitalet skal pa grund af traumecenteret tilbyde fglgende radiologiske
faciliteter dggndaekkende: Konventionelle rgntgenundersggelser,
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 neuroomradet, veere mulighed for
diagnostisk radiologi hele dggnet.

Pa de gvrige narhospitaler skal der vare diagnostisk radiologi i dagtiden. Uden
for dagtid betjenes n@rhospitalerne ved behov af hovedfunktionerne. Den
fremtidige struktur medfgrer, at afdelingen pa Hgrsholm Hospital flyttes.

Seerlige bemarkninger

Der er behov for en velfungerende integration og elektronisk transmission af
relevante radiologiske undersggelser 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 udfgrer diagnostiske
funktionsundersggelser ved hjelp af savel billeddannende som ikke-
billeddannende teknikker. Til billeddannelse anvendes overvejende
gammakameraer med tilknyttet SPECT- og PET-skanning, men ogsa ultralyd
og andre teknikker. Til undersggelserne anvendes bl.a. maling af straling fra
indgivne radioaktive leegemidler, maling af stralingsabsorption, invasiv og
ikke-invasiv maling af tryk, stramningshastighed samt maling af diffusion og
volumina. Endvidere foretages behandling med radioaktive leegemidler samt
stimulations- og suppressionstest.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk funktion pa fglgende otte
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hospitaler i regionen:

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

Amager Hospital henviser patienter til Hvidovre Hospital. Herudover udfgrer
KPLL (Kgbenhavns Praktiserende Laegers Laboratorium) klinisk fysiologiske
undersggelser.

Udviklingstendenser

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et speciale i en positiv og
ekspanderende udvikling. Pa alle afdelinger i regionen er der en arlig stigning
pa omkring ti pct. i antal undersggelser. Der er tilkommet nyt avanceret
apparatur, og specialet rummer veasentlige forskningsomrader.

Sammenhéange til andre specialer
Specialet foretager akutte undersggelser, og det er vigtigt pa hospitaler med
stgrre akut hovedfunktion.

Fremtidig struktur
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin placeres uforandret pa:

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

Amager Hospital betjenes fortsat fra Hvidovre Hospital, medens Helsinggr
Hospital og Frederikssund Hospital betjenes fra Hillergd Hospital.

Saerlige bemaerkninger

De klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelingers opgaveportefglje er i
dag ngje afstemt med aktiviteten pa de kliniske afdelinger ved de enkelte
hospitaler. Enkelte undersggelser udfgres tillige pa de kliniske afdelinger, fx
funktionstest som arbejds-EKG, lungefunktionsundersggelse og
blodtryksmaling pa ankel- og taniveau. Omfanget af undersggelser udlagt til de
kliniske afdelinger varierer fra hospital til hospital afh@ngigt af traditioner og
specialefordeling. En vasentlig del af specialets undersggelser udfgres for
almen- og speciallegepraksis.

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 (undersggelse for salte, enzymer mv.)

Klinisk Biokemi er et tveergaende speciale, som med kemiske, biokemiske og
molekylarbiologiske 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 rutineundersggelser.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt klinisk biokemiske funktioner pa alle regionens hospitaler (pa
nzr Esbgnderup).

Udyviklingstendenser

Der har gennem flere ar veret et stigende antal prgver, og det ventes fortsat at
stige. Den hastige udvikling har medfgrt behov for specialisering af de klinisk
biokemiske funktioner.

Sammenheaeng til andre specialer
Klinisk Biokemi er ngdvendig pa hospitaler med akut funktion.

Fremtidig struktur

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

Seerlige bemarkninger

Klinisk biokemi betjener i en del af regionen de praktiserende leeger med
prgveanalyser/svar, mens det i andre dele af regionen er KPLL (Kgbenhavns
Praktiserende Legers Laboratorium), der betjener de praktiserende leeger. Der
skal foretages en n@rmere udredning af en fagligt og gkonomisk
hensigtsmaessig opgavevaretagelse i forhold til betjening af praksisomradet.

Klinisk immunologi (blodbankvirksomhed, vaevstypebestemmelser)
Omfatter transfusionsmedicin, transplantationsimmunologi og immunologisk
diagnostik.

Transfusionsmedicin varetages af blodbankerne og indeholder tapning af
bloddonorer, produktion og udlevering af blodkomponenter samt legelig
radgivning ved transfusionsbehandling.

Transplantationsimmunologi varetages af vevstypelaboratoriet og indeholder
immunologiske undersggelser, herunder ved transplantationer, immundefekter,

leukami, blodpladesygdomme og autoimmune sygdomme.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt blodbank- og tappevirksomhed pa alle somatiske hospitaler samt
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tappevirksomhed i den mobile blodbank. Blodbanksfunktionerne er af
forskellig karakter ath@ngigt af de lokale forhold. Transplantationsimmunologi
varetages af Vavstypelaboratoriet pa Rigshospitalet

Udviklingstendenser
De diagnostiske muligheder i specialet gges hele tiden, men kompleksiteten og
omkostningerne ved de nye metoder gges tilsvarende.

Sammenheang til andre specialer

Klinisk Immunologi (savel transfusions- som transplantationsmedicin) har et
tet samarbejde med hgjt specialiserede funktioner som traumatologi,
transplantationsvirksomhed, stamcellebehandling og hamatologi.

Lokale blodbanksfunktioner (udleveringer) skal planlagges i forhold til de
kliniske afdelinger og deres behov for udlevering af blodkomponenter.
Veasentlige hensyn er saledes:

e Pa hospitaler med h&matologiske afdelinger, dvs. med stort
blodkomponentforbrug og med behov for avancerede analyser, bgr
vare udvidet funktion med stort lager og avanceret analyserepertoire.

e Pa hospitaler med fgdeafdelinger eller traumemodtagelse bgr veere
bemandede funktioner med udlevering af blodkomponenter og
dggndakkende beredskab for udvidet analyserepertoire.

¢ Pa 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 stgrre bemandet afdeling, vere
fagligt rationale for en ubemandet telemedicinsk funktion med
mulighed for akut transport af blodkomponenter.

e Pa gvrige hospitaler varetages udlevering af et udvalg af
blodkomponenter fra “ubemandede” afdelinger (Klinisk Biokemi,
telemedicinsk udlevering). Blodbanksanalyser varetages pa 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 hgrende
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 forts@tter sin aktivitet i samarbejde med regionens

samlede donorkorps Giv Blod.

Klinisk transplantationsimmunologi er uendret placeret pa Rigshospitalet.
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® 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

¢ Hvidovre Hospital - Bemandet funktion med udvidet analyserepertoire

¢ Hillergd Hospital - Bemandet funktion med udvidet analyserepertoire

® Glostrup Hospital - Bemandet funktion med almindeligt
analyserepertoire

e Bispebjerg Hospital - Bemandet funktion med almindeligt
analyserepertoire

e Gentofte Hospital - Bemandet funktion med almindeligt
analyserepertoire

Pa Amager Hospital, Frederiksberg Hospital, Helsinggr 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.

Sarlige bemaerkninger

Blodbanken varetager regionens vavs- og bio-banker og kvalitetssikrer dem
iht. Lagemiddelstyrelsens bekendtggrelser. Der pagar overvejelser om at
etablere en regional knoglebank og en navlesnorsbank pa Rigshospitalet.

Klinisk mikrobiologi (undersggelse af bakterier, virus mv.)
Tvargaende laboratoriespeciale, der betjener hospitalsafdelinger og den
primare sundhedstjeneste med undersggelser af prgver fra patienter og deres
omgivelser for tilstedevarelse af sygdomsfremkaldende bakterier, virus,
svampe og parasitter og disses interaktioner med vartsorganismen. Specialet
yder leegefaglig radgivning vedr. tolkning af undersggelsesresultater,
antibiotisk behandling, infektionsprofylakse og hygiejne samt foretager
registrering og overvagning af infektionssygdom.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt fire afdelinger i regionen pa:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Alle afdelinger pa nar Rigshospitalet betjener praksissektoren.
Udviklingstendenser

Aktiviteten inden for specialet forventes at stige. Den demografiske udvikling
med flere ®ldre i befolkningen medfgrer flere infektioner. Der vil vare behov
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for fokus pa antibiotika-resistensudvikling og infektionshygiejne.

Sammenheang til andre specialer
Det er de gvrige kliniske specialer, som har behov for klinisk mikrobiologiske
ydelser.

Fremtidig struktur
De fire eksisterende klinisk mikrobiologiske afdelinger bibeholdes:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planl@gningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomraderne
Syd og Byen

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at betjeningen af Glostrup Hospital i
fremtiden varetages fra Hvidovre Hospital, frem for fra Herlev Hospital.

Patologisk anatomi og cytologi (vaevs- og celleundersggelser)
Tvergaende diagnostisk speciale, der betjener hospitalsafdelinger og den
primare sundhedstjeneste med undersggelser af organer, vaev og celler i
forbindelse med screening, udredning, behandling, behandlingskontrol og
obduktioner. Ca. 80 pct. af specialets aktivitet er rettet mod kraftdiagnostik og
-behandlingskontrol.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt fem afdelinger i regionen pa:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospitalet

Alle afdelinger pa nar Rigshospitalet betjener praksissektoren.

Udyviklingstendenser

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 gget
samarbejde mellem klinisk onkologi og patologisk anatomi. Desuden vil
implementering af mammografiscreening gge antallet af biopsier og

V& Vsprgver.

Sammenhéaeng til andre specialer
Primeert cancerkirurgi med behov for frysesnitsundersggelse samt

lungemedicin.

Fremtidig struktur
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De fem nuvarende patologiske afdelinger bibeholdes:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Nord

e Herlev Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planlegningsomrade
Byen

e Rigshospitalet

Klinisk genetik

Omfatter laboratoriediagnostik og genetisk radgivning af patienter og deres
familier vedrgrende 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

¢ Kennedy Instituttet — Statens @jenklinik (KISGO)
(sektorforskningsinstitution)

¢ Klinik for Medicinsk Genetik pa Panum Instituttet, Kgbenhavns
Universitet

Der er ingen hospitalssenge tilknyttet de klinisk genetiske klinikker.

Herudover er der genetiske radgivningsenheder med specialleeger i genetik ved
HNPCC-registeret (arvelig tyktarmskreeft) pa Hvidovre Hospital samt pa
audiologisk afdeling pa Bispebjerg Hospital.

Udyviklingstendenser

Efterspgrgslen efter genetisk radgivning er stigende, ikke mindst pa grund af
efterspgrgsel efter genetisk radgivning og mutationsundersggelser ved arvelige
cancersygdomme.

Sammenheaeng til andre specialer

Hgijt specialiseret behandling af sjeldne handicap kraver adgang til
bgrneortopadi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi etc., der dog ikke behgver at vaere
placeret pa samme matrikel. Preimplantationsgenetisk diagnostik er mest
hensigtsmassigt placeret sammen med infertilitetsbehandling.

Fremtidig struktur
Der skal i fremtiden kun vare to steder i regionen, der varetager patientrettet
klinisk genetisk radgivning:
e Klinisk Genetisk Afdeling, Rigshospitalet, som varetager funktionen
for tre planleegningsomrader
¢ Kennedy Instituttet — Statens @jenklinik (KIS@), som varetager
funktionen for et planleegningsomrade 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 pa Panum Instituttet forudsatter en neermere aftale herom
med Kgbenhavns Universitet, der ogsa skal fastlegge gvrige
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 fglger placeringen heraf.

Klinisk farmakologi (den kliniske anvendelse af laegemidler)
Omfatter det teoretiske og praktiske grundlag for anvendelsen af legemidler
herunder l&egemiddelkomitearbejde, l&gemiddelinformation, vurdering af
legemidlers anvendelse, effekt og bivirkninger, farmakoepidemiologi,
gennemfgrelse af kliniske afprgvninger, samt vurdering af legemiddelanalyser
og radgivning vedrgrende forgiftninger. Hovedformalet er at sikre rationel,
sikker og gkonomisk forsvarlig anvendelse af l&gemidler.

Nuvarende struktur

Klinisk farmakologi har selvstndige funktioner, men arbejder i vid
udstrekning sammen med behandlende afdelinger, laboratorieafdelinger og
sygehusapoteket.

Der er aktuelt tre afdelinger i regionen pa:

e Rigshospitalet
e Bispebjerg Hospital
® Gentofte Hospital

Udviklingstendenser

Samordning af regionens behandlingstilbud samt akkreditering, nye
behandlingstilbud, stigende legemiddeludgifter og gget behov for
farmakologisk vejledning i primarsektoren vil alle bidrage til gget behov for
klinisk farmakologi.

Sammenheaeng til andre specialer
Klinisk farmakologi er til for alle specialer. For den toksikologiske radgivning

kraves anastesiologi og arbejdsmedicin pa samme matrikel.

Fremtidig struktur
De nuvarende afdelinger samles pa:
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® Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne Gentofte Hospital,
Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet sammenlagges. Fase I-enheden Zelo og
GCP-enheden pa Gentofte Hospital samt forskningslaboratoriet pa
Rigshospitalet organiseres forelgbigt som satellitfunktioner fra afdelingen pa
Bispebjerg Hospital.

Sarlige bemaerkninger
Legemiddelkomitearbejdet i Region Hovedstaden vil fremover varetages af en
central legemiddelkomite samt af lokale legemiddelkomiteer.

3.5. Ovrige specialer

Klinisk onkologi (krzeftsygdomme)

Omfatter undersggelse, ikke-kirurgisk behandling og kontrol af patienter med
kreftsygdomme herunder stralebehandling, medicinsk kreftbehandling,
palliativ behandling, rehabilitering og pleje af dgende.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen pa:

e Hillergd Hospital med 31 senge
Herlev Hospital med 48 senge
e Rigshospitalet med 76 senge

Udviklingstendenser

Antallet af kreftbehandlinger 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.

Sammenhang til andre specialer

Klinisk onkologi har et tet samarbejde med fglgende specialer: patologi,
klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi, klinisk fysiologi, fysioterapi, an@stesi og
intensiv, billeddiagnostik og intern medicin. Desuden for hovedfunktionerne
(afthengigt af organ) samarbejde med: lungemedicin, kirurgi, urologi,
thoraxkirurgi og mammakirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal i regionen fremover veare fire afdelinger:

Hillergd Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Nord
Herlev Hospital varetager specialet for planlagningsomrade Midt
Hvidovre Hospital varetager specialet for planleegningsomrade Syd
Rigshospitalet varetager specialet for planlegningsomrade Byen

Den fremtidige struktur medfgrer, at der for at imgdekomme
kapacitetsproblemer etableres en klinisk onkologisk afdeling pa Hvidovre
Hospital. Hovedfunktion inkl. rehabilitering varetages saledes i alle fire
planleegningsomrader.
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Den nuvearende struktur med to specialafdelinger med stralecentre pa Herlev
Hospital (planlzgningsomraderne Nord og Midt) og Rigshospitalet
(planlegningsomraderne Syd og Byen) opretholdes. Enhederne for
eksperimentel kraftbehandling pa Rigshospitalet og Herlev opretholdes.

Saerlige bemaerkninger
Der skal fastlegges en nermere arbejdsfordeling mellem de onkologiske
afdelinger for savel kemoterapi som stréaleterapi.

De planlagte udbygninger af straleterapien i Herlev og pa Rigshospitalet
fortszetter som planlagt, og behovet for yderligere udvidelser af kapaciteten
vurderes lgbende. For at sikre bedst mulig udnyttelse af den nuvarende
stralekapacitet samt imgdega 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
kreftbehandling.

Palliativ behandling (lindrende behandling)
Omfatter den tvaerfaglige indsats, der har til formal at gge livskvaliteten hos
alvorligt syge og dgende patienter og deres familie.

Nuvarende struktur

Palliativ behandling pa hovedfunktionsniveau, der omfatter den palliative
indsats for alvorligt syge og dgende med enkle problemstillinger, varetages pa
de kliniske afdelinger.

Specialfunktionerne varetager palliativ behandling for alvorligt syge og dgende
med komplicerede fysiske, psykiske eller sociale problemstillinger samt
radgiver de kliniske afdelinger. Specialfunktionen inkluderer, udover palliative
medicinske afdelinger og team, ogsa 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.

Udviklingstendenser

En meget stor del af de palliative funktioner pa de palliative enheder angar i
dag kraftpatienter. Udviklingen viser, at kreftpatienterne har behov for
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palliativ behandling i l&ngere tid samt undervejs i den onkologiske behandling.
Det forudses derfor, at det fremtidige behov for kapacitet inden for det
palliative omrade i tiltagende grad vil blive knyttet til de hospitalsbaserede
onkologiske enheder.

Sammenheaeng til andre specialer

Specialistniveauet har et teet samarbejde med onkologi, kirurgi og
ortopadkirurgi, anestesiologi, klinisk biokemi, radiologi samt med fysioterapi,
psykolog, prast og ditist.

Fremtidig struktur
Der skal veare fire palliative enheder i regionen:

e Hillergd Hospital, der varetager specialet for planlaegningsomrade
Nord
Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt

e Hvidovre Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Syd

e Bispebjerg Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Byen

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionen pa Frederikssund Hospital
flyttes, og at der etableres palliative specialfunktioner pa Hillerad 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 tet 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.

Saerlige bemaerkninger
Den palliative behandling og pleje pa medicinske og kirurgiske afdelinger vil
desuden blive forbedret ved uddannelse af ngglepersoner inden for savel

leegegruppen og plejegruppen.

Oftalmologi (gjensygdomme)
Undersggelse, 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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Hillergd Hospital

Glostrup Hospital 15 senge
Frederiksberg Hospital med 4 senge
Rigshospitalet med 8 senge

Funktionen pa Frederiksberg Hospital varetager kun elektiv kirurgi.

Derudover er der samarbejde med Kennedy Instituttet — Statens @jenklinik
(KISQ).

Udviklingstendenser

Den demografiske udvikling vil medfgre gget behandlingsaktivitet, idet flere
gjensygdomme er aldersrelaterede. Derudover vil en gget forekomst af diabetes
type 2 (sukkersyge) medfgre en intensiveret screeningsindsats over for
diabetiske nethindesygdomme.

De kommende ar forventes en udvikling i behandlingen af gjensygdomme pga.
nye undersggelses- og behandlingsteknikker, herunder bl.a. laserbehandling.

Sammenhang med andre specialer
Oftalmologi har et tet samarbejde med fglgende specialer: Intern medicin,
anastesiologi, diagnostisk radiologi og klinisk biokemi.

Fremtidig struktur
Der skal vare én gjenafdeling pa:

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

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

e Frederiksberg Hospital, der varetager elektive funktioner for
planl@gningsomraderne Syd og Byen

De elektive funktioner knyttes legeligt til Glostrup Hospital. Derudover
etableres fra Glostrup Hospital en konsulent- og tilkaldeordning pa
Rigshospitalet af hensyn til bl.a. behandling af for tidligt fgdte bgrn og
traumebehandling. Pa regionens gvrige hospitaler etableres tilsynsfunktion
efter behovet.

Den fremtidige struktur medfgrer, at afdelingerne pa Glostrup Hospital og
Rigshospitalet sammenlagges, og at akutfunktionen pa Hillergd Hospital
ophgrer.

Der etableres en elektiv udefunktion fra Glostrup Hospital, der omfatter
operationsstue og ambulatorieenhed mhp. gjenkirurgisk varetagelse af visse
patientforlgb pa Rigshospitalet. @jenkirurgisk ekspertise i forbindelse med
traumecenteret pa Rigshospitalet varetages i gvrigt som tilkald fra Glostrup
Hospital.
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Samarbejdet med Kennedy Instituttet — Statens @jenklinik (KIS@) viderefgres i
form af en samarbejdsaftale.

Oto-rhino-laryngologi (gre-naese-hals-sygdomme)
Oto-rhino-laryngologi omfatter diagnosticering, behandling og kontrol af savel
medfgdte som erhvervede kirurgiske og medicinske sygdomme og lidelser i:
grer, nese, bihuler, mundhule, spytkirtler, svaelg, den gvre del af spisergret,
strube, halsens blgddele og kraniebasis, herunder traumatologi samt den
kirurgiske behandling af sygdomme i skjoldbruskkirtlen og bi-
skjoldbruskkirtlerne. Desuden foretages der kikkertundersggelser med
diagnostik og behandling af sygdomme i luft- og spisergr samt
brystskilleveggen.

Audiologi (lzeren om hgrelsen) er et fagomrade inden for specialet gre-nase-
hals.

Nuvarende struktur
Specialet varetages aktuelt i regionen pa:

e Hillergd Hospital med 17 senge
® 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 pa
flere af specialets sygdomsgrupper, herunder hoved-halscancer (blandt ®ldre),
hvor der i gjeblikket er en arlig stigning pa 3 pct. og gvre luftvejsinfektioner,
specielt infektioner i mandler ofte med komplikationer (blandt yngre). Antallet
af dgvfgdte bgrn og bgrn med sver hgrenedsattelse er stigende, hvilket
forventes at give anledning til en ggning i antallet af Coclear Implant
operationer (indsettelse af elektronisk apparat i hgresneglen) fremover.

Sammenheange til andre specialer

For at kunne varetages specialets hovedfunktioner hensigtsmessigt anses det
for ngdvendigt, at felgende specialer er til stede pa samme matrikel:
Fagomradet 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 afggrende for padiatrien, ligesom placering i
tilknytning til regionens traumecenter er vigtig.

Fremtidig struktur
Specialet skal fortsat veaere placeret pa:

e Hillergd Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomrade
Nord

® Gentofte Hospital, der varetager gre-nase-hals-sygdomme for
planleegningsomraderne Midt og Syd og audiologi for
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planlegningsomraderne Midt, Syd og Byen samt specialfunktioner
e Rigshospitalet, der varetager gre-naese-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 fagomrader

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.

Seerlige bemaerkninger
Ca. 65 pct. af speciallegerne arbejder som praktiserende specialleger, mens
resten er beskeftiget i hospitalsregi.

Skjoldbruskkirtelkirurgi bgr placeres under specialet oto-rhino-laryngologi.
Biskjoldbruskkirtelkirurgi bgr centraliseres €t sted, hvorimod
skjoldbruskkirtelkirurgi kan placeres flere steder.

Hospitalsodontologi (tand-, mund- og kaebesygdomme)
Diagnostik og behandling af medfgdte og erhvervede vaekstforstyrrelser i
tender og keber, ulykkesbetingede l@sioner, infektioner og godartede
sygdomstilstande i tand-, mund- og ka&beregionen.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre afdelinger i regionen:

e Hillergd Hospital
®  Glostrup Hospital
e Rigshospitalet

Udyviklingstendenser
Der forventes en stigning i behandlingsaktiviteten pga. gget forekomst af
cancer i tand-, mund- og kaberegionen.

Sammenhaeng med andre specialer

Tand-, mund- og kabekirurgi har et tet samarbejde med fglgende specialer:
@re-nzse-hals, ortopadkirurgi, anastesiologi, klinisk mikrobiologi, klinisk
fysiologi og nuklearmedicin, diagnostisk radiologi og neurokirurgi.

Fremtidig struktur
Der skal vare én tand-, mund- og kaebekirurgisk afdeling pa:

e Rigshospitalet

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionerne pa Hillergd Hospital,
Glostrup Hospital og pa Rigshospitalet sammenlaegges.
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Dermatologi og Venerologi (hud- og kenssygdom)

Dermatologi og venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og
rehabilitering af hudsygdomme og seksuelt overfgrte sygdomme.
Hudsygdommene omfatter sygelige tilstande i hud, har, negle, mund- og
genitalslimhinder. Hudsygdomme skyldes bl.a. infektioner (virus, bakterier og
svampe), eksemsygdomme, psoriasis, bindevavslidelser, hud- og
modermerkekraft, arvelige sygdomme samt problematiske sar. Venerologi
omfatter smitsomme sygdomme, som er seksuelt overfart.

Nuvarende struktur

Regionens basisbehandling inden for specialet dermato-venerologi varetages i
specialleegepraksis (i alt 40 speciallager) og pa Dermatologisk Klinik,
Hgrsholm Hospital (1 seng).

De specialiserede dermatologiske afdelinger er aktuelt placeret pa:

e Bispebjerg Hospital med 15 senge
e Gentofte Hospital med 10 senge

Udyviklingstendenser

Det stigende antal @ldre vil gge behovet for behandling af dermatologiske
lidelser, iser af hudkreaft 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
® Gentofte Hospital

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

Den fremtidige struktur medfgrer, at den dermatologiske funktion pa Hgrsholm
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 (overfglsomhedssygdomme)

Fagomradet allergologi omfatter forebyggelse, diagnose, behandling og
rehabilitering af patienter med overfglsomhedssygdomme (zldre end 17 ar).
Allergiske sygdomme omfatter folkesygdomme som hgfeber og astma og mere
sjeldne tilstande som fgdevare-, legemiddel-, insekt- og erhvervsallergi samt
naldefeber og allergisk haevelse i svaelget (angiogdem).

Nuvarende struktur
Fagomradet allergologi varetages pa specialiseret niveau pa:
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® Gentofte Hospital
¢ Hillergd Hospital
e Rigshospitalet

Udviklingstendenser

@get udsattelse for kemiske stoffer og sollys vil fgre til stigning i allergi og
hudkraft. Nye biologiske midler vil medfgre bedre livskvalitet og mindre
sygelighed, men samtidigt gge medicinudgifterne.

Sammenheange til andre specialer

Varetagelsen af allergologi pa hovedfunktionsniveau forudseatter samarbejde
med specialerne: Pediatri, lungemedicin, dermatologi og ¢re-n@se-hals-
sygdomme (som dog ikke ngdvendigvis skal forefindes pa samme matrikel).

Fremtidig struktur
De specialiserede allergologiske funktioner samles og placeres pa:

e  Gentofte Hospital

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

Arbejds- og miljgmedicin

Forebyggelse og udredning af patienter med arbejds- og miljgbetingede lidelser
med fokus pa relationerne mellem arbejdsmassig eksponering og
helbredsmassige reaktioner. Specialet har primart forebyggende sigte med en
integreret anvendelse af legefaglig, toksikologisk, teknisk hygiejnisk,
epidemiologisk og samfundsvidenskabelig viden.

Nuvarende struktur
Der er aktuelt tre klinikker i regionen:

e Hillergd Hospital
®  Glostrup Hospital
® Bispebjerg Hospital

Der er ingen hospitalssenge tilknyttet de arbejdsmedicinske klinikker.

Giftinformationen er placeret pa Bispebjerg Hospital og fungerer som
landsfunktion i radgivning vedrgrende diagnostisk og behandling af ikke-
medikamentelle forgiftninger.

Udviklingstendenser

Sygdomsforekomsten inden omradet har de senere ar undergaet store
forandringer. Skader efter arbejde med oplgsningsmidler er nasten elimineret,
mens der er sket en markant stigning i arbejdsrelaterede bevaegeapparatslidelser
og psykiske lidelser, herunder stress. Denne udvikling forventes at forsette de
kommende ar. Desuden forventes et gget samarbejde med kommunerne.
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Sammenhang med andre specialer

Arbejds- og miljgmedicin har et teet samarbejde med fglgende 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 medfgrer, at de arbejdsmedicinske funktioner pa
Hillerad Hospital, Glostrup Hospital og Bispebjerg Hospital sammenlagges.
Der etableres lokale ambulatorier som satellitfunktioner pa Hillergd Hospital
og Glostrup Hospital, hvor ledelse og leegelig betjening udgar fra Bispebjerg
Hospital.
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Bilag 4. Kreeftbehandling

Kraftbehandlingen er et centralt fokusomrade i regionens
hospitalsplanleegning, da omradet er karakteriseret af stigende antal
krefttilfzlde og fortsat udvikling i behandlingstilbud. Der skal bl.a. ske
forbedring af kreftbehandlingen gennem tilstreekkelig kapacitet og samling af
funktioner inden for is@r kraeftkirurgien.

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 kreftbehandlingen kan @ndres i forbindelse med
udarbejdelse af den regionale kraftplan eller fremtidige udmeldinger fra
Sundhedsstyrelsen.

Screening

Tidlig diagnostik af kreftsygdom er vigtig. I screeningsprogrammer inviteres
raske personer til undersggelse med henblik pa at diagnosticere sygdom sa
tidligt som muligt. Screening ggr det saledes 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
livmoderhalskraft og brystkreft.

Livmoderhalskraftscreening tilbydes alle kvinder i malgruppen efter samme
retningslinjer, men er aktuelt organiseret i fire forskellige programmer, som
skal samordnes.

Brystkraeftscreening tilbydes pa nuvearende tidspunkt til kvinder pa Bornholm
og i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, men der arbejdes pa etablering
af et samlet screeningsprogram for regionen.

Udredning af kraeft

Udredning eller diagnostik af kreftsygdomme varetages i primarsektoren og

pa de relevante organrelaterede medicinske og kirurgiske afdelinger i regionen.

For de fire hyppigste kreftformer, der udggr ca. 50 pct. af alle kreefttilfelde i
regionen, vil udredningen i Region Hovedstaden ske fglgende steder:

Udredning af brystkreeft varetages i de mammaradiologiske enheder pa:

e Herlev Hospital
® Rigshospitalet

Udredning af lungekreft varetages i de lungemedicinske afdelinger pa:
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® Bispebjerg Hospital
® Gentofte Hospital

Udredning af tarmkreeft varetages i de kirurgiske (kirurgisk
gastroenterologiske) afdelinger pa:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Bispebjerg Hospital
Hvidovre Hospital

Udredning af prostatakreeft varetages i de urologiske afdelinger pa:

e Herlev Hospital
e Rigshospitalet

For de gvrige kreftformer vil udredningen ske i de relevante afdelinger efter
galdende retningslinjer.

Kraftkirurgi

For langt de fleste kraeftsygdomme er kirurgi den vigtigste behandling.
Kraftkirurgi 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 tvaerfaglige team, hvor operationerne udfgres
i samarbejde mellem flere specialer.

Med hospitalsplanen samles den kreeftkirurgiske behandling pa ferre
afdelinger, hvilket skal sikre den faglige kvalitet og efterlevelse af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Som udgangspunkt vil de fleste kraftkirurgiske funktioner fremover varetages
pa Rigshospitalet og Herlev Hospital, dog vil den sjeldne og komplicerede
kreftkirurgi alene varetages pa Rigshospitalet, mens de mere hyppige
kreeftkirurgiske behandlinger varetages pa omradehospitalerne med det
pageldende speciale.

Den kirurgiske behandling af brystkreeft, prostatakreeft, bleerekreeft, leverkreeft,
kreeft i bugspytkirtel, kreeft ved endetarmsdabningen, modermeerkekreeft og kreeft

i eeggestokkene skal fremover varetages pa:

e Herlev Hospital
e Rigshospitalet

Den kirurgiske behandling af lungekreeft, kreeft i mavesewkken, spisergrskreeft
skal fremover varetages pa:

e Rigshospitalet

Den kirurgiske behandling af tyktarmskreeft og endetarmskreeft skal fremover
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varetages pa:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Bispebjerg Hospital
Rigshospital

Den kirurgiske behandling af kreft i livmoder skal fremover varetages pa:

Hillergd Hospital
Herlev Hospital
Hvidovre Hospital
Rigshospitalet

Der udfgres ikke kirurgisk kraftbehandling pa Bornholm, idet patienterne
herfra opereres pa Rigshospitalet.

Den medicinske kraftbehandling
Den medicinske kreftbehandling, herunder kemoterapi, skal fremover
varetages i fire onkologiske afdelinger (kreftafdelinger):

e Hillergd Hospital, der varetager hovedfunktionen for
planlegningsomrade Nord

¢ 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 planl@gningsomrade
Byen samt specialfunktionen for Byen og Syd

Bornholms Hospital udreder og varetager medicinsk kraftbehandling af
udvalgte kreftsygdomme i teet samarbejde med Rigshospitalet.

Hovedfunktion omfatter medicinsk behandling af de hyppigste kreftformer fx
brystkreft, lungekraft, tarmkreft og prostatakraeft samt rehabilitering og
varetages saledes i alle fire planlaegningsomrader.

Specialfunktionen i onkologi dakker straleterapi samt medicinsk
kreftbehandling til alle andre kreftformer end de der varetages som
hovedfunktion.

Eksperimentel kraftbehandling skal fortsat vare 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 stralebehandling i
Danmark, idet centrene ogsa deekker Region Sjelland, Grgnland og Fergerne.

Behandlingsbehovet inden for onkologien er stigende og trods gget
ressourcetilfgrsel til kreeftomradet 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 ggede behandlingsbehov
fremover.

Der skal i 2007 udarbejdes en plan for kapacitet og tilretteleggelse i
stralebehandlingen.

Palliativ behandling
Der skal vere fire palliative enheder i regionen pa:
e Hillergd Hospital
e Herlev Hospital
e Hvidovre Hospital
e Bispebjerg Hospital

Den fremtidige struktur medfgrer, at funktionen pa Frederikssund Hospital
flyttes, og at der etableres palliative specialfunktioner pa Hillergd 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 nedsattes en regional kreftgruppe, der
Igbende kan fglge regionens tilbud og sikre administrationens
radgivning af og afrapportering til Regionsradet.

e Der skal udarbejdes en samlet kraeftplan for Region
Hovedstaden med indsatsomrader, anbefalinger og mal for
hele kraftforlgbet. Planen skal bl.a. sikre tilretteleggelse af
sammenhangende patientforlgb pa tveers af afdelinger og
matrikler efter den nye struktur og specialefordeling, som
vedtages med hospitalsplanen.

e Der skal i 2007 udarbejdes en plan for kapacitet og
tilrettelaeggelse i stralebehandlingen.

e Der skal sikres en samordning og koordinering af de
nuvarende screeningsprogrammer for livmoderhalskreft.

e  Der skal i 2007 etableres mammografiscreeningstilbud for
alle kvinder i malgruppen i regionen.
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Bilag 5. Hospitalsprofiler

Hillergd Hospital

Hillergd Hospital er omradehospital i planleegningsomrade Nord med ca.
310.000 borgere omfatter Allergd, Fredensborg, Frederikssund, Frederiksvark-
Hundested, Gribskov, Helsinggr, Hillergd og Hgrsholm kommuner.

Hillergd Hospital varetager den felles akutmodtagelse i planleegningsomradet.
Inden for kirurgien varetager hospitalet akutte og elektive funktioner for hele
planlegningsomrade Nord. I ortopadkirurgien sker det i samarbejde med
elektive funktioner pa Helsinggr Hospital og Frederikssund Hospital, hvor
funktionerne pa laegesiden er knyttet til Hillergd.

For de medicinske patienter varetager Hillergd Hospital sammen med
Frederikssund Hospital funktionerne for Allergd, Frederikssund,
Frederiksvaerk-Hundested, Gribskov og Hillergd kommuner med i alt ca.
185.000 borgere.

Hospitalet varetager kvinde-barn funktionerne for hele planleegningsomradet.

Ligeledes varetager hospitalet neurologi, onkologi, palliativ behandling og @re-
nase-hals-sygdomme for hele planleegningsomradet.

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 gennemfgres et stgrre nybyggeri
pa matriklen, der sikrer en stgrre kapacitet samtidig med en steerkt tiltreengt
modernisering af is@r skadestue/modtagelse, operationsgang og
laboratoriefaciliteter samt forbedrede adgangs- og parkeringsfaciliteter.

Fremtidige funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
¢ Ortopadkirurgi
e Kirurgi
¢ Urologi (elektiv funktion — legeligt bemandet fra Herlev Hospital)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Infektionsmedicin
Nefrologi inkl. dialyseafsnit
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Kvinde-barn specialerne
* Gynazkologi og obstetrik
e Pzdiatri (bgrnesygdomme), herunder neonatalafsnit

Tvergdende specialer
e Anastesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk biokemi
Klinisk immunologi
Klinisk mikrobiologi
Patologisk anatomi og cytologi

Ovrige kliniske specialer
¢ Neurologi
Klinisk onkologi
Palliativ behandling
Demensteam
@jensygdomme (elektiv funktion — laegeligt bemandet fra Glostrup
Hospital)
(re-nase-hals-sygdomme inkl. audiologi
® Arbejdsmedicin — legeligt bemandet fra Bispebjerg Hospital

Scerlige bemeerkninger
Reumatologi varetages som tilsyn fra Helsinggr Hospital. Arbejdsmedicin
varetages som ambulant udefunktion fra Bispebjerg Hospital.

Helsinggr Hospital

Helsinggr Hospital er n@rhospitalet for Fredensborg, Helsinggr og Hgrsholm
kommuner med i alt ca. 125.000 borgere og varetager medicinsk udredning og
behandling samt elektiv ortopadisk kirurgi.

De elektive ortopaedkirurgiske funktioner knyttes pa legesiden til Hillergd
Hospital.

Inden for de medicinske funktioner varetages intern medicin med dakning af
specialerne kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og
geriatri. Funktionen omfatter akutte og elektive patienter. Endvidere varetages
reumatologi for hele planlagningsomradet.

Hospitalet skal have fokus pa behandling af medicinske patienter med
leengerevarende forlgb og kroniske forlgb og dermed pé udvikling af gode og

sammenh@ngende patientforlgb i tet samarbejde med kommunerne.

Henvendelser fra borgere i lokalomradet med akut opstdede mindre skader
varetages af Helsinggr 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 dggnet rundt vere et anastesiologisk beredskab.
Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
¢ Ortopadkirurgi (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Hillergd
Hospital)

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi

Tveergdende specialer
¢ Anastesiologi
¢ Diagnostisk radiologi
¢ Klinisk biokemi
¢ Klinisk immunologi

Frederikssund Hospital

Frederikssund Hospital varetager sammen med Hillergd Hospital
narhospitalsfunktionen for Allergd, Frederikssund, Frederiksvark-Hundested,
Gribskov og Hillergd kommuner med i alt ca. 185.000 borgere.

Den medicinske funktion pa Frederikssund Hospital skal varetage
lengerevarende medicinske forlgb inden for de store intern medicinske
specialer, herunder genindleggelser og ambulante forlgb. Hospitalet modtager
ikke akutte medicinske patienter.

Ligeledes samles planlagningsomrade Nords rehabiliterings- og neuro-
rehabiliteringsfunktioner (som hidtil har veret placeret i Esbgnderup) pa
Frederikssund Hospital.

Hospitalet skal sikre planleegningsomradets udvikling inden for rehabilitering
og neurorehabilitering. Fokus vil vere pa at sikre gode og sammenhangende
patientforlgb i tet samarbejde med kommunerne.

Frederikssund Hospital varetager endvidere en elektiv dagkirurgisk funktion
inden for ortopadkirurgien. Funktionen er pa legesiden knyttet til Hillergd

Hospital.

For at sikre at borgerne ved akut opstdede mindre skader fortsat har et tilbud
om behandling i rimelig n@rhed, vil der vare 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 dggnet rundt vaere et an®stesiologisk beredskab.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
e  Ortopadkirurgi (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Hillergd
Hospital)

Intern medicinske specialer
e Intern medicin
e  Qeriatri
e Neurorehabilitering

Tvergdende specialer
* Anastesiologi
® Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk immunologi

Herlev Hospital

Herlev Hospital skal vaere omradehospital for planleegningsomrade Midt, som
omfatter Ballerup, Egedal, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Herlev, Lyngby-
Taarbzk, Rudersdal og Rgdovre kommuner med ca. 425.000 borgere.

Hospitalet varetager den faelles akutmodtagelse i planlegningsomradet, og
inden for kirurgien og ortopadkirurgien varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for hele planleegningsomrade Midt. Det sker i samarbejde med de
elektive funktioner pa Gentofte Hospital, hvor funktionerne pa laeegesiden er
knyttet til Herlev.

Pa det intern medicinske omrade varetager Herlev Hospital funktionerne for
borgere 1 Gladsaxe, Ballerup, Egedal, Furesg, Rgdovre og Herlev kommuner,
med i alt ca. 250.000 borgere.

Inden for nefrologi og neurologi vil hospitalet varetage funktionerne for hele
planleegningsomrade Midt. I neurologien er der tale om en ny funktion.

Hospitalets gyn@kologisk-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 kraftomradet,
hvor man vil veere et af landets 6 kraftcentre med straleterapienhed. Heri

indgar den ny straleterapibygning, der snart star faerdigt.

Herlev Hospital varetager endvidere urologi, plastikkirurgi, mammakirurgi,
haematologi, et tverfagligt smertecenter samt en reekke specialfunktioner inden
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for onkologi, kirurgi, ortopedkirurgi, medicinsk gastroenterologi og
endokrinologi for planleegningsomraderne Midt og Nord (ca. 730.000 borgere).

Pa Herlev Hospital vil der vere dggndekkende konventionelle
rgntgenundersggelser, ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi,
interventionsradiologi, CT-scanning, MR-scanning og akutte
operationsfaciliteter.

For at rumme de fremtidige funktioner pa Herlev Hospital vurderes det
ngdvendigt at ivaerksatte et stgrre anlegsprojekt med etableringen af et nyt,
fritliggende kvinde-barn hospital, en kontorbygning, patienthotel, udvidelse af
servicebygning samt en stgrre omdisponering mellem sengetarn og
behandlingsbygning og etablering af felles akutmodtagelse.

Fremtidige funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer

¢ Ortopadkirurgi
Kirurgi
Urologi
Plastikkirurgi
Mammakirurgi

Intern medicinske specialer
¢ Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Infektionsmedicin
Nefrologi inkl. nyretransplantationer
Hamatologi

Kvinde-barn specialerne
* Gyna&kologi og obstetrik
e Padiatri, herunder neonatalafsnit

Ovrige kliniske specialer

Neurologi

Klinisk onkologi inkl. stralebehandling
Palliativ behandling

Demensteam

Tveergdende specialer
® Anestesiologi inkl. intensiv funktion og tvaerfagligt smertecenter
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi
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¢ Klinisk mikrobiologi
¢ Patologisk anatomi og cytologi

Scerlige bemeerkninger
Reumatologi varetages som tilsyn fra Gentofte Hospital.

Gentofte Hospital

Gentofte Hospital skal vere narhospitalet i den gstlige del af
planl@gningsomrade 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
vilkar, sikre at regionen kan imgdekomme fremtidige kapacitetskrav og hurtig
behandling. Herudover skal Gentofte Hospital pa det kirurgiske omrade
fremover varetage gre-nese-hals-kirurgi for planleegningsomraderne Midt og
Syd samt audiologi for planleegningsomraderne Midt, Syd og Byen. Den
elektive kirurgiske og ortopadkirurgiske funktion pa 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 lungekraft fortsetter uendret, saledes at
Gentofte Hospital varetager hovedfunktionen for det medicinske optageomrade
samt den specialiserede kardiologi og lungemedicin for
planleegningsomraderne Nord og Midt (med ca. 730.000 borgere), herunder en
satellitfunktion for invasiv kardiologi pa Hillergd 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 planleegningsomradets behandling af medicinske patienter med
leengerevarende forlgb og kroniske forlgb. Fokus vil vere pa gode og
sammenh@ngende patientforlgb i tet samarbejde med kommunerne.

Henvendelser fra borgere i lokalomradet med akut opstaede mindre skader
varetages af Gentofte Hospitals skadestue.

De tveergaende specialers funktioner, herunder anzstesiologi, intensiv og
diagnostiske specialer vil vaere dggndaekkende.

Fremtidige funktioner

Skadestue
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Kirurgiske specialer
¢ Ortopadkirurgi (elektiv funktion — lageligt bemandet fra Herlev
Hospital)
¢ Kirurgi (elektiv funktion — legeligt 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

Dvrige specialer
e (re-nase-hals-sygdomme inkl. audiologi
¢ Dermatologi og allergologi

Tveergdende specialer
® 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

Hyvidovre Hospital

Hvidovre Hospital skal veere omradehospitalet i planlagningsomrade Syd, som
omfatter kommunerne: Albertslund, Brgndby, Draggr, Glostrup, Hvidovre,
Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby, Vallensbak, og felgende bydele i Kgbenhavns
Kommune: Amager Vest, Amager @st, Valby og Vesterbro med i alt ca.
460.000 borgere.

Hospitalet varetager den faelles akutte modtagelse for planl&gningsomradet.
Inden for kirurgien og ortopadkirurgien varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for hele planleegningsomrade Syd. Det sker i samarbejde med
elektive funktioner pa hospitalerne i Glostrup og pa Amager, hvor funktionerne
pa leegesiden er knyttet til Hvidovre.

For de medicinske patienter varetager Hvidovre Hospital funktionen for
Brgndby, 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 gynaekologisk-obstetriske
og padiatriske funktion for hele planlagningsomrade Syd.

Endelig varetager hospitalet en rekke 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.

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

Fremtidige funktioner
Felles akutmodtagelse

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
e Kirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Infektionsmedicin

Kvinde-barn specialerne
* Gynazkologi og obstetrik
e Pediatri, herunder neonatalafsnit

Tvergdende specialer
® Anastesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi
Klinisk mikrobiologi
Patologisk anatomi og cytologi

Dvrige specialer
e Klinisk onkologi
e Palliativ behandling

Seerlige bemarkninger
Neurologi, demens og reumatologi varetages som udefunktioner fra Glostrup
Hospital.

Glostrup Hospital

Glostrup Hospital skal vaere narhospital for den sydvestlige del af
planl@gningsomrade Syd, som omfatter Albertslund, Glostrup, Hgje-Taastrup,
Ishgj og Vallensb&ek 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 planleegningsomrade Syd inkl. udefunktion pa Hvidovre
Hospital.

Glostrup Hospital far en serlig staerk profil pa det neurologiske omrade, idet
hospitalet varetager hoved- og specialfunktioner inden for neurokirurgi (ryg),
klinisk neurofysiologi og neurologi. I neurologi varetager hospitalet funktionen
for planleegningsomrade Syd. I neurokirurgi, herunder specielt elektiv
rygkirurgi, varetages funktionen for hele regionen, dog saledes at funktionen
legebemandes fra Rigshospitalets neurokirurgiske afdeling. Regionens
videncenter for tveerfaglig rygbehandling placeres ligeledes pa hospitalet.

Hospitalet huser i tilknytning til den neurologiske profil et demensteam pa
hovedfunktionsniveau og et hovedpinecenter pa specialniveau. Endvidere
flyttes Klinik for Rygmarvsskade fra Hornbak (tidligere under Rigshospitalet)
og Afsnit for Traumatisk Hjerneskade fra Hvidovre Hospital til Glostrup
Hospital. Regionens akutte gjenafdeling (oftalmologi) samt Respirationscenter
(st placeres ligeledes fremover pa Glostrup Hospital.

Hertil kommer elektive kirurgiske og ortopadkirurgiske funktioner, som pa
legesiden 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 vere dggndekkende.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi (elektiv funktion — legeligt bemandet fra Hvidovre
Hospital)
e Kirurgi (elektiv funktion — lgeligt bemandet fra Hvidovre Hospital)

Intern medicinske specialer
¢ Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi

Tveergdende specialer
® Anastesiologi inkl. intensiv
¢ Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
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e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
¢ Klinisk immunologi

(Dvrige kliniske specialer
e Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi og specialiseret rehabilitering
e Neurokirurgi - herunder specielt elektiv rygkirurgi — legeligt bemandet
fra Rigshospitalet
* Demensteam
e (jensygdomme - med akutfunktion for hele regionen
Arbejdsmedicin — legeligt bemandet fra Bispebjerg Hospital

Amager Hospital

Amager Hospital skal vaere nerhospital for den gstlige del af
planleegningsomrade Syd, som omfatter de kgbenhavnske bydele Amager Vest
og Amager @st, samt Draggr og Tarnby kommuner med i alt ca. 150.000
borgere.

For optageomradet varetages de medicinske funktioner: Almen intern medicin
samt kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri.
Funktionen omfatter akutte og elektive patienter.

Hospitalet skal sikre planlagningsomradets udvikling inden for behandling af
medicinske patienter med leengerevarende forlgb og kroniske forlgb. Fokus vil
veere pa at sikre gode og sammenhzangende patientforlgb i taet samarbejde med
kommunerne.

De elektive ortopadkirurgiske funktioner knyttes pa leegesiden til Hvidovre
Hospital.

Henvendelser fra lokalomradet med akut opstaede mindre skader varetages af
Amager Hospitals skadestue.

De tvergaende specialers funktioner, herunder anzstesiologi og diagnostiske
specialer, tilpasses behovet. Herunder vil der dggnet rundt vere et
anastesiologisk beredskab.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
® Ortopadkirurgi (elektiv funktion — legeligt bemandet fra Hvidovre
Hospital)

Intern medicinske specialer

e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
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Tveergdende specialer
® Anastesiologi
e Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk immunologi

Saerlige bemaerkninger
Demens, neurologi og reumatologi varetages ved tilsyn fra Glostrup Hospital.

Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital skal veere omradehospital for planleegningsomrade Byen,
som omfatter de kgbenhavnske bydele Bispebjerg, Brgnshgj-Husum, Indre by,
Ngrrebro, Vanlgse og @sterbro samt Frederiksberg Kommune med i alt ca.
400.000 borgere.

Hospitalet skal varetage den felles akutmodtagelse for planlgningsomradet.
Inden for kirurgi og ortopadkirurgi varetager hospitalet akutte og elektive
funktioner for hele planlegningsomrade Byen. Det sker i samarbejde med
elektive funktioner pa Frederiksberg Hospital, hvor funktionerne pa leegesiden
er knyttet til Bispebjerg Hospital.

For de medicinske patienter varetager Bispebjerg Hospital funktionen for by-
delene Bispebjerg, Brenshgj-Husum, Indre by, Ngrrebro og @sterbro med i alt
ca. 270.000 borgere. Bispebjerg Hospital varetager desuden udredning af
patienter med lungekraft for planlegningsomraderne Syd og Byen med i alt ca.
860.000 borgere og en invasiv kardiologisk satellitfunktion fra Rigshospitalet.

Der etableres pa Bispebjerg Hospital et dermatologisk-venerologisk center
indeholdende alle spektre af dermatologi-venerologi og sarheling.

Desuden skarpes hospitalets arbejdsmedicinske profil, idet regionens
forebyggelse og udredning af patienter med arbejds- og miljgbetingede lidelser
med fokus pa relationerne mellem arbejdsmassig eksponering og
helbredsmessige reaktioner ledelsesmassigt samles pa Bispebjerg Hospital.

Bispebjerg Hospital skal desuden huse den klinisk farmakologiske funktion for
hele regionen herunder fortse@tte den landsdekkende giftinformation med
radgivning om behandling af ikke-medikamentelle forgiftninger.

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

Fremtidige funktioner

Felles akutmodtagelse
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Kirurgiske specialer
¢  Ortopadkirurgi
e Kirurgi

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin (inklusive udredning af patienter med lungekraft)
Gastroenterologi
Endokrinologi
Infektionsmedicin
Geriatri

Tvergdende specialer

® Anastesiologi inkl. intensiv
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi
Patologisk anatomi og cytologi

(Dvrige 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 vare n@rhospitalet for Frederiksberg kommune og
den kgbenhavnske bydel Vanlgse med i alt ca. 130.000 borgere. Hospitalets
profil er elektiv ortopadkirurgi, 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 planleegningsomradets udvikling i behandling og
rehabilitering af medicinske patienter med l&ngerevarende forlgb og kroniske
forlgb. Fokus vil veere pa at sikre gode og sammenhangende patientforlgb i teet
samarbejde med kommunerne.

I planlegningsomrade Byen skal Frederiksberg Hospital sarligt varetage
elektiv behandling inden for urologi, ortopaedkirurgi og oftalmologi, og
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hospitalet skal fortsat vaere i front med effektive planlagte forlgb pa disse
omrader.

Frederiksberg Hospitals skadestue varetager henvendelser fra lokalomradet
med akut opstaede mindre skader.

De tvaergaende specialers funktioner, herunder anzstesiologi og diagnostiske
specialer tilpasses behovet. Herunder vil der dggnet rundt vare et
anazstesiologisk beredskab.

Fremtidige funktioner
Skadestue

Kirurgiske specialer
¢ Ortopadkirurgi (elektiv funktion — legeligt bemandet fra Bispebjerg
Hospital)
e Urologi (elektiv funktion — lgeligt bemandet fra Rigshospitalet)
* (jenkirurgi (elektiv funktion — leegeligt bemandet fra Glostrup
Hospital)

Intern medicinske specialer
e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi

Tveergdaende specialer
® Anastesiologi
Diagnostisk radiologi
Klinisk biokemi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi

Rigshospitalet

Rigshospitalet skal fortsat veaere regionens spydspids pa hospitalsomradet med
mange hgjt specialiserede afdelinger. Hospitalet har s&rstatus, da der varetages
mange funktioner for hele landet, Grgnland og Fergerne. 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 svart
tilskadekomne patienter og kritisk syge patienter, som kraver speciel indsats
og samarbejde pa stedet mellem mange diagnostiske og kliniske specialer pa
hgjt specialiseret niveau. Det betyder, at der er tilstedevarelsesvagt pa
speciallegeniveau 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 planleegningsomrade
Byen.

Desuden varetager Rigshospitalet plastikkirurgi, mammakirurgi, nefrologi,
haematologi, urologi og specialfunktioner i onkologi, for
planleegningsomraderne Syd og Byen samt klinisk genetik for
planleegningsomraderne Nord, Midt og Byen.

Rigshospitalet varetager i gvrigt en rekke hgjt specialiserede funktioner for
hele regionen. Inden for ortopadkirurgi, neurokirurgi (kraniekirurgi),
begrnekirurgi, thoraxkirurgi, karkirurgi, tand-, mund- og kaebekirurgi,
kardiologi, endokrinologi, gastroenterologi, reumatologi, infektionsmedicin
samt neurologi varetages alene specialfunktioner (ud over for borgere fra
Bornholm, Grgnland, og Fergerne samt for indlagte pa andre afdelinger pa
Rigshospitalet, hvor ogsa visse hovedfunktioner varetages). Rigshospitalet
varetager ligeledes en sarlig tvaerfaglig funktion for sjeldne handicaps.

Der tilbydes dggndekkende konventionelle rgntgenundersggelser,
ultralydsundersggelser inklusiv ekkokardiografi, interventionsradiologi, CT-
scanning, MR-scanning, akutte operationsfaciliteter, herunder invasiv
kardiologi.

For at Rigshospitalet kan bevare og styrke sin s@rstilling som landets fgrende
hospital skal hospitalet have de ngdvendige 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 fgdsler og hospitalsplanens gvrige @ndringer ngdvendigggr
nybyggeri af en Nordflgj og en rakke renoveringer pa Rigshospitalet.

Fremtidige funktioner
Regionens traumecenter

Kirurgiske specialer
e Ortopadkirurgi
Kirurgi
Bgrnekirurgi og kirurgi pa bgrn under 2 ar
Karkirurgi
Thoraxkirurgi
Urologi
Plastikkirurgi
Mammakirurgi

Intern medicinske specialer
¢ Kardiologi
Gastroenterologi
Endokrinologi
Reumatologi
Infektionsmedicin
Nefrologi
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e  Hamatologi

Kvinde-barn specialerne
* Gynaxkologi og obstetrik
e Pzdiatri, herunder neonatalafsnit og enhed for sjeldne handicap

Tveergdende specialer
® Ana®stesiologi inkl. bgrneanastesi og intensiv samt tvarfagligt

smertecenter

¢ Diagnostisk radiologi

¢ Klinisk biokemi

¢ 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

Ovrige kliniske specialer

¢ Neurologi inkl. klinisk neurofysiologi
Neurokirurgi - herunder specielt kraniekirurgi
Klinisk onkologi
@re-nase-hals-kirurgi (oto-rhino-laryngologi)
Tand-, mund- og kabekirurgi
Demens - specialiseret funktion

Saerlige bemaerkninger

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 vasentlig del af Rigshospitalets brugere kommer fra Region Sjelland, andre
regioner eller fra Grgnland og Fergerne.

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

Bornholms Hospital

Bornholm indtager en s@rstatus i Region Hovedstaden pga. de s@rlige
geografiske forhold, der ggr sig geldende for Bornholm. Derfor vil Bornholms
Hospital — pa trods af et lille optageomrade — have akutmodtagelse samt fgdsler
for Bornholms ca. 43.000 borgere.

Organisatorisk knyttes Bornholms Hospital til Rigshospitalet. Det skal sikre en

entydig og klar tilknytning samt en Igbende opfglgning og udvikling af
hovedfunktionerne pa Bornholm.

185



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

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 ngdvendigt 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

e Kardiologi
Lungemedicin
Gastroenterologi
Endokrinologi
Geriatri
Reumatologi (konsulent)
Nefrologi (konsulent)
Hamatologi (konsulent)
Neurologi (konsulent)

Kvinde-barn specialer
* Gynazkologi og obstetrik
e Padiatri (konsulent)

Tvergdende specialer
® Anastesiologi inkl. intensiv
¢ Diagnostisk radiologi
e Klinisk biokemi
e Klinisk immunologi

Ovrige specialer

e Klinisk onkologi (konsulent)
@jensygdomme (konsulent)
Oto-rhino-laryngologi (konsulent)
Dermatologi-venerologi (konsulent)
Palliativ behandling
Demens (konsulent)
Arbejds- og miljgmedicin (konsulent)
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Saerlige bemaerkninger

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 ;&rsag

Christianshavn AH BBH Zndret bydelsinddeling

Ryvang @st GEN BBH Zndret bydelsinddeling

Indre Ngrrebro FH BBH Zndret bydelsinddeling

Vanlgse HH FH Hospitalsplan — @ndret optageomréade
Brgndby GLO HH Hospitalsplan — @ndret optageomrade
Frederiksveerk- FSU HIL/FSU | Hospitalsplan — FSU delvis @ndret funktion
Hundested

Frederikssund FSU HIL/FSU | Hospitalsplan — FSU delvis @ndret funktion
Birkergd HIL GEN Ny kommuneinddeling = Rudersdal kommune
Farum FSU/HIL HER Ny kommuneinddeling = Furesg kommune
Dlstykke FSU/HIL HER Ny kommuneinddeling = Egedal kommune
Stenlgse FSU/HIL HER Ny kommuneinddeling = Egedal kommune

Kommuner og bydele, som skifter hospital inden for kirurgi

Kommune/bydel fra til Arsag

Christianshavn AH BBH | Zndret bydelsinddeling

Téarnby, Draggr AH HH Hospitalsplan — AH @ndret funktion

Sundbygster + -vester, AH HH Hospitalsplan — AH @ndret funktion

Vestamager

Ryvang @st GEN BBH | ZAEndret bydelsinddeling

Vanlgse HH BBH | Hospitalsplan — @ndret optageomrade

Gentofte, Sollergd, GEN HER | Hospitalsplan — GEN @ndret funktion

Lyngby-Taarbek

Albertslund, Ishgj, Hospitalsplan — GLO @ndret funktion

Brgndby, Glostrup, GLO HH

Vallensbak, Hgje-Tastrup

Birkergd HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling =» Rudersdal
kommune

Farum HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling =» Furesg
kommune

Dlstykke HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling =» Egedal
kommune

Stenlgse HIL/HEL | HER | Ny kommuneinddeling = Egedal
kommune

Da kirurgien hidtil har vaeret opdelt mellem Hillergd Hospital og Helsinggr
Hospital, indebarer hospitalsplanen, at borgere fra en rekke kommuner i
planlegningsomrade Nord fremover alene henvises til Hillergd Hospital i
akutte tilfaelde, men fortsat kan blive henvist til savel Hillergd Hospital som i
Helsinggr 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 fortsatte 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 stgrste. Region
Hovedstaden skal have et sundhedsvasen i verdensklasse med et staerkt,
offentligt hospitalsvasen, der sammen med praksissektoren, kommunerne mv.
arbejder pa at fremme sundhed for alle i regionen og arbejder pa at mindske
den sociale ulighed i sundheden. Borgerne skal tilbydes fri, lige og gratis
adgang til forebyggelse, udredning, behandling og pleje pa et hgjt fagligt
kvalitets- og serviceniveau. Sundhedsvasenet skal samtidig vere preget af en
effektiv ressourceudnyttelse.

Behandlingen af patienterne kommer fgrst. Starten pa opfyldelsen af dette
gnske er en hospitals- og psykiatriplan, hvis realisering hurtigst muligt kan give
den maksimale kvalitet i behandlingen. Derfor er planerne skabt med et f@grste
femarsperspektiv.

Den konstant voksende viden om og muligheder for behandling skal kunne
gives til patienterne i hovedstadsregionen. Derfor skaber planerne ngdvendige
samlinger af specialafdelinger efter anbefalinger fra De sundhedsfaglige Rad
og legger op til et teet samarbejde med kommunerne og praksislegerne. 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 forudsetning for at veere
opdateret og med i nyskabelser til gavn for patienterne.

Hgj kvalitet i behandlingen krever steerke faglige miljger med forskning,
udvikling og uddannelse. At fglge 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 bearere af miljger og
centre for den samlede forskningsindsats. Region Hovedstaden skal fastholde
og styrke sin position som Danmarks markant stgrste
universitetshospitalsvasen, og hospitalerne skal ogsa fremover spille en rolle
internationalt pa en raekke af de hgjt specialiserede spydspidsomrader.

Nye og anderledes samarbejdsformer om patienterne med kommuner og

praktiserende leger, i fortsattelse af strukturreformens tankegange, krever
ikke blot lyst og vilje, men ogsa et gkonomisk raderum til forsgg og
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ideafprgvninger. Den telemedicinske udvikling indebarer muligheder for
kvalitetsforbedringer, hvor den hgjeste ekspertise kan komme ganske tet pa
patienten. Et samarbejde om den teknologiske udvikling pa 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
tet samarbejde med kommunerne. Partierne er enige om, at der skal udarbejdes
en @&ldreplan, der sikrer den ngdvendige indsats pa omradet.

Hospitalsplanen og psykiatriplanen er et vigtigt redskab til at na disse mal.
Planerne har som udgangspunkt et 5-arigt perspektiv, sa regionens borgere
hurtigst muligt kan fa gget kvalitet gennem samling af specialafdelinger og
andre umiddelbare gevinster.

En forudsatning for at leve op til borgernes forventninger til
hospitalsbehandlingen er tilstreekkelige investeringer og tilstrekkelige
ressourcer til hospitalernes daglige drift. For patienterne er det vigtigste at fa
den bedste behandling. Dertil kan gode fysiske tidssvarende rammer ggre
patienterne bedre tilpas, fremme deres helbredelse og modvirke infektioner.
Gode fysiske rammer er ogsa vigtige for et godt arbejdsmiljg, 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 tilfelde mulighed for at tilretteleegge behandlingen
mere effektivt. I andre tilfeelde giver investeringen stgrre kvalitet og service for
patienterne. Det er derfor vigtigt at se de kommende ars genopretning og
forbedring af de fysiske rammer f@rst og fremmest som et ngdvendigt bidrag til
de kvalitetsforbedringer, som fremtidens patienter forventer. Investeringerne er
en forudsatning for, at de offentlige hospitaler kan lgse de opgaver borgerne
forventer.

Det er ogsa ngdvendigt at investere i uddannelse, ledelses- og
medarbejderudvikling samt arbejdsmiljg — 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
forudsatning fortsatte produktivitetsforbedringer, kortere liggetider, dagkirurgi
og stadig flere patienter. Derfor er det ngdvendigt at satte fokus pa og arbejde
aktivt med at sikre et godt arbejdsmiljg, ligesom det er ngdvendigt, 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 ssmmenheng i behandlingsforlgbet, hvad enten det er af
kortere eller l&engere varighed.

Sindslidende skal have den ngdvendige, og samtidig mindst indgribende hjelp,
sa de kan leve en sa normal tilveerelse som muligt. Den sindslidende skal
opleve sammenhang i behandlingen — og sammenhang med den
socialpsykiatriske indsats. Derfor ma de psykiatriske tilbud fungere sa taet pa

190



Hospitalsplan for Region Hovedstaden 2007

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 praget 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 sarlig vigtigt.

Regionens tilbud skal videreudvikles mod narhed og tilgengelighed gennem
en veludbygget distriktspsykiatri med Opsggende Psykiatriske Team.
Abningstiden i de distriktspsykiatriske centre skal vurderes med henblik pa at
finde den optimale balance mellem indsatsen i bl.a. distriktspsykiatrien,
Opsggende Psykiatriske Team, de psykiatriske skadestuer og den psykiatriske
udrykningstjeneste. Malet er, at indsatsen over for den enkelte sindslidende
bliver bedre og mere sammenhzngende, sa behovet for akut hjeelp pa de
psykiatriske skadestuer og akut indleggelse bliver mindre. Der skal fortsat
vare mulighed for hjelp hele dggnet.

Under indleeggelse skal der veere mulighed for en malrettet intensiv behandling
og rehabilitering, néar der er behov for det, og der skal vere tilbud om
aktiviteter og motion, sa de sindslidende kan udnytte deres ressourcer bedst
muligt.

Brugere og pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i
regionens tilbud til psykisk syge. En patient- og pargrendepolitik skal udggre
den overordnede ramme for indsatsen.

Patienterne og de pargrende, som patienterne gnsker inddraget, skal
almindeligvis tages med pa rad i tilretteleeggelsen af den konkrete indsats. Ogsa
bgrn af psykisk syge har brug for s@rlig opmarksomhed.

Viden om psykisk sygdom er vasentlig for bade patienter, pargrende og den
gvrige befolkning. Derfor skal informationsindsatsen om psykisk sygdom
styrkes. I samarbejde med kommunerne og reprasentanter for brugere og
pargrende sgges etableret et Psyk. Info.

Partierne A, C, B, F, O og @ er derfor enige om, at forslag til hospitalsplan og
forslag til psykiatriplan gennemfgres med fglgende preciseringer og
@ndringer:

1. De fire planlegningsomrader 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
hgjt kvalitets- og serviceniveau.

2. Hvidovre Hospital, Herlev Hospital, Bispebjerg Hospital og Hillergd
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, Helsinggr Hospital og Frederikssund Hospital bliver
narhospitaler. Bornholms Hospital bevarer sine funktioner i et tat
samarbejde med Rigshospitalet. Gode bygningsmassige rammer sikres
ogsa pa narhospitalerne med renoveringer og nybyggeri.
Rigshospitalet bevarer og styrker sin sarstilling som landets fgrende
hospital med hgj kvalitet og hgjt specialiserede funktioner. Hospitalet
skal have de ngdvendige fysiske rammer til sikring heraf samt
muligheder for udvidelse til nye fremtidige opgaver. Tand-, mund- og
kabekirurgi samles pa Rigshospitalet, og hospitalet daekker
planlegningsomrade Byen med padiatri og fedsler. Dette sammen med
hospitalsplanens gvrige @ndringer ngdvendigggr nybyggeri af en
Nordflgj 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 vedrgrende hgjt specialiserede kirurgiske behandlinger af
vengse lidelser pa Gentofte Hospital.

Dermatologi fra Hgrsholm og Bispebjerg Hospital samles pa
Bispebjerg Hospital. Pa Gentofte Hospital bevares den dermatologiske
afdeling og videnscenter for allergi. De to selvstendige dermatologiske
afdelinger samarbejder tet.

Fgdestederne samles som forudsat i forslaget til hospitalsplan. For at
sikre trygge rammer for familierne indrettes fgdestederne pa
Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital og Hillergd
Hospital med mindre miljger. Fadeafdelingen pa Bornholms Hospital
bevares u@ndret.

Funktionerne pa Esbgnderup flyttes til Frederikssund Hospital, og
matriklen i Esbgnderup sgges solgt.

Klinik for rygmarvsskadede i Hornbak flyttes til Glostrup som
forudsat i forslag til hospitalsplan, og matriklen i Hornbak sgges solgt
De eksisterende idr®tsklinikker bevares.

Der skabes mulighed for, at der kan bygges et nyt hospital pA Amager,
fx. gennem option pa en grund i Brestaden.

Rigshospitalets traumecenter tager imod meget svare skader for hele
hovedstadsregionen. I hvert omrade har omradehospitalerne dggnébent,
sa man hele dggnet kan henvende sig og fa behandlet akut opstaede
skader. Ingen borger skal have problemer med at fa den rigtige hjelp.
Derfor har alle naerhospitalerne dggnabne skadestuer for
selvhenvendere. Her vil langt det meste kunne klares.

Med henblik pa at udvikle en moderne betjening pa det akutte omrade,
hvor borgernes behov for tryghed og akut hjelp sikres samtidig med, at
begraensede personaleressourcer i videst muligt omfang udnyttes
optimalt, forsgges nye samarbejdsformer med de praktiserende leger,
telefonradgivning af borgerne, gget brug af telemedicin og en styrkelse
af den prehospitale indsats.

Kapaciteten pa Sct. Hans Hospital malrettes til de behandlingsopgaver,
Region Hovedstaden skal varetage. Der indledes drgftelser med
Kgbenhavns Kommune om, hvordan kommunen hurtigt kan etablere
de ngdvendige tilbud til feerdigbehandlede patienter indlagt pa Sct.
Hans Hospital og regionens gvrige 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 sadan made, at
patienterne far tryghed gennem behandling i overskuelige miljger.
Den ungdomspsykiatriske sengekapacitet i Hillergd bevares, og den
bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling betjener planleegningsomrade
Nord. Den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling pa Bispebjerg
Hospital betjener Kgbenhavns Kommune, mens bgrne- og
ungdomspsykiatrisk center i Glostrup betjener planl@gningsomrade
Midt og de dele af planlegningsomrade Syd, der ikke er en del af
Kgbenhavns Kommune. Optageomraderne for bgrne- 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 Hgrsholm for at skabe
ordentlige fysiske rammer. Borgere fra Hgrsholm Kommune kan inden
for lovgivningens rammer for frit sygehusvalg sgge psykiatrisk
behandling i Hgrsholm.

Den ortopadkirurgiske funktion pa Hgrsholm flyttes samlet til
Helsinggr Hospital for at sikre funktionens viderefgrelse i gode fysiske
rammer. Mammakirurgien flyttes til Herlev Hospital. De gvrige
nuverende funktioner pa Hgrsholm flyttes til andre hospitaler i
overensstemmelse med forslag til hospitalsplan.

Opsggende Psykose Team @&ndrer navn til Opsggende Psykiatriske
Team. Der findes et andet navn til Psykiatrivirksomheden efter
drgftelse med denne.

Partierne er indstillet pa at realisere planerne sa hurtigt som muligt. Planernes
realisering er ath®ngige af, at regering og folketing tilfgrer nye gkonomiske
midler hertil. Partierne vil udarbejde prioriterede handlingsplaner, der tager det
stgrst mulige hensyn til, at patienterne ogsa her og nu har behandlingsbehov,
som Region Hovedstaden skal lgse. Ved gkonomiforhandlingerne mellem
regeringen og regionerne er det ngdvendigt at afsatte tilstreekkelige midler til
bl.a. renoveringer, nybyggeri og apparatur, ikke blot i et 5-arigt forlgb, men
ogsa i arene herefter.

Hillergd, den 30. april 2007
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Ordliste

A

Akkreditering Evaluering i forhold til eksterne og
foruddefinerede kriterier for kvalitet.

Akutmodtagelse En faelles 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 vedrgrende medicinske
overfglsomhedssygdomme.

Anzastesiologi Speciale vedrgrende bedgvelse, intensiv terapi,
akut og praehospitalsbehandling samt
smertebehandling.

Apopleksi Slagtilfalde - hjerneblgdning, blodprop i hjernen.

Arbejdsmedicin Speciale vedrgrende arbejds- og miljgmassige
lidelser.

Audiologi Laeren om hgrelsen er et fagomrade inden for
specialet gre-n@se-hals.

B

Billeddiagnostik Undersggelser, hvori indgar billeddannelse, fx
rgntgenundersggelse, MR-scanning og
ultralydsundersggelse.

Bgrnekirurgi Fagomrade under specialet kirurgi (og urologi)
vedrgrende bgrns medfgdte eller erhvervede
misdannelser, sygdomme og skader (iser < 5 ar).

D

Demens En tilstand, hvor hjernens funktion er nedsat, fx

nedsat hukommelse (hukommelsessvakkelse),
nedsat evne til at reesonnere og nedsat
dgmmekraft. Der kan ses @ndringer i personens
personlighed, humgr og opfgrsel.

Dermato-venerologi

Speciale vedrgrende hud- og kgnssygdomme.

Dialyse En proces, hvor man med tekniske hjelpemidler
fjerner affaldsstoffer og regulerer kroppens salt-
og vaskebalance. Funktioner som normalt
varetages af nyrerne.

E

Endokrinologi Speciale vedrgrende sygdomme i
hormonproducerende organer, herunder
behandling af diabetes.

F

Farmakologi Leren om legemidler.

G

Gastroenterologi Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i

fordgjelsesorganerne (i bughulen).
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Geriatri Specialet omfatter behandling af @®ldre patienter
(oftest over 65 ar) med sammensatte
sygdomsproblemer.

Gynazkologi Speciale vedrgrende kvindesygdomme.

H

Hepatologi Fagomrade under specialet medicinsk
gastroenterologi og hepatologi, der vedrgrer
medicinske sygdomme i lever og galdeveje.

Heamatologi Speciale vedrgrende sygdomme i blodets,
knoglemarvens og lymfesystemets celler.

Hospice Betegner savel en institution som et koncept for
pleje og behandling af uhelbredeligt syge og
dgende.

Hovedfunktion Behandling ved sygdomme og tilstande, hvor
savel sygdom som sundhedsvesenets ydelser er
hyppigt forekommende, hvor kompleksiteten er
begranset, og hvor ressourceforbruget ikke
tilsiger en samling af ydelserne (dvs. det
almindelige og hyppige).

I

Infektionsmedicin Speciale vedrgrende medicinske
infektionssygdomme.

Inflammation Betandelsesreaktion fx grundet antistoffer mod

eget vav eller infektioner.

Intern medicin

Intern medicin omfatter specialerne
endokrinologi, medicinsk gastroenterologi og
hepatologi, geriatri, heematologi,
infektionsmedicin, kardiologi, lungemedicin,
nefrologi og reumatologi.

Interventionel radiologi

Rgntgen-, ultralyd-, CT- og MR-vejledte
procedurer som fx indstik, vevsprgvetagning eller
udtgmning.

K

Kardiologi Speciale vedrgrende medicinske hjerte- og
kredslgbssygdomme.

Karkirurgi Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
blodkar uden for hjerne og hjerte.

Klinisk farmakologi Speciale vedrgrende anvendelsen af legemidler.

Klinisk fysiologi og Speciale vedrgrende funktionsundersggelser og

nuklearmedicin billeddiagnostiske undersggelser ofte med

anvendelse af radioaktive legemidler.

Klinisk immunologi

Speciale vedrgrende blodtransfusioner,
transplantationsimmunologi og immundefekter.

Klinisk mikrobiologi Speciale vedrgrende undersggelser for bakterier,
virus, svamp mm.
Kirurgi Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i

spisergret, mave-tarmkanalen, lever og
bugspytkirtel og disses udfgrselsgange samt
milten. Hertil kommer sygdomme i bugveg og
bughinde.
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L

Lungemedicin Speciale vedrgrende sygdomme i de nedre
luftveje, lunger og lungehinder.

M

Mammakirurgi Fagomrade vedrgrende brystkirurgi.

N

Nefrologi Speciale vedrgrende medicinske nyresygdomme.

Neonatologi Fagomrade vedrgrende for tidligt fgdte bgrn.

Neurofysiologi Fagomrade vedrgrende udredning af
nervesygdomme.

Neurokirurgi Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
kranie, hjerne og rygmarv.

Neurologi Speciale vedrgrende medicinske nervesygdomme
i hjerne, rygmarv og de perifere nerver.

[0)

Obstetrik Speciale vedrgrende fgdselshjelp.

Hospitalsodontologi Tandlegefagligt speciale vedrgrende specialiseret
kirurgisk behandling af tilstande, funktionsfe;jl,
lzsioner og sygdomme i teender, mund og kaebe.

Oftalmologi Speciale vedrgrende medicinske og kirurgiske
sygdomme i gjne og synsbaner.

Onkologi Speciale vedrgrende kreftsygdomme.

Ortopadkirurgi Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i

bevaegeapparatet.

Oto-rhino-laryngologi

Speciale vedrgrende gre-n@se-hals-sygdomme.

P

Palliativ behandling

Behandling ivaerksat med henblik pa lindring af
fysiske gener.

Patologisk anatomi

Speciale vedrgrende undersggelse af organer, vev
og cellers struktur og udseende.

Plastikkirurgi Speciale vedrgrende korrektive og rekonstruktive
kirurgiske indgreb.

Pzdiatri Speciale vedrgrende medicinske bgrnesygdomme.

R

Radiologi Speciale vedrgrende undersggelse baseret pa
medicinsk billeddannelse herunder rgntgen.

Reumatologi Speciale vedrgrende medicinske sygdomme i
bevaegeapparatet.

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 Naestved).

Specialfunktion Behandling, hvor sygdom eller sundhedsvasenets

ydelser er sjeldent forekommende, og/eller hvor
ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller
hvor ressourceforbruget tilsiger samling af
ydelserne (dvs. det sjzldne, det dyre og det
komplicerede).
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Stent Stgttende kateter i rgrformet organ.

T

Terminal pleje Pleje af dgende.

Thoraxkirurgi Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme i
brystkassen (hjerte, lunger, spisergr mv.).

U

Udefunktion En funktion (pa special- eller

hovedfunktionsniveau), der varetages af personale
(ofte specialleger) fra en anden matrikel.

Urologi Speciale vedrgrende kirurgiske sygdomme og
skader i nyrer, urinveje og mandlige kgnsorganer.
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