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UDKAST 11. juni 2008

Hovedforslag
- om gennemfgrelse af akutplanen/sygehusplanen fBegion Syddanmark (excl. permanent
sygehusstruktur i Sgnderjylland)

Det er Region Syddanmarks overordnede vision diesk@mtidens sundhedsvaesen, som er
karakteriseret ved at veere:

* sammenhaengende og patientorienteret,
» tidssvarende og kvalitetsbevidst, og
» effektivt og konkurrencedygtigt.

De veesentligste indsatsomrader i fremtidens sursifaesen i Region Syddanmark vil sdledes veere:

« At sundhedsvaesenet skal teenke i helheder for desitempatient, sdledes at der sikres
sammenhaeng i den samlede ydelse, hvad enten derdegéd sygehuset, i
ambulancetjenesten, i kommunerne eller hos dertipeagnde laege.

* At sundhedsveesenet leverer sundhedsydelser addimj kvalitet, og at dette
dokumenteres.

« At sundhedsvaesenet i Region Syddanmark er pa fonkat den medicinsk teknologiske
udvikling og herunder satser pa forskning, udvilog uddannelse.

» At sundhedsveaesenet i Region Syddanmark er karsétetived attraktive faglige miljger,
der kan tiltreekke dygtige medarbejdere

* At sundhedsveesenet i Region Syddanmark er karsétetived hgj produktivitet.

Pa denne baggrund og pa baggrund af Sundhedsstsealabefalinger pa akutomradet vedtog
Regionsradet den 20. december 2007 en akutplamisygian for Region Syddanmark.
Principperne for denne plan er:

« At der oprettes feelles akutmodtagelser pa 5 sygehtikler i Region Syddanmark, hvor
der skal veere specialister i arbejde dggnet rilnalt modtage uvisiterede akutte patienter.

« At der i samme takt sker en oprustning af det pseitale omrade, saledes at der etableres
en regiondaekkende indsats med laegebiler og akutbile

» At OUH fastholdes og udvikles som et universitesghial, der skal ggre sig fagligt
geeldende nationalt og internationalt.

» Atder hermed er skabt grundlag for et baeredydtigintidssikret og effektivt
sygehusveesen i Region Syddanmark - et sygehusvsesemygger pa en velafbalanceret
struktur med sygehusenheder af passende stgiselsesikrer ligeveerdighed og mulighed
for sund kappestrid sygehusene imellem.

| perioden siden vedtagelsen er der foregaet aneeerudredningsarbejde om gennemfarelse af
akutplanen. | dette arbejde har der veeret inddgétred kreds af fagfolk fra sygehusene,
sygehusledelserne og specialeradene.

Pa baggrund heraf er der indgaet forlig om hovelfmine for gennemfarelsen af akutplanen:



1. Det greenseoverskridende samarbejde

EU-kommissionen forventes snart at fremseette forslairektiv, som vil styrke patienternes
adgang til valg af sygehusydelser pé tvaers af graeas EU. Derudover forventes det, at
patienterne i det sgnderjyske omrade de kommenidgtifende omfang vil have forventning om, at
sygehusene pa begge sider af graensen samarbejdiesing af sygehusopgaverne til gavn for
patienterne i greenselandet.

Styrkelse af det greenseoverskridende sygehussaoasial derfor have hgj prioritet i
gennemfarelsen af Regionsradets akutplan. Dewvsket tale om et samarbejde, der er til gensidig
gavn for patienter og sygehusvaesen pa begge sigeeasen, hvilket indbefatter, at danske
patienter behandles i Tyskland, og tyske patidmandles i Danmark. Fordelen ved et sadant
samarbejde er, at der sikres et stgrre underlafgifdtionerne, og derigennem sikres et hgijt fagligt
niveau og hgj kvalitet. Der forventes ogsa vaesgmtiekrutteringsmaessige fordele ved

samarbejdet, idet der kan rekrutteres fra det sdardansk-tyske omrade. Generelt skal samarbejdet
saledes styrke sygehusveaesenet pa begge siderrefegrae

Der er derfor allerede indledt forhandlinger om na@nne for et sddant gensidigt speciale- og
funktionssamarbejde pa tvaers af greensen.

Samarbejdet kan veere om hovedfunktioner og regedniaktioner mellem Sygehus Sgnderjylland
og sygehusene i Flensborg samt om hgjtspecialiséomdttioner mellem OUH og
universitetshospitalet i Kiel.

2. De sgnderjyske Sygehuse
(tekst vedr. den permanente Igsning i Sygehus Sjghded indgar ikke i hovedforslaget)

2.1 Det korte sigt

Den fremtidige sygehusstruktur i Sgnderjylland kdhgst realiseres i lgbet af 8 -10 ar. Pa kogt si
— dvs. de kommende 1 — 2 ar — skal der derfor sBke@asolidering af sygehusdriften i
Senderjylland med henblik pa at sikre sygehusfamleine frem til, det nye akutsygehus star klar.
De nuveerende stationaere funktioner i Tander (meskei senge) og Haderslev (medicinske og
gynaekologisk/obstetriske senge incl. fadeafdel@rgarbare funktioner, som vanskeligt kan
opretholdes pa lidt laengere sigt. Disse funkticsk@l derfor pa kort sigt flyttes til Senderborg
Sygehus og Aabenraa Sygehus (samt i et vist onifafdjng Sygehus), hvor der etableres
midlertidige bygninger til at rumme funktionernavésteringen i midlertidige bygninger pa ca. 142
mio. kr. (excl. medicoteknik, IT og lagst inventai) kunne tjenes ind pa ca. 3 ar via
driftsbesparelser pa beredskaber m.v. som faglgarafingen af funktionerne. Investeringen i
midlertidige bygninger gennemfares 2009 — 2010 ardaegsudgift pa ca. 80 mio. kr. i Sgnderborg
og anlaegsudgift pa ca. 62 mio. kr. i Aabenraa.iHemmer etablering af 150 P-pladser pa hvert
af sygehusene til en udgift af ca. 5 mio. kr.

2.2 Haderslev

Haderslev Sygehus omdannes inden for 1- 2 artihsedagssygehus med dagkirurgi,
ambulatoriefunktioner og diagnostik. SkadeklinikiEnsygehuset viderefares. Nar det nye sygehus
i Sanderjylland star feerdigt, flyttes sygehusakeitérne fra Haderslev Sygehus, som frasaelges.



2.3 Tgnder

Teonder Sygehus omdannes inden for 1 — 2 ar til sstagssygehus med ambulatoriefunktioner og
diagnostik. Skadeklinikken pa sygehuset viderefgfesder Sygehus som sammedagssygehus skal
ses som en lgsning ogsa pa laengere sigt af hahbgtjeningen af borgerne i lokalsamfundet.

Tender Sygehus skal fungere som et daghospitahéalicinske patienter og skal fortsat indeholde
en skadeklinik i tidsrummet 8.00 — 22.00. Herudalaal der veere en rgntgenfunktion med MR-
scanner, som kan servicere det medicinske daghbdpAMP og ambulante patienter fra
lokalomradet. Der skal desuden veere en skopifunktied mulighed for at foretage bl.a. coloskopi
og gastroskopi. Der skal ligeledes veere laborafwiig gnder Sygehus. Funktionerne pa Tander
Sygehus kan desuden anvendes af og udvikles i bajdarmed speciallaeger, der gnsker at leje sig
ind pa sygehuset.

Samarbejdet med DAMP og specialleeger om benytadlsggehusbygningerne fortseettes og
udvikles.

3. Sydvestjysk Sygehus

Esbjerg Sygehus er bortset fra den store sengamyganoveret eller nybygget, og der udfares i
gjeblikket en tilbygning til sengebygningen. Plaman hidtil veeret, at den store sengebygning
derefter renoveres. Udpegningen af Esbjerg Sygalhalaitsygehus ngdvendiggar dog nogle
aendringer til denne plan. For det farste vil koricdionen af de stationaere funktioner i
Sydvestjylland kreeve et starre antal sengepladserpa sygehuset. For det andet vil
servicekravene om vidtgdende anvendelse af endsteee mere plads. Der skal derfor bygges en
tilbygning til sygehuset pa ca. 10.000 kvm., somis&n med renoveringen af den gamle
sengebygning kan tilgodese det stagrre arealbehsemgeomradet, afledt behov for nyt
laboratorium og etablering af feelles akutmodtagetselvidere forventes der pa sigt en generel
stigning i antallet af behandlinger, hvilket medfigbehov for udvidelse af sygehusets
bygningsmaessige areal pa yderligere 10.000 kviainostik, OP og ambulatorier. Z£ndringerne
pa Esbjerg Sygehus skal endelig omfatte helikageihgsplads og tilvejebringelse af ca. 600 flere
p-pladser. Den beskrevne om- og udbygning af Eglgggehus vil ske i arene 20009 til 2018 til en
pris af ca. 674 mio. kr. incl. helikopterlandingsgé (excl. medicoteknik, IT og lgst inventar). Hert
kommer en skgnnet udgift p& 75 mio. kr. til p-pkdsp-hus. Der skal forhandles med Esbjerg
Kommune om placeringen af dette p-hus.

Ny laboratoriebygning etableres 2009 — 2010, titbgg til sengebygningen etableres 2011 - 2013,
renovering af den eksisterende sengebygning gemmem®014 — 2016 og udvidelse af arealer til
diagnostik, OP og ambulatorier 2017 - 2018.

Akutplanen fastleegger, at de stationaere funktipaeBrarup Sygehus (medicinske senge) flyttes til
Grindsted Sygehus og Esbjerg Sygehus. Den medi&sekgeafdeling i Brarup er en sarbar
funktion, som vanskeligt kan viderefares, og bafatefvikles hurtigst muligt, hvilket vil sige i
lzbet af 1. halvar af 2009. Brgrup Sygehus vil flereumme veneklinikken, som viderefares pa
laengere sigt. Der skal arbejdes pa en lgsning, $wgehuset frasaelges og regionen lejer sig ind i
den del af bygningen, som veneklinikken beslaglaegge

Varde Sygehus rummer i dag rehabiliteringsfunktrdoe Sydvestjysk Sygehus. Funktionen blev
tidligere drevet af Falck. Driften er nu overtagésygehuset, idet aftalen blev opsagt af Falck pga
utilstraekkelig beleegning. Det vurderes, at der ikkkanderlag for en viderefgrelse af



rehabiliteringsfunktionen pa Varde Sygehus, og fiomen flyttes derfor til Grindsted i labet af
2009. Nar de bygningsmaessige forudseetninger elags, vil en del af funktionen (rehabilitering
af apopleksipatienter) skulle flyttes til Esbjergg8hus, idet neurorehabilitering af faglige grunde
ber forega i regi af neurologisk afdeling (se af¥ndm neurorehabilitering). Varde Sygehus skal
saledes szlges i Igbet af 2009.

Grindsted Sygehus fortseetter jf. akutplanen indidiére som specialsygehus med modtagelse af
visiterede medicinske patienter og elektiv kiruRf Grindsted Sygehus vil der vaere behov for
mindre bygningsmaessige aendringer til en udgiftgpdanio. kr. som falge af et starre sengeantal
pa grund af indflytning af aktivitet fra Brarup. 43ie bygningsmeessige aendringer gennemfgres i
2008.

(Alt efter placering af akutsygehus i Sgnderjylldaah der blive behov for en yderligere udbygning
af Esbjerg Sygehus — se delforslag om Sgnderjylland

4. Sygehus Lillebeelt

Akutplanen fastleegger, at Kolding Sygehus blivartakgehus for Trekantsomradet og Middelfart
Kommune. Vejle Sygehus bliver over en arreekke omeatil specialsygehus med veegt pa
kreeftbehandling og vil samtidig have en bredt daallkemedicinsk afdeling. Pa det kirurgiske
omrade skal der pa sigt kun vaere kirurgi i tilknytntil kreeftomradet samt elektiv ortopaedkirurgi.
Det betyder, at skadestuen pa Vejle Sygehus pdigtromdannes til en level 3 traumemodtagelse
— dvs. at der ikke modtages patienter med steaarter. Pa leengere sigt, nar udbygningen af
Kolding Sygehus er gennemfgart, skal der tagesngtitil, hvordan leegebetjeningen af
skadefunktionen pa Vejle Sygehus kan tilrettelaeg@ese Sygehus fortsaetter jf. akutplanen som
friklinik i samarbejde med Region Midtjylland, idéé gvrige funktioner pa Give Sygehus
fraflyttes. Middelfart Sygehus omdannes til regibmggcenter. Fredericia Sygehus bliver jf.
akutplanen muligt sammedagssygehus.

Pa baggrund af disse beslutninger i akutplanetedgagies falgende principper for udmantningen af
akutplanen:

De farste flytninger af funktioner sker allered2008 og 2009. Det drejer sig om indflytning af
dagklinikken i Give til Vejle Sygehus, flytning afgankirurgien pa Middelfart Sygehus til OUH og
Vejle Sygehus/Kolding Sygehus (disse to eendringldegges som enkeltsager for Regionsradet i
juni, idet de foreslas gennemfart allerede i |@faifteraret 2008, idet funktionerne smuldrer pga.
personaleafgang, og en afggrelse kan derfor ikkenéd hgringsprocessen for hele
gennemfgrelsesplanen), udveksling af kreeftkirurgietiem Kolding og Vejle Sygehus (2009),
overfgrelse af multitraumer fra Vejle Sygehus tl#ing Sygehus (2009), etablering af rygcenter
pa Middelfart Sygehus (medio 2009) og nedleeggdldermakutte ortopaedkirurgi pa Middelfart
Sygehus senest medio 2009. De gvrige flytningéurddtioner som fglge af akutplanen vil ske
gradvist i Igbet af de kommende 8 — 10 ar, eftatbérsom de bygningsmeessige forudsaetninger er
pa plads. Se herunder.

4.1 Kolding Sygehus

Kolding Sygehus udbygges gradvist over de komm@&nddo ar til akutsygehus til en samlet pris
pa ca. 993 mio. kr. (excl. medicoteknik, IT og lmstentar). Investeringerne tilgodeser funktionen
som akutcenter samt udvidelse med stort patientvetuved flytning af stationaere og ambulante



funktioner fra Vejle Sygehus, Fredericia Sygehuse®ygehus og Middelfart Sygehus. Der satses
i udbygningsplanen pa nybygning af sengeafdelirgfdedes at malseetningen om udstrakt brug af
enestuer kan realiseres. De eksisterende sengegt&tebmbygges derfor i vid udstraekning til
ambulatorier m.v. Nybygningerne tilretteleeggesdas, at indflytning af de stationaere funktioner
fra Fredericia Sygehus kan ske ved udgangen af.20dldygningen og renoveringen bestar af:

Mor-barn-center ca. 59 mio. kr:
Ombygning af gynaekologisk afsnit og svangreambtilato udvidelse af patienthotel og
etablering af nyt paediatrisk ambulatorium.

Akutcenter ca. 329 mio. kr.:

Etablering af feelles akutmodtagelse ved udbygnfragparationsafdelingen, ombygning af
skadestue, etablering af ny ambulancegard, flytafrapotek og ombygning af sterilcentral.
Bygning af ny sengebygning i 5 etager til akutteisonsafdeling, intensivafdeling, laeegevagt m.v.
Bygning af ny velkomstbygning.

P-pladser og helikopterlandingsplads 67 mio. kr.:
Der etableres 1.400 nye p-pladser samt helikoptegsplads

Tilpasning af den gvrige kapacitet pa sygehuse4®a.mio. kr:

Bygning af tre ekstra etager pa den nye sengebgg@mt bygning af sengebygning 2 i 8 etager.
Renovering af de eksisterende sengeafdelingerlsame- og ungdomspsykiatrien til ambulatorier,
kontorer og mgdefaciliteter m.v.

Etablering af neurologisk center ca. 48 mio. kr.:
Ombygning af den nuveerende voksenpsykiatri til alegisk center.

Etablering af mor-barn-center sker i 2009. Akuteeimcl. p-pladser etableres i perioden 2010 —
2011. Feerdigggrelse af sengebygning 1 og 2 ogdpéklandingsplads sker i perioden 2012 —
2014. Ombygningen af resten af sygehuset skenagem 2015 — 2017.

4.2 Vejle Sygehus

Vejle Sygehus er bygningsmeessigt i god stand o§rdeves derfor kun mindre bygningsmaessige
aendringer. Det drejer sig om bygning af en ekstigeepa den dagkirurgiske bygning (til

dagkirurgi og kraeftlaboratorium) til en pris pa 2a.mio. kr. (excl. medicoteknik, IT og lgst
inventar). Udvidelsen gennemfgres i 2009 og 2016rdzegrundet i det ekstra pres indflytningen af
dagkirurgien fra Give medfgrer, samt et behov fatyke udviklingsmulighederne for
kreeftomradet pa sygehuset. Derudover etableresaatmtp-pladser pa sygehuset til afhjeelpning af
den treengte parkeringssituation samt det ggedéattanter som fglge af indflytning af
dagkirurgien fra Give Sygehus. Prisen for de eksipdadser er vurderet til ca. 110 mio. kr. (650 p-
pladser i parkeringskeelder under den kommende g@isikrgning, heraf ca. 550 p-pladser til
somatik og ca. 100 p-pladser til psykiatri) og gemfigres i 2011. Den naermere placering af p-
pladserne skal afklares med Vejle Kommunen og knerds med psykiatriens nybygning. | denne
forbindelse skal mulighederne for en alternativbdligere lgsning undersgges. Akutplanen
medfarer udflytning af gre-naese-halsafdelingeneagaiogien. Derudover forventes psykiatrien
flyttet til ny bygning. De fraflyttede lokaler pggehuset renoveres derefter i 2018 til kontorformal
mgdefaciliteter, ambulatorier m.v. Prisen er voetlél ca. 64 mio. kr.



4.3 Fredericia Sygehus

Nar den stationeere aktivitet i 2014 er flyttet Fir@dericia Sygehus, skal der tages stilling til, om
sygehuset fremover skal fungere som sammedagssgigeatie vil afhaenge af udviklingen pa det
ambulante omrade.

Der skal i 2009 etableres skadeklinik i Fredericia.

4.4 Middelfart Sygehus

Middelfart Sygehus omdannes medio 2009 til rygaeiaiehele regionen mhp. at sikre hgj kvalitet i
den medicinske og kirurgiske rygbehandling og shiugig udredning og behandling af patienterne.
Der er udarbejdet en rapport om etablering af nytgre som beskriver vision, visitation,
patientforlgb, ressourcebehov m.v. Der er endvibeskrevet en model, hvor Rygcentret har
decentrale lokalteams pa de gvrige sygehusenHeidse lokalteams varetager diagnostik og den
lettere rygbehandling i teet samarbejde med rygeenmMiddelfart. Den videre planlaegning og
implementering af Rygcentret samt tilretteleeggafdeonikerindsatsen i forhold til kommuner og
praksissektoren sker med udgangspunkt i anbefahegedenne rapport.

Middelfart Sygehus vil derudover ind til videre roma elektiv ortopaedkirurgi i et samarbejde
mellem Sygehus Lillebaelt og OUH samt skadeklinikisrummet 8.00 — 22.00 dagligt.

Anleegsudagiften til etablering af Rygcentret er3@mio. kr. (excl. medicoteknik, IT og lgst
inventar) som afholdes 2008-2009.

(Alt efter placering af akutsygehus i Sgnderjyll&aah der blive behov for en yderligere udbygning
af Kolding Sygehus — se delforslag om Sgnderjylland

5 OUH/Svendborg Sygehus

Akutplanen fastlaegger, at der bygges et nyt unitegshiospital i Odense, og at OUH — foruden
funktionen som universitetshospital — skal vaeréslgehus med traumemodtagelse pa level 1.
Svendborg Sygehus skal veere akutsygehus for ey@ptarade pa 200.000 indbyggere.

5.1 OUH

Der nybygges et universitetshospital i Odensé&myilning til Syddansk Universitet. Alle funktioner
pa den nuvaerende sygehusmatrikel fraflyttes sale@lsgyt. Prisen for et nyt OUH er vurderet til
7,611 mia. kr. incl. parkering, helikopterlandinigg}s, medicoteknisk udstyr, IT-udstyr og l@st
inventar, men excl. grundkgb. Grundkgbet vurdetest375 mio. kr. Byggeriet realiseres i Igbet
af de kommende 8 — 10 ar.

Pa det korte sigt laser nybyggeriet sdledes ikkstale pladsproblemer, som er pa det nuvaerende
OUH. Der skal derfor ske en udbygning med midlggtlayggeri for at give plads til
universitetshospitalets udvikling de kommende ®-afdog give mulighed for at realisere den
feelles akutmodtagelse hurtigst muligt.

Den konkrete lgsning omfatter bygning af en 4-amggdlertidig bygning pa p-pladsen mellem
hovedkomplekset og bygning 40. Bygningen skal rurfeslées akutmodtagelse, intensivfunktion,
og ca. 60 akutte senge. Dertil komme udvidelseatiépthotellet med 3 etager. Tilbygningerne
omfattet 11.400 kvm. Prisen pa nybygningen og teelsf ombygninger af arealer samt lgsning af



gvrige kapacitetsmaessige problemer pa OUH vur@grasdrage 308 mio. kr. excl. medicoteknik.
Projektet kan gennemfares pa 3 ar dvs. periodef 2@D11. Der er ikke afsat belgb til etablering
af nye parkeringspladser som erstatning for deggladsom nybygningen beslaglaegger, idet det
forudsaettes, at parkeringsmulighederne pa Dyrskdsph skal benyttes yderligere.

5.2 Svendborg Sygehus

Med Svendborgs Sygehus’ status som akutsygehusiekake en gradvis udbygning og renovering
af sygehuset. Der er lavet en samlet plan for deibggning, som omfatter en raekke faser. Den
farste fase er bygning af en midlertidig bygninglén feelles akutmodtagelse, saledes at den kan
realiseres hurtigt og samtidig give rokademulighddede efterfalgende aendringer. Denne fase
realiseres i 2009 — 2010 og koster ca. 32 migekcl. medicoteknik, IT og lgst inventar).

De gvrige faser er:

* Forleengelse af bygning 35 til OP (64 mio. kr.) n2011 — 2012 incl.
helikopterlandingsplads

* Ny forhal (ca. 10 mio. kr.) 2013

* Midlertidig pavillon til genhusning af funktionetiygningerne 12 og 13, som nedrives (ca.
14 mio. kr.) 2014

* Ny kirurgisk sengebygning med permanent akutcesast kapel (ca. 284 mio. kr.) 2015 -
2017

* Renovering af bygningerne 17, 18, 35 samt mindjpagninger i den nye sengebygning
(bygning 39) (ca. 154 mio. kr.) 2017 — 2018.

Den samlede pris over 8 — 10 ar er saledes vurtlecat 558 mio. kr. (excl. medicoteknik, IT og
lgst inventar).

5.3 Ringe Sygehus

Rygcentret i Ringe flytter som naevnt til Middelfaredio 2009. Neurorehabiliteringen i regionen er
blevet udredt naermere (se afsnit 7). Anbefalingerdénne arbejdsgruppe er, at neurorehabilitering
pa sigt bar ske pa akutsygehusene i regi af negisi@fdeling. Det er saledes ikke relevant at
overveje en flytning af neurorehabiliteringen i &entil Middelfart. Funktionen skal flyttes til
OUH/Svendborg, nar det nye universitetshospitélygiget. De ledige lokaler pa Ringe Sygehus
kan efter udflytning af rygcentret evt. anvendesammedagsformal.

Nar det nye universitetshospital er faerdigt, fiytieurorehabiliteringen fra Ringe Sygehus og
sygehuset fraseelges.

5.4 Nyborg Sygehus

De nuveerende stationzere og ambulante funktionerefidres ind til videre. Pa sigt omdannes
sygehuset til sammedagssygehus. Nyborg Sygehusammedagssygehus skal saledes ses som en
lasning ogsa pa leengere sigt af hensyn til sikaintijstreekkelig kapacitet pa Fyn.

5.5 Faaborg Sygehus
Efterhanden, som udbygningen af Svendborg Sygetausfyttes funktionerne fra Faaborg
Sygehus. Dette forventes at kunne realiseres vgdngen af 2012, hvorefter sygehuset frasaelges.



6. Udbygning af det praehospitale omrade

| akutplanen er det fastlagt, at der skal ske doygling af det praehospitale omrade med lsegebiler
og akutbiler saledes at der er et regionsdaekkéibdie t En arbejdsgruppe har lavet en redeggrelse
af, hvordan denne udbygning bgr ske, hvordan safmn@egen til akutmodtagelserne sikres, og
hvordan kvalitet og gode patientforlgb sikres i geshospitale indsats. Pa baggrund af denne
rapport skal udbygningen ske i tre faser over 42809 — 2011:

2009 Dagndaekkende leegebil i Esbjerg (i dag deltid)
Dggndaekkende laegebil i Svendborg (i dag deltid)
Dggndaekkende akutbil i Tander
Dggndaekkende akutbil i Faaborg

2010 Dggndaekkende akutbil i Rgdding (i dag deltetgebil)
Dggndaekkende akutbil i Grindsted
2011 Dggndaekkende akutbil i Haderslev

Udgifterne hertil er tidligere vurderet til 24 mikr. Udgiften tages op i forbindelse med
budgetlaegningen for 2009.

Samarbejdet med helikopteren i Niebull og fors\ahedlikoptere fortseetter. | forbindelse med
udbygningen af akutsygehusene etableres der hédiftapdingspladser, saledes at patienten kan
ankomme direkte til akutsygehuset. Region Syddakmaitager i gvrigt i arbejdet med etablering
af en landsdaekkende laegehelikopterservice.

Det videre arbejde med udvikling af det preehospitethrade tager i gvrigt udgangspunk i
rapportens anbefalinger vedr. gode patientforlaimspillet mellem aktgrerne i den praehospitale
keede, overfarsel af patienter og kvalitetssikring.

7. Neurorehabilitering

Som naevnt ovenfor er der lavet en redegarelse medrorehabiliteringsomradet. Anbefalingen fra
arbejdsgruppen er, at neurorehabilitering af heib et faglige niveau og af hensyn til et samlet
patientforlgb pa sigt bar ske pa akutsygehuseegi iaf neurologisk afdeling. Det betyder, at de
nuveerende neurorehabiliteringssatellitter i Vaf8iwe og Ringe pa sigt integreres i akutsygehusene
i neurologisk regi. Der skal i gvrigt arbejdes vielened beskrivelse af neurorehabiliteringsomradet,
idet der skal defineres en ens snitflade mellerioreps tilbud og det hgjtspecialiserede tilbud pa
Hammel Neurocenter. Endvidere skal der arbejdgsrgimed etablering af en specialiseret
funktion pa OUH til patienter med hovedskade, aiseuebladning m.v. (ca. 10 pladser).

8. Samarbejdet med Region Midtjylland

For at understgtte borgernes frie sygehusvalg @gonsgraensen sgges der indgas en aftale med
Region Midtjylland om sygehussamarbejde i Syddatjg (Trekantsomradet og Horsensomradet).
En sadan aftale skal have et langt sigte, salaédeftaten kan indarbejdes i planleegningen af de to
regioners sygehusstruktur (herunder byggerier).daggar i gjeblikket draftelser. De vaesentligste
omrader, der er i forslag, er kreeftomradet (onkiodmpkraeftkirurgi), behandling af multitraumer,

pa sigt akut ortopaedkirurgi/kirurgi generelt, gymdeki og obstetrik samt invasiv
kardiologi/hjertekirurgi. P& baggrund af redegaarlsedr. neurorehabilitering (afsnit 7) skal
mulighederne for et styrket samarbejde om Hammekdtenter desuden undersgges.



9. Specialeplan

Parallelt med regionernes planleegning af akutonii@dbejder Sundhedsstyrelsen pa
specialeudmeldinger for samtlige specialer. Spegdiheldingerne fastleegger krav til varetagelse
af hovedfunktioner, regionsfunktioner og hgjtspksemede funktioner. Denne specialeplanlaegning
har betydning for planleegningen af de kommendetayggei regionen herunder byggerierne.

Der er derfor i Region Syddanmark foretaget et tiexfae forberedelsesarbejde sammen med
sygehusene og specialeradene for at fa fastlaghiss®erne for en hensigtsmaessig
specialefordeling. Specialeplanlaegningen i Regiatd&nmark falder i tre dele:

For det farste er der en raekke specialer, somekkerdelt i akutplanen. De specialer, som ikke er
fordelt i akutplanen er: Urologi, karkirurgi, onkagji, plastikkirurgi, gjenspecialet, arbejds- og
miljgmedicin, keebekirurgi og haematologi.

For det andet er der inden for alle specialer regfinktioner, som skal fordeles. Regions
funktioner kan typisk varetages pa 1-2 sygehuseved universitetssygehuset. Udgangspunktet er,
saledes at alle regionsfunktioner findes pa OUH.ddéun et speciale, hvor udmeldingen er
feerdig. For de gvrige specialer findes udmeldingéundkast eller slet ikke. Det er derfor ikke
muligt at faerdiggare denne del af specialeplanlesgmi far til efteraret. Men pa visse omrader er
der mulighed for at treeffe forelgbig beslutninggReasfunktionerne er generelt sma funktioner,
som derfor har mindre betydning for dimensionenngésygehusene.

For det tredje skal de hgjtspecialiserede funktigiaceres. Disse er i gjeblikket alle placeret pa
OUH samt for dele af onkologien og klinisk genetigételings vedkommende pa Vejle Sygehus.
Der er i gvrigt center-satellit aftaler om varetageaf hgjtspecialiserede funktioner pa nogle
omrader. For de hgjtspecialiserede funktioner grggmalet iseer at sikre udvikling af OUH’s rolle
pa landsplan.

Der er opstillet falgende kriterier for fordelingspecialer og funktioner:

» Sikre beeredygtige faglige miljger

» Sikre hgj faglig standard gennem tilstreekkeligtgratinderlag og samarbejde med
relevante specialer

» Sikre lokal betjening med mindre faglig hensyn rtateod

» Sikre en afbalanceret fordeling af specialer ogoregfunktioner til alle 4 sygehusenheder

* Overveje "flytteomkostninger” ved flytning af ekssende faglige miljger

« OUH har som hovedregel alle regionsfunktioner agj skres sa mange hgit specialiserede
som fagligt muligt pa landsplan

» | forhold til Sygehus Sgnderjylland skal specialg-funktionsplanlaegningen ske i
sammenhaeng med det greenseoverskridendes samamaejdygehusene i
Flensborg/delstaten Slesvig-Holsten. Dette forveateville give de bedste muligheder for
at kunne placere seerlige funktioner pa Sygehus &ptidnd.

Det sidste punkt betyder, at specialeplanleegnin@emderjylland i forhold til hovedfunktioner og
regionale funktioner holdes uden for specialeplgniagen i det gvrige Sydjylland/Fyn med

henblik pa at etablere samarbejde pa tveers afsgreehivis dette samarbejde mod forventning ikke
kan realiseres, ma specialeplanlaegningen i regidakist genabnes med henblik pa at indarbejde
Sygehus Sgnderjylland i den syddanske specialeptanhg.



9.1 Fordeling af hele specialer

Urologi: Der er tale om et speciale med et meget stoal gatienter. Der vil derfor veere grundlag
for urologiske afdelinger med akutfunktion pa OUW#8dborg Sygehus, Sygehus Lillebeelt,
Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Sgnderjylland.

Karkirurgi: Specialet omfatter kun regionsfunktioner (dogtagén areknudeoperationer, som kan
placeres ved dagkirurgiske funktioner) og hgjtsplesgrede funktioner. Langt hovedparten af den
nuveerende aktivitet foregar pa OUH og Kolding Symelirunktionerne pa Esbjerg Sygehus og
Aabenraa Sygehus er langt mindre.

Funktionerne pa OUH og Kolding Sygehus viderefafesktionen i Esbjerg viderefgres som en
ren ambulant funktion i samarbejde med Kolding $yge | Sgnderjylland skal karkirurgien
planleegges sammen med sygehusene i Flensborg.

Onkologt Dette speciale omfatter mange ambulante besaidgfoenkelte patient, hvorfor naerhed
har stor betydning. Specialet varetages ud over Ogd4é pa Vejle Sygehus med bade kemoterapi
og straleterapi ift. en reekke patientgrupper. R@8dborg og Esbjerg Sygehuse er der begraensede
onkologiske funktioner. P& Sagnderborg Sygehus agestudelukkende medicinsk behandling af
brystkraeft i samarbejde med Flensborg (straletgrBgi Esbjerg Sygehus varetages medicinsk
behandling af brystkraeft, tarmkraeft og lungekreeft.

Funktionerne pa OUH og Vejle Sygehus viderefgrest.\Drderes, at funktionerne i Sgnderborg og
Esbjerg er beeredygtige og derfor viderefares mablhepa at levere en lokal service. |
Senderjylland skal onkologien i gvrigt planleeggasisien med sygehusene i Flensborg.

Plastikkirurgi De tre funktioner i Sydjylland er alle sma oghsite. Funktionerne i Vejle og
Sydvestjysk Sygehus samles derfor i en afdelin§yufvestjysk Sygehus i Esbjerg/Grindsted. Den
kommende jyske plastikkirurgiske afdeling skal sebefle med de jyske mammacentre om
brystkreeftkirurgien. Afdelingen pa OUH fortszetteendret. | Sgnderjylland skal plastikkirurgien
planleegges sammen med sygehusene i Flensborg.

@jenspecialetPlanlaegningen af gjenspecialet skal tage udgangspen fortseettelse af den
nuveerende opgavefordeling mellem gjenafdelingegepecialleegepraksis. Det indebeerer, at
gjenafdelingerne i bade Esbjerg og Vejle viderefare

| Sgnderjylland skal gjenspecialet planlaegges samme&l sygehusene i Flensborg. Afdelingen pa
OUH viderefgres usendret

Arbejds- og miljgmedicinMed dannelsen af regionen er der ikke grundlagfwiderefare 4
arbejdsmedicinske afdelinger. Afdelingerne er siftéd og vil have gavn af et starre fagligt miljg.
Der skal derfor ske en fusion af afdelingerne tif@elinger placeret i Odense og Esbjerg. |
Sgnderjylland skal arbejds- og miljgmedicin plardesysammen med sygehusene i Flensborg.

Keebekirurgi Der er tale om meget sma funktioner pa de trgyskd sygehusenheder. Afdelingerne
i Vejle og Esbjerg foreslas derfor af hensyn tisire et tilstreekkeligt underlag og fagligt miljg
samlet pa Esbjerg Sygehus. | Sgnderjylland skakkabgien planlsegges sammen med
sygehusene i Flensborg. Afdelingen pa OUH videesf@ieendret.
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HaematologiHaematologi skal veere pa OUH, og i akutplanen edésuden fastlagt, at specialet
skal veere pa Vejle Sygehus, der far status af &yggfhus. Heematologi er et speciale med en
betydeligt og voksende aktivitet, derfor vil derreagrundlag for at viderefgre den eksisterende
funktioner pa Esbjerg Sygehus. | Sgnderjylland Bkaimatologien planlaegges sammen med
sygehusene i Flensborg.

Andringerne vedr. disse 8 specialer skal gennesdréurtigt, som de bygningsmaessige
forudsaetninger er pa plads. For de gvrige spedjatdder, at de skal veere repraesenterede pa alle 4
sygehusenheder. 4 specialer findes i dag kun pa,@uttet der ikke aendres pa. Klinisk genetik
findes endvidere kun pa OUH og Vejle Sygehus.

9.2 Regionale funktioner

| alle specialer er der regionale funktioner, sial placeres. Alle regionsfunktioner findes pa
OUH (dog undtagen ESWL-behandling for nyrestenin®@evnt er der kun en godkendt
specialeudmelding i et speciale nemlig gynaekolggblostetrik. For de gvrige specialer er
udmeldingerne ikke godkendt, hvilket betyder, atlde ske aendringer. Faglgende fordeling af
regionsfunktioner er derfor forelgbig. Som overdkal placeringen af regionale funktioner i
Sgnderjylland ske i samarbejde med sygehusenasiboeg:

Lungemedicin Udredning af lungekraeft bar forega i alle sygemieder. Placering af gvrige
regionale funktioner sker senere.

Nefrologi/nyresygdommeAlle regionsfunktioner placeres pa Fredericia@ygs — senere Kolding
Sygehus.

Endokrinologi/kirtelsygdommeAlle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Gastroenterologi/mave-tarm-lever sygdommegionsfunktionen vedr. saerlige inflammatoriske
tarmsygdomme samles pad OUH. Antiviral behandlingkfonisk hepatitis B placeres usendret pa
Kolding Sygehus og OUH. Placering af gvrige regierianktioner sker senere.

Kardiologi/hjerte- og karsygdommelacering af regionale funktioner sker senere.

Gynaekologi og obstetrikCenter for voldtaegtsofre placeres uaendret pa ©tyKolding Sygehus.
Behandling af gravide med gestationel diabetebasargravide og urogynaekologi skal kunne
varetages lokalt i form af formaliseret samarbétite kraever godkendelse fra
Sundhedsstyrelsen). Placering af gvrige regionaiktioner sker senere.

Kirurgi: Der er en raekke regionsfunktioner: Placering alidhres neermere. Det arbejdes videre ud
fra, at disse kan placeres pa forskellige sygetestar afhaengig af de stedlige kompetencer.

Peediatri Der er et stort antal sma regionsfunktioner. &éejdes videre ud fra, at disse kan
placeres pa forskellige sygehusenheder afheengig stiedlige kompetencer.

@re-naese-hals special®ter er et stort antal sma regionsfunktioner. &xéejdes videre ud fra, at
disse kan placeres pa forskellige sygehusenhedarmafig af de stedlige kompetencer.
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Urologi: Behandling for nyresten placeres pa FredericgeBys senere Kolding Sygehus.
Placering af gvrige regionale funktioner sker sener

Onkologi Regionsfunktioner placeres pa OUH og Vejle Sygehu

Plastikkirurgi Regionsfunktioner placeres pa OUH og Esbjerg/@tied Sygehus. Den naermere
fordeling skal afklares naermere.

Keebekirurgi Regionsfunktioner placeres pa OUH og Esbjerg BygeDen naermere fordeling skal
afklares neermere.

Karkirurgi: Alle regionale funktioner varetages pa OUH ogdioy Sygehus — dog undtagen
carotiskirurgi, som kun varetages pa OUH. Det sildhres om Kolding Sygehus ogsa skall
varetage carotiskirurgi.

AnzestesiDer er en uafklaret problemstilling pa landspladr. anaestesi til barn over 2 ar.

Klinisk genetik Specialet findes kun pa hgjtspecialiseret niv&ar.er aftalt en samarbejdsmodel
pa landsplan, hvor Klinisk Genetisk — enhed sydattaf afdelingerne pa OUH og Vejle Sygehus.

Thoraxkirurgi og neurokirurgiSpecialerne omfatter udelukkende hgjtspecialkitefenktioner og
findes kun pa OUH

Reumatologi, infektionsmedicin, haematologi, geriatrtopsedkirurgi, neurologi, gienspecialet,
arbejds- og miljgmedicin, klinisk biokemi, kliniskikrobiologi, klinisk immunologi, patologi,
nuklearmedicin, radiologi, dermatologi og Kliniskfhakologi Der foreligger ikke udkast til
specialeudmelding. Placering af regionsfunktiorfeeater derfor. Rygcentret i Middelfart har dog
regionsfunktion i reumatologisk rygbehandling oghkiyurgi.

Jf. Sundhedsstyrelsens tidsplan skal eendringemire neggionsfunktioner og hgjtspecialiserede
funktioner gennemfgres i lgbet af 2009.

9.3 Hagijtspecialiserede funktioner

De hgit specialiserede funktioner findes med degéde naevnte undtagelser kun pa OUH. Ifglge
Sundhedsstyrelsens udmeldinger placeres hgijtsigecale funktioner pa 1 — 3 sygehuse i
Danmark. Udgangspunktet er derfor, at OUH i vidttad&ning forventes at kunne fa/fastholde
hgjtspecialiserede funktioner. Der er dog ingewul tvm, at kravene til hgjtspecialiserede funktioner
er skeerpede. Det er derfor helt afggrende at flathalviklingsperspektivet for OUH.

Mulighederne for samarbejde pa det hgjtspecialilseoerader (OUH — Kiel) skal desuden
undersgges.
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10. Finansiering

Udgifterne til anlaeg til gennemfarelse af planéovedforslaget (somatik og psykiatri) over arene
2008 -2019 belgber sig alt i alt til 13,224 mia.ikcl. psykiatri, p-pladser,
helikopterlandingspladser, grundkgb, medicoteknsstyr, IT-udstyr og inventar.

Heraf udger:
- anleegsudgifterne incl. grundkgb og parkering cg2 97 mia. kr. og
- medicoteknik, lgst inventar, IT og apparatur c827,mia. kr

Udgifterne til preehospital udbygning med leegebilgrakutbiler er vurderet til 24 mio. kr. i arligt
drift, nar udbygningen er fuldt gennemfart i 20Einansieringen af det praehospitale omrade tages
op ifm budgetleegningen for 2009.

Finansieringen af anlaegsinvesteringerne fra 20@®1i8 skal ske via: Egenfinansiering via
regionens anlsegsramme, provenu ved frasalg af bggnidriftsbesparelser ved samling af
sygehusfunktioner samt statslig medfinansiering.

Egenfinansieringegenfinansieringen af regionens egen samledegardaame forventes at have et
arligt niveau pa 365 mio. kr., idet der reservérelgb til udvendig vedligeholdelse —i alt 3,650
mia. kr. over 10-arsperioden. Under forudseetningtafegionens midlertidige 1-arige laneramme
til medicoteknik viderefgres uaendret, forventesatédwunne indga et arligt belgb pa 50 mio. kr. til
medicoteknik m.v. —i alt 0,5 mia. kr. over 10-@gpden til finansiering af sygehusplanen.

Salg af bygningerProvenu ved frasalg af bygninger er sveerere rateva. Pa kort sigt dvs. 1 — 3 ar
vil det veere aktuelt at fraseelge fglgende sygebusened en model, hvor regionen lejer sig ind
efterfglgende: Varde Sygehus, Brgrup Sygehus, Fgéhmehus.

Pa laengere sigt dvs. 8 - 10 ar vil det blive aktaefrasaelge Ringe Sygehus, det nuveerende OUH
og Haderslev Sygehus.

Et sken baseret pa den offentlige vurdering ovetatale frasalg pa ca. 330.000 kvm.
Sygehusbygninger inkl. grunde er ca. 3,6 mia. latt®tal ma dog siges at vaere behaeftet med
overordentlig stor usikkerhed og er formentlig awgderet. Langt hovedparten af et provenu vil
farst veere til radighed ved periodens slutning ongk2018.

DriftsbesparelseDriftsbesparelserne pa kort sigt vil farst og freestrvedrgre besparelser pa
beredskaber og generalapparat i takt med at stat®funktioner samles. | Sydvestjysk Sygehus og
OUH/Middelfart sker der pa kort sigt en samlingnafjle af de stationaere funktioner, hvilket giver
driftsbesparelser pa sygehusenes udgifter til Iséwdubr og generalapparat. Driftsbesparelserne pa
Sygehus Sgnderjylland vurderes til arligt 50 mio.dg pa Sydvestjysk Sygehus er
driftsbesparelserne vurderet til arligt 15 mio.R& OUH/Middelfart vil der ligeledes kunne findes
driftsbesparelser i forbindelse med lukning af degankirurgiske funktion pa Middelfart Sygehus
og lukning af den akutte ortopaedkirurgiske funktp@nMiddelfart Sygehus. Disse besparelser er
endnu ikke beregnet, men vil indga i driftsbessamele pa kort sigt. Besparelserne vil fa virkning
fra det ar, hvor samlingen af de stationzere funktieer gennemfart. For Sygehus Lillebeelt er der
ikke indregnet driftsbesparelser pa kort sigt, it pa grund af de bygningsmaessige forhold ikke
sker samling af stationaere funktioner pa kort sifferhanden som dette sker pa leengere sigt, vil
der blive indarbejdet driftsbesparelser. Omfangeahkan ikke beregnes naermere pa nuveerende
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tidspunkt. Det er dog rimeligt, at indregne en gamanitlig driftsbesparelse pa baggrund af samling
af funktioner pa 100 mio. kr. arligt over 10-arsipden - altsa i alt 1,0 mia. kr. Der kan desuden
forventes driftsbesparelser, nar nybygninger tagpesg pga bedre logistik og anvendelse af den
nyeste teknologi. Disse besparelser medtages #eg thette finansieringsforslag, idet
besparelserne farst realiseres i arene efter garsoddigb.

RegeringpuljenSummeres ovenstaende giver det en samlet egesiimimg pa i alt 8,76 mia. over
10-arsperioden. Dvs. at regionen skal have stdtabgsiering pa 4,5 mia. kr. til at realisere
hovedforslaget. Det svarer til ca. 18% af den kggtpulje til sygehusbyggeri. Heri er dog ikke
medregnet udgifterne til det nye sygehus i Sgntlang, som fremgar af delforslag. Det skal
endvidere bemaerkes, at dette er baseret pa, dtusmaningerne kan afhaendes til den offentlige
vurdering, hvilket sandsynligvis er overvurderet.

Spgrgsmalet om statens medfinansiering af sygelygshigr skal indga i forhandlingerne med
regeringen i juni.

11. Tids og handleplan
Der skal pa denne baggrund udarbejdes en sansebtichandleplan for anlaegsinvesteringer og
strukturelle eendringer. Planen vil Igbende skulitgres over de kommende 10 ar.

12. Den videre proces
Efter Regionsradets behandling af gennemfgrelsesplden 23. juni 2008 sendes planen til hgring
hen over sommeren. Endelig vedtagelse af planeriites pa Regionsradsmadet i september 2008.
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UDKAST

Delforslag - GRASTEN
Gennemfgrelse af akutplan/sygehusplan for Region 8glanmark
Den permanente sygehusstruktur i Sgnderjylland meayt akutsygehus i Grasten

1. Den permanente lgsning

Akutplanen fastleegger, at der skal bygges et nydlegysk akutsygehus, som skal rumme alle de
stationaere funktioner fra det sgnderjyske omrage.eDen reekke faglige, servicemaessige og
driftsmaessige fordele ved denne Igsning, frem ffodaygge de eksisterende sygehuse i
landsdelen.

Det nye sygehus placeres ved Grasten i neerhedtmafye motorvejsstraekning. Det nye sygehus i
Sanderjylland erstatter sygehusene i Sgnderbopbgnraa. Aabenraa Sygehus nedlaegges pa
leengere sigt som somatisk sygehus, idet AabenmgehBg omdannes til psykiatrisk sygehus.
Sgnderborg Sygehus frasaelges.

Befolkningsunderlaget for et sgnderjysk akutsygel@Gisisten er beregnet til 167.000 indbyggere.

Prisen er vurderet til ca. 2,704 mia. kr. inclikabterlandingsplads, medicoteknisk udstyr, inventa
og IT-udstyr, men excl. grundkgb og p-pladser. @k vurderes til at koste 25 mio. kr. og p-
pladser 36 mio. kr. (1450 p-pladser). ). | alt & Tia. kr.

Til et nyt sygehus i Grasten vurderes der at vaeheb for 87.000

Afledte konsekvenser for Sygehus Lillebzelt: Behmvekstra 27.000 frog anlaegsudgifter pa ca.
735 mio. kr.

Afledte konsekvenser for Sydvestjysk Sygehus: Bdhoekstra 6.000 fog anleegsudagifter pa ca.
135 mio. kr.

Baggrund for forslag til placering i Grasten:

- Central placering i tilknytning til jernbane ogaemheden af den nye motorvejsstraekning

- Placering ved et egentligt bysamfund, som ind@@nderjyllands starste
befolkningskoncentration

- Placeringen vil veere i overensstemmelse med Sgoidekommunes overvejelser om
byudvikling, som indebeerer et byband fra Grastesr 8a@nderborg til Nordborg

- Placering teet ved Grasten Gigthospital, som er atologisk afdeling for Senderjylland

- Placering teet ved Flensborg med de fordele dett @i. det greenseoverskridende
samarbejde og rekruttering fra udlandet

- Optimale driftsmaessige vilkar pga. samling af datienaere aktivitet ét sted

- Mulighed for at indarbejde servicemaessige forbegnirior patienterne, herunder indretning
af en-sengs stuer.

- Mulighed for at udnytte de driftsmaessige gevinkgunder bl.a. logistik ved et nybygget
sygehus.



Der skal arbejdes videre med Sgnderborg Kommurdilpacenteret i Odense om de
planlovsmaessige forhold, herunder udarbejdelse/il Vedegarelse.

Akutbilen i Sgnderborg nedlaegges, nar leegebileabiefraa flytter til det nye sygehus i Grasten.

Provenu ved salg af Sgnderborg Sygehus udggr iflEgeffentlige vurdering 823 mio. kr. Det
skal understreges, at det er meget usikkert, orahsygene kan seelges til denne pris.

De samlede udgifter ved forslaget vurderes altatbelgbe sig til 2,8 mia. kr. forudsat , at elet
muligt at seelge Sgnderborg Sygehus til den offgmtiurdering.



Forslag til tekst til vedtagelse pa regionsrddsmedet den 23/6 — 2008.

Det Senderjyske akutsygehus placeres ved Grasten.

Sygehuset fir herved en beliggenhed der opfylder kravene om tilgengelig og afstand, idet der er
nerhed til den nye motorvej samt en beliggenhed ved en station. Beliggenheden er bynar ved en by
med sével handelsliv som en god infrastruktur og mange attraktive boliger. Placeringen giver en
afstand der er nar ved den store befolkningskoncentration i Alssundomréadet samt en rimelig
afstand fra de @vrige byomréder, herunder ogsé Flensborgomradet. Tenderomrddet er kompenseret
pa anden vis. Gréstens beliggenhed betragtes som attraktiv og vil derved i hoj grad medvirke til at
rekruttere personale. Det greenseoverskridende samarbejde har gode udviklingsmuligheder, bl.a
gennem en fzlles planlegning af det specialiserede behandlingsomrade. Samarbejdet med
gigthospitalet i Grésten, der er det senderjyske theumatologiske center kan intensiveres og
udbygges og sammen med et nybyggeris muligheder, frembyde en betydelig rationaliseringsgevinst,

For at im@dega en eventuel usikkerhed om mulighederne for en finansiering af et nyt sygehus, samt
en eventuel manglende VVM godkendelse af nybyggeriet ved en placering ved Grasten, skal der
igangsettes et udredningsarbejde, der sandsynligger muligheden for finansiering af nybyggeriet ved
Grasten. Dette udredningsarbejde skal faerdiggeres senest ved udgangen af april maned 2009,
Safremt dette udredningsarbejde paviser en manglende mulighed for finansiering af nybyggeri ved
Grasten, vil det Senderjyske akutsygehus blive placeret i Senderborg, ved en ombygning af og
nybygning til sygehuset i Senderborg. ‘
Safremt VVM redegaerelsen umuligger et nybyggeri ved Grasten, skal akutsygehuset ligeledes
placeres 1 Senderborg.
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Fremtidens sygehuse - fra plan til virkelighed

Hermed sendes "Fremtidens sygehuse — fra plan til virkelighed” i haring. Det er en
gennemfarelsesplan, der beskriver, hvordan regionsradet ensker at gennemfare den plan for
fremtidens sygehuse (akutplanen), som regionsradet vedtog i december 2007.

| akutplanen blev regionsradet enige om, at Region Syddanmark skal have fem akutsygehuse, nemlig
i Odense, Svendborg, Kolding, Esbjerg og Senderjylland. Her vil specialleeger dagnet rundt vaere
parate til at tage sig af akutte patienter. Samtidig var vi i regionsradet enig om, hvad der skal ske med
en reekke af de andre sygehuse, bl.a. at der skal veere kraeftbehandling, akut medicin og planlagte
aktiviteter pa Vejle Sygehus, Friklinik i Give, akut medicin og planlagte aktiviteter i Grindsted, samt
rygcenter i Middelfart.

| perioden efter vi vedtog akutplanen, er der foregéet et naermere arbejde med at konkretisere,
hvordan planen kan gennemfares. | dette arbejde har veeret inddraget en bred kreds af fagfolk fra
sygehusene, sygehusledelser og specialerad.

Regionsradet har nu truffet beslutning om, hvordan akutplanen skal fgres ud i livet og vi kan hermed
udsende en gennemfarelsesplan i hagring.

Selve gennemfarelsesplanen "Fremtidens Sygehuse — fra plan til virkelighed” med tilhgrende
bilagsrapport er vedheeftet som pdf-filer. Plan og bilagsrapport kan ogsa hentes pa regionens
hjemmeside. Hvis du ikke har mulighed for at udskrive materialet, kan du ringe til regionen pé telefon
7663 1183 og fa materialet tilsendt.

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000
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Journal nr. 08-8992
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De hgringssvar, vi modtager, vil indga i det samlede vurderingsgrundlag for regionsradets endelige
beslutning om gennemfarelse af planen pa regionsradsmede mandag den 29. september 2008.

Haringsfristen er mandag den 1. september 2008, kl. 12, og haringssvar sendes til
fremtidenssygehuse@regionsyddanmark.dk

Haringssvarene vil labende blive lagt pa regionens hjemmeside: www.regionsyddanmark.dk

Venlig hilsen

S ‘:-."‘

regionsradsformand

Damhaven 12, 7100 Vejle
TIf. 7663 1000



Omrade: Sundhedsstaben Udarbejdet af: Annemarie Heinsen

Afdeling: Planleegning og Udvikling E-mail: annemarie.heinsen@regionsyddanmark.dk
Sagsnr.: Telefon: 7663 1371

Dato: 24-06-2008

Horingsliste

Sundhedsstyrelsen
Til orientering sendes materialet til Regeringens Ekspertpanelet ved
- Forskningschef i Lundbeckfonden Erik Juhl
- Direktar i Danfoss, Hans Kirk,
- Professor Kjeld mgller Pedersen.
- Chefarkitekt Ragnhild Aslaksen
- Chefleege Bo Brismar
- Administrerende direktgr i Sundhedsstyrelsen Jesper Fisker
- Afdelingschef i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Vagn Nielsen
- Kontorchef i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse John Erik Pedersen
- Sundheds- og socialpolitisk direktgr Lone Christiansen, Danske Regioner
- Afdelingschef i Finansministeriet Ib Valsborg
- Chefradgiver i Danske Regioner Anne Skriver
- Chefkonsulent i Finansministeriet sgren Lindemann Aagesen
- Chefkonsulent i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Hanne Agerbak

Kommunerne i Region Syddanmark

Varde, Kolding, Fredericia, Vejen, Kerteminde, Tgnder, Nordfyn, Nybort, Vejle, Aabenraa,
Esbjerg, sgnderborg, Faaborg-Midtfyn, Svendborg, Arg, Langeland, Fang, Haderslev,
Odense, Assens, Middelfart, Billund

@vrige Regioner
Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Midtjylland, Region Nordjylland

Patientforeninger

Astma- allergiforbundet, Danmarks Lungeforening, De samvirkende invalideorganisationer,
Diabetesforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Beksempelse, Nyreforeningen,
Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Gigtforeningen, ZAldre Sagen, Danske Patienter
(paraplyorganisation for flere patientforeninger)

Fagforeninger

Danske Sygeplejerad, Jordemoderforeningen, Danske Fysioterapeuter,
ergoterapeutforeningen, Danske bioanalytikere, Foreningen af Offentlige Ansatte (FOA),
Leegekredsforeningen i Region Syddanmark, Foreningen af Radiografer i Danmark, Fagligt
Feellesforbund (3F), Danske Kiropraktorforening

De faglige Rad i Region Syddanmark
34 leegefaglige specialerad og tre faglige rad for hhv. sygeplejersker, jordemadre, og
terapeuter



Politiske udvalg i Region Syddanmark
De seerlige udvalg vedrgrende
- praksisomradet og samarbejdet med kommunerne,
- social- og psykiatriomradet samt specialundervisning,

Samarbejdsudvalg i Region Syddanmark
Hovedsamarbejdsudvalget.

MED-udvalgene pa sygehusene:
Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Sgnderjylland, Sygehus Svendborg/OUH, sygehus Lillebeelt

Videreuddannelsesudvalget (leegelig videreuddannelse), Det Praehospitale udvalg,
Samarbejdsudvalget inden for praksisomradet, att, Afdelingschef Frank I. Jensen
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Omrade: Sundhedsomrédet
Afdeling: Planlaegning og Udvikling
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Dato: 23. juni 2008

Notat

Metodebeskrivelse vedr. kapacitetsberegninger

Fastleeggelsen af det forventede aktivitetsniveau for sygehusene i 2020, og dermed grundlaget for
kapacitetsberegningerne, tager udgangspunkt i den nuvaerende aktivitet pa sygehusenhederne pr.
speciale. | praksis indebaerer det, at der tages udgangspunkt i et grunddatasaet for 2007 fra
eSundhed, indeholdende en raekke oplysninger om behandlingsstedet (sygehus, afdeling, speciale
mv.), patienten (bopaelskommune, alder, kan mv.) og den udfgrte behandling (diagnose, procedurer,
antal sengedage osv.).

Metodisk er beregningen opdelt i en raekke step, hvor 1) aktiviteten fordeles pa baggrund af
bopaelskommune som fglge af etableringen af de nye sygehusenheder, 2) aktiviteten fremskrives pa
baggrund af befolkningsudvikling mv. og 3) dele af aktiviteten omfordeles som fglge af
konsekvenserne af akut- og specialeplanen, herunder etableringen af specialesygehuse, nedlaeggelse
af senge pa nuveerende matrikler, flytning af akutte funktioner samt flytning og samling af regions- og
hgijt specialiserede funktioner. Metoden svarer til de feelles forudseetninger, som er skitseret af en
arbejdsgruppe under Danske Regioner.

Etablering af nye sygehusenheder

Grundprincippet for dimensioneringen af sygehusene i 2020 er, at de skal kunne daekke
efterspgrgslen efter sygehusydelser for deres naturlige opland, dog med enkelte justeringer i forhold til
konsekvenserne af specialeplanlaegningen (seerligt i forhold til regions- og hgijt specialiserede
funktioner), specialsygehusenes portefglje og Svendborg Sygehus’ betjening af borgere fra Odense
Kommune.

Det betyder at patientgrundlaget p& basisniveau for sygehusenhed (akutsygehus) a) OUH Odense
Universitetshospital udgeres af Assens, Nordfyns og Kerteminde kommune, b) OUH Svendborg
Sygehus udggres af Svendborg, Faaborg-Midtfyns, Nyborg, Langeland og Arg kommune, c) Sygehus
Lillebzelt udgares af Vejle, Kolding, Fredericia og Middelfart kommuner, d) Sygehus Sgnderjylland
udgeres af Aabenraa og Sgnderborg kommuner og e) Sydvestjysk Sygehus udggres af Esbjerg,
Varde, Fang og Billund kommuner. Hertil kommer aktivitet vedr. Odense, Tgnder, Haderslev og Vejen
kommuner, som fordeles pé flere enheder.

For Odense kommunes vedkommende medfarer akutplanen og kravet om et patientgrundlag pa
200.000 borgere pr. akutmodtagelse, at ca. 25 pct. af kommunens borgere skal betjenes af OUH
Svendborg Sygehus. | praksis lgses dette ved at dele den nuvaerende aktivitet vedr. specialer, som
findes pa begge matrikler, sdledes at 25 pct. af denne flyttes fra OUH Odense Universitetshospital til
OUH Svendborg Sygehus.

For Tender, Haderslev og Vejen kommunes vedkommende deles aktiviteten pa baggrund af Krak-
baserede beregninger af naermeste sygehus, hvilket medfarer at aktiviteten vedr. Tander Kommune
deles med 28 pct. til Sydvestjysk Sygehus og 72 pct. til Sygehus Sgnderjylland, aktiviteten vedr. Vejen
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Kommune deles med 35 pct. til Sydvestjysk Sygehus og 65 pct. til Sygehus Lillebaelt og aktiviteten
vedr. Haderslev Kommune deles med 91 pct. til Sygehus Lillebaelt og 9 pct. til Sygehus Sgnderjylland.

Med hensyn til hgijt specialiseret behandling varetages denne nu og i den fremtidige struktur kun af
OUH Odense Universitetshospital. Registreringsmaessigt sker der ikke en seerskilt registrering af
niveauet for behandlingen, hvorfor hgit specialiseret behandling pa aktivitetssiden ikke kan adskilles
fra den gvrige aktivitet. Beregningsteknisk antages det dog, at OUH Odense Universitetshospitals
aktivitet vedr. patienter fra kommuner udenfor sygehuset naturlige opland er lig hgjt specialiseret
behandling, og denne aktivitet opretholdes séledes pa sygehuset uanset patientens bopaelskommune.

Fremskrivning af aktiviteten

Fremskrivningen af aktiviteten til 2020-niveau tager udgangspunkt i metodebeskrivelsen fra "Rapport
med forslag til feelles forudseetninger i regionernes fremskrivningsmodeller for sygehusprojekter ”, som
er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Danske Regioner bestdende af eksterne radgivere.

Jf. rapporten foretages der indledningsvist en kans-, alders- og kommunespecifik mekanisk
fremskrivning af bade den stationzere og den ambulante 2007-aktivitet til 2020-niveau.
Fremskrivningen tager udgangspunkt i Danmarks Statistiks befolkningsprognose, hvor befolkningen
inddeles i 5-ars aldersgrupper (0-4 ar, 5-9 ar osv.). | praksis fremskrives data ved, at grunddatasaettet
fra eSundhed matches med et dataseet beregnet pa baggrund af Danmarks Statistiks
befolkningsprognose, saledes at de enkelte observationer i grunddatasaettet fremskrives separat pa
baggrund af patientens kan, alder og bopaelskommune, med undtagelse af aktivitet vedr. fadsler (se
nedenstdende). Den samlede effekt af den demografiske udvikling er en stigning i antal udskrivninger
og sengedage pé 1,35 pct. arligt, og en stigning i antal ambulante besgg pa 0,73 pct. arligt.

Udover den demografiske tilveekst fremskrives den stationaere aktivitet ogsa med en forventet
sygdomstilvaekst pa 0,29 pct. arligt, jf. Statens Institut for Folkesundheds arbejdsnotat
"Sygdomsudviklingen i Danmark fremskrevet til 2020". Det forudszettes saledes, at de processer, der
regulerer sygdomsudviklingen, fortsaette med samme udviklingshastighed, herunder eksempelvis
udviklingen i behandlingsformer, behandlingstilbuddet, strukturen i sundhedsvaesenet og arten og
omfanget af risikofaktorer. Faktoren pavirker bade antal udskrivninger og sengedage.

Endelig reduceres den gennemsnitlige liggetid — og dermed antal sengedage - pa baggrund af den
historiske udvikling i gennemsnitlig liggetid samt resultatet af de regionale patientforlgbsbeskrivelser,
som er blevet udarbejdet i Iabet af foraret 2008. Liggetiden (og dermed sengedagene) pa specialerne
kirurgi og gynaekologi/obstetrik reduceres pa baggrund af en kombination af den historiske udvikling
og en vurdering af resultaterne af patientforlabsbeskrivelserne med 1,7 pct. arligt, mens ortopaedisk
kirurgi reduceres med 2,71 pct. arligt. For de gvrige specialers vedkommende har resultatet af
patientforlgbsbeskrivelserne ikke kunne understgtte individuelle vurderingen, hvorfor det i stedet
antages, at den historiske udvikling vil fortseette med afdeempet virkning, svarende til halv historisk
effekt. Effekten beregnes pa baggrund af et vaegtet gennemsnit for hhv. det medicinske og kirurgiske
omrade, og liggetiden inden for det kirurgiske omrade reduceres saledes med 1,25 pct. arligt, mens
liggetiden inden for det medicinske omrade reduceres med 1,98 pct. arligt. Den samlede effekt er en
reduktion af den gennemsnitlige liggetid p& 22,5 pct. i 2020.

Antallet af fgdsler samt de dertil knyttede udskrivninger og sengedage fremskrives ikke pa baggrund
af demografisk udvikling og sygdomstilveekst, men i stedet pa baggrund af det forventede fadselstal i
2020. Antallet af sengedage i tilknytning til fadsler er herudover underlagt den samme reduktion pa
baggrund af den historiske udvikling som det gvrige gynaekologisk/obstetriske omrade. Fadsler
defineres ved DRG-grupperne DKDRG 1401-1407.

| forhold til beregningen af antal senge regnes der med en belaegningsprocent pa 75 pct. vedr.
paediatri og 85 pct. vedr. gvrige specialer ved produktion 365 dage om aret.
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P& det ambulante omrade forventes en stigning i aktiviteten, som er starre end stigningen pa det
stationaere omrade. Pa baggrund af den historiske udvikling samt forventningerne til den fortsatte
omlaegning til ambulant behandling forventes der en stigning i den ambulante aktivitet (bortset fra
skadestuebesgg) pa ca. 4 pct. arligt udover effekten af den demografiske udvikling, svarende til en
foragelse pa 75 pct. i 2020. Aktiviteten pa& skadestuer/skadeklinikker fremskrives kun p& baggrund af
den demografiske udvikling. Ambulante besgg defineres i dataseettet ved behdage=1.

Antallet af operationer anvendes til at prognosticere behovet for operationsstuer i 2020. Operationer
defineres i denne sammenhaeng ved procedurekoderne KA-KQ og KY, undtagen KQAB, KQBB,
KQCB, KQDB og KQXB, dvs. al kirurgiske aktivitet minus mindre kirurgiske indgreb, endoskopier og
sarbehandlinger. Herudover medregnes operationskoder pa skadestuebesgg heller ikke, eftersom
disse ikke kraever operationsstuer, men varetages direkte pa skadestuerne.

Antallet af stationsere operationer fremskrives pa baggrund af den demografiske udvikling, sdledes at
operationsfrekvensen vedr. patienter med samme alder, diagnose og bopeelskommune opretholdes.
Pa sammedagskirurgien forventes der dog en markant veekst, og antallet af ambulante operationer er
saledes fremskrevet med 50 pct. fra 2007 til 2020.

| forhold til beregning af antal operationsstuer er det forudsat, at 85 pct. af operationerne foregar i
dagtid 220 dage om aret, og at der gennemsnitlig kan gennemfgres 3 stationaere operationer pr.
operationsstue pr. dag i dagtid, og 6 ambulante operationer pr. operationsstue pr. dag.

Flytninger som fglge af strukturelle forhold
Udover ovennzevnte sendringer som falge af etableringen af de nye sygehusenheder, sker der ogsa
en raekke andre strukturelle aendringer som fglge af akutplanen, som er indarbejdet i prognosen.

De strukturelle forhold medfgrer fglgende aendringer:

- Flytning af aktivitet fra de gvrige enheder/sygehuse til Middelfart i forbindelse med
etableringen af Rygcentret. Rygcentret tilfgres i alt 34 senge fra de gvrige sygehuse i
2020.

- Flytning af aktivitet fra Give Sygehus, hvor neurologien og den akutte ortopaedkirurgi
flyttes til Kolding (14 senge i 2020), mens den elektive og ambulante ortopsedkirurgi flyttes
til Vejle (13 senge i 2020).

- Flytning aktivitet fra Brarup til Esbjerg, svarende til i alt 23 senge i 2020.

- Flytning af neurorehabiliteringen fra Ringe til Odense og Svendborg pa baggrund af
bopaelskommune, dvs. 21 senge til Odense og 12 senge til Svendborg i 2020.

- Flytning af akut kirurgi (undtagen kreeftkirurgi), ortopaedkirurgi, neurologi og gre, naese,
hals fra Vejle til Kolding, svarende til i alt 62 senge i 2020.

- Flytning af kreeftkirurgi samt elektiv ortopaedkirurgi fra Kolding til Vejle, svarende til 10
senge i 2020.

- Flytning af akut neurologi og @re-, naese-, hals fra Svendborg til Odense, svarende til i alt
2 senge i 2020.

- Hjemtagning af neurorehabilitering fra Breedstrup Sygehus til Kolding, dvs. tilfarsel af 3
ekstra senge i 2020.

- Genetablering af rehabiliteringsfunktionerne fra Rehab Varde i Esbjerg, dvs. tilfgrsel af 15
ekstra neurologiske og 7 ekstra ortopaedkirurgiske senge i 2020.

Herudover vil der efter vedtagelse af en samlet specialeplan for regionen veere behov for en reekke
mindre tilpasninger.

Effekten af de enkelte elementer i fremskrivningsmetoden fordelt pa specialer fremgar af tabel 1
(stationaer aktivitet) og tabel 2 (ambulant aktivitet).

Side 3 af 8



f:}w

]

Region Syddanmark

Tabel 1. Effekt af demografisk udvikling, sygdomstilveekst og omstilling fra 2007 til 2020 p& antal sengedage

Speciale Demografi Sygdomsudvikling Omstilling Samlet effekt
Gns. arlig Indeks |Gns. arlig Indeks |Gns. arlig Indeks |Gns. arlig Indeks
g&ndring i pct. | 2020 gndring i pct. | 2020 g&ndring i pct. | 2020 g&ndring i pct. | 2020

Blandet medicin og kirurgi 0,02% 1,002 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -1,68% 0,802
Dermato-venerologi 1,00% 1,138 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,71% 0,912
Geriatri 2,30% 1,343 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 0,56% 1,076
Gynaekologi og obstetrik -0,30% 0,962 0,11% 1,015 -1,70% 0,800 -1,89% 0,781
Hospitalsodontologi 0,33% 1,044 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 -0,63% 0,921
Haematologi 1,55% 1,221 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,17% 0,978
Intern medicin 1,87% 1,273 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 0,15% 1,020
Kardiologi 1,83% 1,266 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 0,11% 1,015
Karkirurgi 2,12% 1,314 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 1,14% 1,159
Kirurgi 1,40% 1,198 0,29% 1,039 -1,70% 0,800 -0,03% 0,996
Med. endokrinologi 1,49% 1,212 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,23% 0,971
Med. gastroenterologi 1,05% 1,146 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,66% 0,918
Med. lungesygdomme 2,03% 1,299 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 0,31% 1,041
Nefrologi 1,33% 1,188 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,38% 0,952
Neurokirurgi 0,68% 1,092 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 -0,29% 0,963
Neurologi 1,47% 1,210 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,24% 0,969
Oftalmologi 1,14% 1,159 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 0,17% 1,022
Onkologi 1,20% 1,168 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,51% 0,936
Ortopeedisk kirurgi 1,45% 1,206 0,29% 1,039 -2,71% 0,700 -1,00% 0,877
Oto-, rhino-, laryngologi 0,90% 1,123 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 -0,07% 0,991
Plastikkirurgi 1,07% 1,149 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 0,10% 1,014
Paediatri -0,57% 0,929 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -2,25% 0,744
Reumatologi 1,27% 1,178 0,29% 1,039 -1,98% 0,771 -0,44% 0,944
Thoraxkirurgi 1,80% 1,262 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 0,83% 1,113
Urologi 1,93% 1,283 0,29% 1,039 -1,25% 0,849 0,95% 1,131
| alt 1,35% 1,190 0,28% 1,038 -1,94% 0,775 -0,34% 0,957
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Tabel 2. Effekt af demografisk udvikling og omstilling fra 2007 til 2020 p& antal ambulante besgg

Speciale Demografi Sygdomsudvikling Samlet effekt
Gns. arlig Indeks |Gns. arlig Indeks |Gns. arlig Indeks
g&ndring i pct. | 2020 gndring i pct. | 2020 g&ndring i pct. | 2020

Arbejdsmedicin -0,31% 0,961 4,40% 1,750 4,08% 1,682
Blandet medicin og kirurgi -0,14% 0,982 4,40% 1,750 4,25% 1,718
Dermato-venerologi 0,42% 1,056 4,40% 1,750 4,83% 1,847
Geriatri 2,16% 1,321 4,40% 1,750 6,66% 2,311
Gynaekologi og obstetrik -0,28% 0,964 4,40% 1,750 4,11% 1,688
Hospitalsodontologi 0,49% 1,066 4,40% 1,750 4,91% 1,866
Heematologi 1,50% 1,214 4,40% 1,750 5,97% 2,125
Infektionsmedicin 0,67% 1,090 4,40% 1,750 5,10% 1,908
Intern medicin 1,07% 1,149 4,40% 1,750 5,52% 2,010
Kardiologi 1,36% 1,193 4,40% 1,750 5,82% 2,087
Karkirurgi 1,43% 1,202 4,40% 1,750 5,89% 2,104
Kirurgi 0,98% 1,136 4,40% 1,750 5,42% 1,987
Med. allergologi 1,22% 1,170 4,40% 1,750 5,67% 2,048
Med. endokrinologi 0,63% 1,085 4,40% 1,750 5,06% 1,899
Med. gastroenterologi 0,48% 1,065 4,40% 1,750 4,90% 1,863
Med. lungesygdomme 1,22% 1,171 4,40% 1,750 5,67% 2,049
Nefrologi 1,17% 1,163 4,40% 1,750 5,62% 2,035
Neurokirurgi 0,31% 1,040 4,40% 1,750 4,72% 1,821
Neurologi 0,44% 1,059 4,40% 1,750 4,86% 1,854
Oftalmologi 1,46% 1,208 4,40% 1,750 5,93% 2,113
Onkologi 1,20% 1,167 4,40% 1,750 5,65% 2,043
Ortopaedisk kirurgi 0,46% 1,062 4,40% 1,750 4,88% 1,858
Oto-, rhino-, laryngologi 1,03% 1,142 4,40% 1,750 5,47% 1,998
Plastikkirurgi 1,01% 1,140 4,40% 1,750 5,46% 1,995
Peediatri -0,69% 0,914 4,40% 1,750 3,68% 1,600
Reumatologi 0,87% 1,119 4,40% 1,750 5,31% 1,958
Skadestue 0,20% 1,026 0,00% 1,000 0,20% 1,026
Thoraxkirurgi 1,53% 1,218 4,40% 1,750 5,99% 2,131
Urologi 1,73% 1,250 4,40% 1,750 6,21% 2,187
| alt 0,73% 1,099 3,97% 1,658 4,72% 1,822
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Beregning af forslag til kapacitet, areal og budget

Beregningen af det forventede aktivitetsniveau anvendes efterfglgende til at beregne det forventede
arealbehov og budgetoverslag for dels de nybyggede sygehuse og dels udbygningen af de eksisterende
sygehuse som ogsa skal fungere som akutsygehuse fremover.

Beregningen af arealer og de tilknyttede budgetoverslag tager udgangspunkt i faste arealstandarder for de
forskellige sengetyper inkl. birum, samt de tveergdende kliniske afdelinger, ikke-kliniske afdelinger,
kontorafsnit og patient- og personalefaciliteter, jf. nedenstaende tabeller.

De angivne arealstandarder er baseret pa skan fra regionens radgivere. For at kvalificere de kendte
standarder har regionen igangsat en raekke arbejdsgrupper, som bl.a. beskeeftiger sig med standard
sengeafsnit og feelles akutmodtagelse — bade i forhold til indretning, organisering og fagligt indhold, og det
forventes saledes, at der efterfglgende vil ske en justering af de angivne arealstandarder i takt med
arbejdsgruppernes afrapportering.

Nedenstaende tabel 3 og 4 angiver som eksempel areal- og budgetberegningerne samt budgetfordelingen
for det nye universitetshospital.
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Tabel 3. Forslag til kapacitet, areal og budget — Nyt OUH Odense Universitetshospital
Funktionsomréader Kapacitet | Korr. | Kapacitet | Forh. Behov Overslag v. index 121,8
Behov % Behov tal Art Enhed | Antal | Arealialt | Enhedspris I alt
2007 2020 m2 stk m2 Kr/m2 1000 kr

Sengeafsnit excl. Paed. og intensiv | 276.576| -8,08 254.217|100,00| Senge 819

Normalsenge / hotelsenge 80,80| Senge 70 662 46.323

Isolation 3,10| Senge 100 25 2.539

FAM 10,00| Senge 70 82 5.733

Intermedizer 6,10| Senge 70 50 3.497

Intensiv Senge 100 60 6.000

Epidemiafsnit Senge 100 15 1.500

Paediatri 26.182| -23,83 19.944 Senge 80 73 5.840
Sengeafsnit i alt 100,00| Senge 967 71.432
Tveergaende kliniske afd. i alt 52.275

Operation, stationaere pat. 25.200| 12,04 28.233 OP-st. 314 36 11.417

Operation, ambulante pat. 20.400| 50,00 33.673 OP-st. 330 26 8.418

Skadestue 62.028| -7,98 57.081 120 10 1.152

AMK-central / ambulancehal 700

Vagtlaege 100 3 300

@vrige funktioner 50,00 42,40 30.287
Kliniske afdelinger i alt 42.374

Fadeafsnit 3.855 3,97 4.008 Fadest. 140 11 1.537

Ambulatorier og dagafsnit 458.428| 75,00 914.458 St.rum 112 365 40.837
Kontorafsnit, kliniske afdelinger 13,15 21.840
Ikke kliniske serviceafdelinger 11,80 19.598
Patient- og personalefaciliteter 13,50 22.421
| alt excl. UNI og psykiatri® 38,45 229.939 23.700| 5.449.552
UNI 12,25 20.345 23.700 482.174
| alt incl. UNI* 26,00 250.284 5.931.726
Psykiatri
| alt incl. UNI og psykiatri

! Overslaget er excl. udgifter til Igst inventar, EDB-udstyr, medicoteknisk udstyr, grundanskaffelse og parkering.
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Tabel 4. Budgetfordeling — Nyt OUH Odense Universitetshospital

Dato:
Sag: Nyt OUH 250.284 | Index: 121,8 30.05.2008
Aktivitet Kr/m2 1.000 kr % 1.000 kr %
Grundarbejder 398 99.693 2,0
Konstruktioner 5.178 1.296.008( 26,0
Arkitektarbejder 5.178 1.296.008( 26,0
Installationer 5.178 1.296.008( 26,0
Fast/teknisk inventar 1.394 348.925 7,0
Elevatorer 398 99.693 2,0
UFO/byggeplads/vinterforanst. 2.191 548.311| 11,0
Handveerkerudgifter 19.916 4,984.648| 100,0( 4.984.648 100,0
Ide/program/radgiverudbud 76 18.942 2,0
Byggeprogram/dispositionsforslag 568 142.062| 15,0
Projektforslag 568 142.062| 15,0
For- og hovedprojekt 1.211 303.067| 32,0
Udbud og licitation 189 47.354 50
Fagtilsyn/byggeledelse/1-5ar 1.173 293.596| 31,0
Omkostninger 3.784 947.083| 100,0 947.083 19,0
Handveerkerudg. incl. omkostn. 23.700 5.931.731 119,0
Parkeringspladser (3.100
pladser)* 177.500
Lgst inventar’ 600 150.170
Medicoteknisk udstyr® 4.600 1.151.306
IT-udstyr (A-hus)* 800 200.227
Grundkeb/byggemodning® 1.500 375.426
Salg af ejendomme®
Total anleegsudgift 7.986.361

11.000 pladser i P-hus (125.000 kr./plads) og 2.100 pladser pa terraen (25.000 kr./plads)
2 Der forudsaettes 50 % genbrug af lgst inventar
% Forudsaettes i overvejende grad nyanskaffet.

* Der forudszettes 50 % genbrug af IT-udstyr.

® Skennet p& baggrund af aktuelle handler i omradet.

® Fastsat som aktuel ejendomsvurdering med 2.665,0 mio. kr..
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1. Indledning

Regionsradet i Region Syddanmark vedtog den 20. december 2007 en ny sygehusstruktur i regionen
med faerre akutmodtagelser i fremtiden, for at opna hgj kvalitet i behandlingen gennem samling af
resurserne. En konsekvens af faerre akutmodtagelser er, at nogle borgere vil fa leengere vej til en
akutmodtagelse.

For at afbade virkningen af det, sa vedtog regionsradet, at det praehospitale system skal udbygges,
for at kompensere for nedlaeggelse af akutmodtagelser og for at udjaevne forskelle i serviceniveauet
pa det preehospitale omrade, der stammer tilbage fra amterne, der havde anlagt et forskelligt
praehospitalt niveau.

Der blev vedtaget en procesplan for det videre arbejde pa regionsradsmgadet den 20. december 2007,
der udmentes i en implementeringsplan, som regionsradet efter planen vedtager at sende i haring pa
regionsradsmedet i juni 2008.

Om det prahospitale omrade star i procesplanen:

"Pa baggrund af beslutningerne om oprustning af det praehospitale omrade skal der ske planlaegning
af en raekke opgaver:
e Udbygning med laegebiler
e Udbygning med akutbiler
e Tilvejebringelse af personale/uddannelse
e Indfare overordnet kvalitetskoncept pa omradet med bl.a. faelles kliniske guidelines, felles
uddannelses-/efteruddannelseskrav, opfglgning pa uddannelseskrav, dokumentation af
ydelserne pa det preehospitale omrade, opfelgning pa kvaliteten og sikring af sammenhzng
til akutmodtagelserne.
Arbejdet skal koordineres med udbuddet af ambulanceopgaven og vagtcentralopgaven. Der
nedseettes en projektgruppe. Projektgruppen udarbejder en rapport, som sendes til hgring i
specialerad/faglige rad m.v.”

Der har veeret nedsat en projektgruppe med sygehusdirekter Bjarne Normark som formand, der har
afholdt 3 projektgruppemeader. Projektgruppens afrapportering er indeholdt i denne rapport.
Projektgruppens kommissorium er godkendt pa sygehusledelsesmade og kan ses i bilag A..

| afsnit 1.1. er projektgruppens anbefalinger til implementeringsplanen, og i afsnit 1.2. er angivet
omrader, som projektgruppen finder, at det vigtigt at arbejde videre med.

Projektgruppens anbefalinger til implementeringsplanen

Leegebiler:
e at ved ikrafttreeden af den nye aftale om ambulancekgrsel den 1. april 2009 nedlaegges
yderlaegebilen i Esbjerg, og der oprettes samtidig en dggndakkende sygehuslagebil
e atved ikrafttreeden af den nye aftale om ambulancekgrsel den 1. april 2009 gares
sygehuslagebilen i Svendborg dggndaekkende
o at yderlaegebilen i Radding nedlaegges i 2010 og erstattes af en dggndaekkende akutbil



Akutbiler med paramedicinere:

e atderi 2009 oprettes en dggndaekkende akutbil i Skeerbaek i Senderjylland bemandet med
en paramediciner

e atderi 2009 oprettes en dggndaekkende akutbil i Faaborg bemandet med en paramediciner

o at yderlegebilen i Redding nedlaegges i 2010 og erstattes af en dggndaekkende akutbil med
en paramediciner

e atderi 2010 oprettes en degndaekkende akutbil i Grindsted bemandet med en paramediciner

e atderi 2010 pa akutbilen pa Langeland sker en bemandingsmaessig &ndring pa akutbilen fra
en ambulancebehandler til en paramediciner

e atderi2011 pa akutbilen i Haderslev, der karer i dagtiden med aneestesisygeplejersker, sker
en erstatning med en dggndaekkende akutbil bemandet med en paramediciner

Helikoptere:

e at det graenseoverskridende samarbejde med lzegehelikopteren i Nieblll fortsaetter, og det
analyseres i forbindelse med udarbejdelse af praehospital plan i Region Syddanmark i 2008,
om aktionsradius og benyttelsesmuligheder kan udvides.

e At der etableres helikopterlandingspladser ved eller pa de 5 fremtidige akutmodtagelser i
regionen, sa patienter kan transporteres fra skadested/interhospitalt direkte fra helikopter til
behandling uden omladning i ambulance.

Liggende patienttransport:

e at forslag til ”Kliniske retningslinier for ambulancetransport af patienter i Region
Syddanmark med ledsagelse — herunder interhospitale transport af intensive patienter”
implementeres fra 1. januar 2009 og erstatter de hidtil geeldende retningslinier pa amts- og
sygehusniveau

e atretningslinierne fra Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin & Dansk
Cardiologisk Selskab om transport af patienter til PCI-behandling implementeres alle steder
i regionen fra den 1. oktober 2008.

e at der bar veere et faelles regionalt kursus i interhospitale transporter.

Kvalitetssikring:
e at der udarbejdes en regional uddannelsesbeskrivelse for de leeger, der karer i leegebiler
o at der etableres en feelles praehospital journal for leege- og akutbiler, hvor de praehospitale
data opsamles i database
o at der etableres et feelles praeehospitalt epikrisesystem, hvor der sendes epikriser for
praehospitale patienter til praktiserende laege. Pa sigt integreres den prahospitale epikrise,
for de patienter der indlaegges i epikrisen fra sygehuset.

Projektgruppens anbefalinger om omrader, der skal arbejdes
videre med i de kommende ar

Leegebiler:
e Der bgr arbejdes hen mod, at der etableres en dagndaekkende sygehuslagebil i forbindelse
med alle akutmodtagelserne — ogsa den i Kolding



Akutbiler:

at der, far det nye sygehus i Sgnderjylland tages i brug, sker en vurdering af om akutbilen i
Senderborg skal fortsatte, eller om omradet kan deaekkes af en leegebil tilknyttet det nye
akutsygehus.

Laegehelikoptere:

At Region Syddanmark deltager i analysearbejdet omkring en vurdering af en
landsdaekkende leegehelikopterordning.

Samspil mellem den prahospitale indsats og sygehusene:

Opkald fra borgere til 1-1-2, bar pa sigt viderestilles til vagtcentralen/AMK (Akut
Medicinsk Koordination), som i dialog med borgeren disponerer den relevante assistance
(ambulance/lzgebil/akutbil). Eventuelt viderestilles til laegevagten. P4 sigt vil det veere en
fordel at ogsa legevagtens central var en del af en samlet vagtcentral/ AMK. Herved ville
der veere stgrre mulighed for at disponere den relevante hjelp i ferste omgang og
ressourcerne ville kunne udnyttes bedre.

Der bar veere en falles elektronisk praehospital journal for ambulancer, akutbiler og
leegebiler med online forbindelse til skadestuen/modtagelse. Data om patienten vil lgbende
kunne sendes til akutmodtagelsen og omvendt ville man prahospitalt kunne fa oplysninger
om patientens eventuelle tidligere indlaeeggelser.

Patienter som skal pa sygehuset skal meldes til visitator pa et af de 5 akutsygehuse, saledes
at man afleverer alle sine data via ét telefonnummer. Visitator afger, om patienten skal til
akutafdelingen pa eget sygehus, eller eventuelt til specialsygehus eller skadeklinik.

Alle patienter skal principielt igennem den akutte modtagelse. Undtaget er patientkategorier,
for hvem der foreligger en forud aftalt ”behandlingspakke” (som aktuelle eksempler kan
naevnes: STEMI-patienter (hjertepatienter til ballonudvidelse) og neurotrombolysepatienter
(patienter med blodprop i hjernen) samt patienter med “abne indleeggelser” som kan ga
direkte i stamafdelingen, hvis det er helt klart, hvilken afdeling de harer til pa.

Patienterne bar hurtigst muligt vurderes pa specialleegeniveau, hvor det besluttes hvad der
skal ske. 1) patienten undersgges, behandles og sendes hjem, eventuelt henvises til et
ambulatorium dagen efter, 2) patienten undersgges og indlaegges til observation til dagen
efter, 3) patienten undersgges og relevant specialleege tilkaldes, hvor efter patienten
indleegges/behandles eller henvises til et specialambulatorium.

Den akutte modtagelse bgr organiseres med en daglig ledelse, der kun omfatter dette omrade
(anbefaling fra langt hovedparten af projektgruppen).

Det bar undersgges, hvordan der kan laves en samlet epikrise for de patienter der afsluttes i
skadestuen og hvor laegebilen har veret involveret.

Samspil mellem den praehospitale indsats og primeer sektoren:

At der etableres en procedure i det preehospitale system, hvor ambulance, leegebil/akutbil
via Visinfosyd kan give kommuner besked om borgere, der ikke har behov for at komme pa
sygehuset, men der er behov for den kommunale hjemmepleje tager ud og ser til borgeren.

Liggende patienttransport:



e Der bgr veere specielle ambulancer, der er dedikeret til transporter med sundhedsfaglig
ledsagelse, hvor personalet kan arbejde sikkert under transporten.

e der er stor forskel pa det udstyr, som de forskellige sygehuse medbringer, f. eks. til intensiv
overvagning af patienter i ambulancer, og pa hvor godt udstyret kan fastgares i ambulancen.
Der bar arbejdes pa ensretning af udstyret, der medbringes i ambulancerne, evt. kan
sygehusene lane af hinanden.

e Fordele og ulemper ved etablering af et regionalt transporthold til interhospitale transporter
ber analyseres, herunder anskaffelse af specielle transportambulancer (mobil
intensivafdeling).

Kvalitetssikring:
e At der ses pa behovene for grunduddannelse, vedligeholdelsesuddannelse, praktik, gvelser
og audits for alle personalegrupper i den prahospitale indsats



2. Preehospital udbygning

2.1.Laegebiler

Det er malet at alle borgere med behov for hjzlp fra en speciallege, skal kunne modtage denne
inden for 15-20 minutter, hvilket ngdvendiggar en udbygning af de eksisterende ordninger.

Der er 2 hovedtyper af lzegebiler i regionen: Sygehuslagebilen, der er tilknyttet en akutmodtagelse
og bemandes med laeger fra akutsygehuset, og sa yderlaegebilen, der bemandes af én laege, der karer
ud fra egen praksis/hjem mv. og typisk er tilmeldt 80 — 90 % af arets timer.

Det er i planen for praehospital oprustning vedtaget:
e at sygehuslaegebilerne i Odense og Abenrd fortsetter som degndakkende ordninger
at yderlaegebilerne pa Vestfyn og trekantomradet fortsaetter
at sygehuslaegebilen i Svendborg, der karer nu kl. 7.00 — 18.00 geres dggndaekkende
at yderlaegebilen i Esbjerg erstattes af en dggndakkende sygehuslaegebil
at yderlaegebilen i Rgdding nedlaegges, og erstattes af en degndaekkende akutbil
at der fortsat traeekkes pa den militeere leegebil i Oksbgl og de tyske leegebiler i Flenshorg og
Niebgll

Forslag til implementeringsplanen:
e at ved ikrafttreeden af den nye aftale om ambulancekgrsel den 1. april 2009 nedlagges
yderlaegebilen i Esbjerg, og der oprettes samtidig en degndaekkende sygehuslaegebil
e at ved ikrafttreeden af den nye aftale om ambulancekarsel den 1. april 2009 gares
sygehuslagebilen i Svendborg dggndaekkende
o at yderlaegebilen i Radding nedlaegges i 2010 og erstattes af en dggndaekkende akutbil

Gennemfgrelsen af forslagene skennes at medfare en samlet merudgift arligt pa ca. 12,9 mio. kr.
arligt.

Det forudsettes, at sygehuslegebilen i Eshjerg finansieres pa samme made, som
sygehuslagebilerne pa Fyn er blevet finansieret. Det indebzrer, at Esbjerg Sygehus tilfares resurser
svarende til 2 afdelingsleeger og en halv legesekreteer til at deekke vagten i dagtiden. Der
forudseettes som pa Fyn, at karslen i dagtimerne dakkes af personale ansat i Anastesiafdelingen pa
Sydvestjysk Sygehus, og at vagterne i aften- og nattimerne deekkes af laeger, der arbejder ud over
normal arbejdstid.

Det forudsattes, at udvidelsen af sygehuslagebilens dekning til aften- og nattimer deekkes af laeger,
der arbejder ud over normal arbejdstid ansettelse af konsulenter, sa der ikke udlgses et merbehov
for arbejdskraft til Svendborg sygehuslagebilen.

P4 sigt bar der etableres en sygehuslaegebil ved akutmodtagelsen i Kolding, for at sikre
sammenhangende patientforlgb mellem den preehospitale indsats og den efterfglgende
sygehusbehandling. Yderlaegebilerne skal tilknyttes akutmodtagelsen i det omrade yderlaegebilen
daekker.



Forslag til omrader der skal arbejdes videre med:
e Der bar arbejdes hen mod, at der etableres en dggndaekkende sygehuslegebil i forbindelse
med alle akutmodtagelserne — ogsa den i Kolding.

2.2. Akutbiler og ngdbehandlere

Placeringen af akutbiler er betinget af at der nogle steder i regionen vil vaere langt til en laegebil, og
at der er behov for at styrke det almindelige ambulanceberedskab i disse omrader.

Der er i dag en akutbil i Haderslev og i Sgnderborg, bemandet med anastesisygeplejersker og en
niveau 2 redder (dog ikke om natten), samt en akutbil i Rudkgbing bemandet med en niveau 2
redder hele dagnet.

Det er i planen for praehospital oprustning vedtaget:
e at akutbilerne i Rudkgbing og Haderslev viderefgres/gares dggndsekkende
e at der oprettes nye dggndaekkende akutbiler i Faaborg, Grindsted, Rgdding og Skerbaek
e atakutbilen viderefares /gares degndakkende. Nar det nye sygehus i Senderjylland kan
tages i brug, tages der endelig stilling til, om akutbilen i Sgnderborg skal fortseette eller
nedlegges

Det anbefales, at akutbilerne bemandes med niveau 3-reddere (paramedicinere). Paramedicinerne
vil fa en uddannelse, sa de vil kunne varetage en lang reekke praehospitale opgaver, herunder
gradvist erstatte sygeplejerskerne i akutbilerne.

Det er hensigten at paramedicinerne skal indga i en rotationsordning, hvor de dels karer akutbil,
dels er assistenter pa en leegebil, dels karer almindelig ambulance og dels tilknyttes en
akutmodtagelse, og vil pa den made kunne vedligeholde og udbygge deres kompetencer.

Etableringen af de nye akutbiler kreever, at der er det ngdvendige antal uddannede paramedicinere
til at bemande ordningerne. Der er i dag ikke uddannet nogen paramedicinere i regionen.
Udbygning af ordningerne vil derfor streekke sig over nogle ar.

Afhaengig af den fremtidige placering af det nye sygehus i Sgnderjylland, vil akutbilen i Sgnderborg
maske blive overfladig, hvis leegebilen med den nuvarende placering i Abenré flyttes mere gstpa.

Der er en del steder i regionen opstartet forskellige ordninger, hvor kommunale og frivillige
brandveaern mv. kerer ud for at give ngdbehandling inden ambulancen nar frem, f. eks. er der en
ordning i Nordborg, hvor ngdbehandlere fra Danfoss kerer ud pa 112-meldinger pa Nordals.

Regionen vil i forbindelse med at der laves sundhedsberedskabs- og praehospital plan i 2008 afholde
mgder med interesserede kommuner om prahospital indsats, herunder drgfte ngdbehandlere med
kommunerne.

Forslag til implementeringsplanen:
e atderi 2009 oprettes en degndaekkende akutbil i Skaerbaek bemandet med paramedicinere
e atderi 2009 oprettes en degndaekkende akutbil i Faaborg bemandet med paramedicinere



e at yderlaegebilen i Redding nedlaegges i 2010 og erstattes af en dggndaekkende akutbil med
paramedicinere

e atderi 2010 oprettes en dggndaekkende akutbil i Grindsted bemandet med paramedicinere

e atderi 2011 i akutbilen i Haderslev, der karer i dagtiden med anastesisygeplejersker, sker
en erstatning af en degndaekkende akutbil bemandet med en paramedicinere

Gennemfarelse af forslagene skannes at medfare en samlet nettomerudgift arligt pa ca. 11,2 mio.
kr.

Forslagene vil frigare anastesisygeplejerskearbejdskraft i Sygehus Sgnderjyllands omrade, nar
akutbilen i Haderslev overtages af paramedicinere.

Forslag til omrader der skal arbejdes videre med:
e at der sker en vurdering af fremtiden for akutbilen i Senderborg, sa senest nar det nye
sygehus i Sgnderjylland tages i brug, er der taget stilling til, om akutbilen i Sgnderborg skal
fortsaette, og i hvilken form det skal ske.

2.3 Greenser og ger

Der bar i regionens graenseomrader til Region Midtjylland, Region Sjelland og Tyskland vare en
ligesa god praehospital indsats som i resten af regionen.

Region Syddanmark har en lang ”graense” til Region Midtjylland. Region Syddanmark og Region
Midtjylland arbejder sammen pa det praeehospitale omrade, sa der ved behov for akut preehospital
indsaettes ambulancer, akutbiler og leegebiler uafhaengigt af regionsgraensen.

Hvis det har betydning for patientens liv og ferlighed, sa kares der til nermeste relevante
akutsygehus uafhaengigt af regionsgransen.

Der er etableret et samarbejde om praehospital indsats og sundhedsberedskab pa
Storebzltsforbindelsen mellem Fyn og Sjelland mellem Region Syddanmark og Region Sjelland.

Der er aftaler mellem Region Syddanmark og tyske praehospitale operatgrer/sygehuse om indsats af
tyske ambulancer, laegebiler, leegehelikopter og koordination af akutmodtagelse i
katastrofesituationer. Aftalerne sikrer en god praehospital deekning i regionens greenseomrade, som
hovedregel vil patienter nord for greensen blive transporteret til et dansk sygehus, men hvis det har
betydning for liv og farlighed, sa vil patienten blive transporteret til et tysk sygehus.

De mindre ger uden broforbindelse udger en speciel problemstilling i den preehospitale indsats, da
det tager lang tid for ambulancer og leegebiler fra fastlandet at komme ud pa gerne og bringe
patienter til et akutsygehus.

Der er ambulancetjeneste pa de 2 starste ger uden broforbindelse &rg og Fang. Zrg har en speciel
sygehusmaessig situation med et @sygehus. Samspillet mellem @sygehus, ambulance- og
helikoptertjeneste er beskrevet i bilag B.



Der er indgaet aftale med faergeselskaberne, om searsejladser ved behov for akut overfarsel af
kritisk syge patienter til sygehusbehandling pa fastlandet.

Region Syddanmark har pa baggrund af erfaringerne med et korps af frivillige forstehjelpere pa
Stryng, vedtaget et tiloud om farstehjeelperudstyr og ferstehjelpsuddannelse til mindre ikke
landfaste smager.

Ved behov for akut overfarsel af patienter fra ger til akut sygehusbehandling, gar regionen brug af
forsvarets redningshelikoptere primart i det Sydfynske @hav og leegehelikopteren fra Niebgll i
Vadehavet.

2.4. Helikoptere

Region Syddanmark gar allerede brug af helikoptere praehospitalt, dels leegehelikopteren i Niebgll,
der primaert anvendes i den sydlige del af Sgnderjylland, og dels forsvarets redningshelikoptere, der
primart anvendes pa ikke landfaste ger.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der etableres en legehelikopterordning i Danmark som et
supplement til de gvrige preehospitale indsatsordninger, for at sikre patienter i yderomrader leegelig
praehospital diagnostisk/behandling og hurtig transport til definitiv behandling, at kunne varetage
interhospitale overflytninger af kritisk sygepatienter, og at kunne bringe specialkyndige leeger,
herunder en koordinerende lzege, ud til skade-/sygdomssted og/eller andre sygehuse.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der skal foretages yderligere vurdering inden en landsdaekkende
ordning etableres. Region Syddanmark vil gerne deltage i dette analysearbejde, nar det iveerksattes.

Det er endnu ikke afklaret hvor leegehelikopterne i givet fald skal placeres. To principielle
muligheder har veeret drgftet. Den ene er placering ved traumecentrene. Den anden er decentralt i
regionerne. Flyvetiden er heller ikke afklaret (flyvning i dagslys versus dggndaekkende).

Selvom der bliver tale om en dggndakkende leegehelikopter, vil leegehelikopternes indsatsmulighed
vaere begreanset, idet de i marke og i gvrigt under darlige vejrforhold vil vare bundet til planlagte
og afmeerkede landingspladser. Der vil derfor altid veere tale om et supplement til en jordbaren
praehospital funktion.

Hvis helikoptere i fremtiden skal have nogen starre betydning i den praehospitale indsats, sa kraever
det, at der anlaegges helikopterlandingspladser direkte ved akutmodtagelserne i regionen, sa
patienter kan rulles direkte ind og ud af helikopterne. Ligger Helikopterlandingspladserne ikke ved
akutmodtagelserne, sa kreever det en tidskraevende omladning i ambulance og kersel med
ambulance fra helikopterlandingspladsen til akutmodtagelsen.

Forslag til implementeringsplanen:
e at det graenseoverskridende samarbejde med laeegehelikopteren i Niebdll fortsatter, og det
analyseres i forbindelse med udarbejdelse af praehospital plan i Region Syddanmark i 2008,
om aktionsradius og benyttelsesmuligheder kan udvides.
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e At der etableres helikopterlandingspladser ved eller pa de 5 fremtidige akutmodtagelser i
regionen, sa patienter kan transporteres fra skadested/interhospitalt direkte fra helikopter til
behandling uden omladning i ambulance

Forslag til omrader der arbejdes videre med i de kommende ar:

e At Region Syddanmark deltage i analysearbejdet omkring en vurdering af en
landsdaekkende leegehelikopterordning
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3. Beskrivelse af optimale prahospitale patientforlgb
Der er udvalgt nogle hovedtyper af preehospitale patientforlgb, som er beskrevet i det fglgende.

Traumepatienter

| Region Syddanmark har der allerede inden regionsdannelsen varet etableret et samarbejde
vedrgrende visitering og behandling af sveert traumatiserede patienter (Multitraumebehandling i
Sydregionen 2003). Pa alle akutsygehusene er der udarbejdet traumemanualer, baseret pa de samme
principper f. eks. ATLS (Advanced Trauma Life Support), for modtagelse af traumepatienter.

Der er desuden udarbejdet retningslinier for, hvornar der skal kaldes traumeteam pa de enkelte
sygehuse. Et traumeteam bestar en ortopaedkirurg, en anastesiolog, en anastesisygeplejerske,
rgntgenlaege, radiograf, bioanalytiker, skadestuesygeplejersker og evt. sekreter.

Det er malet at sveert tilskadekomne skal have sufficient behandling hurtigst muligt og helst inden
for 15-20 minutter, dvs. sikring af A, B og C (Airway, Breathing og Circulation). Efterfalgende skal
patienten hurtigst mulig kares til neermeste relevante behandlingssted.

Alarmcentralerne i regionen har i deres retningslinier, udarbejdet af regionen, forholdsordre om, at
der altid bliver kaldt en leegebil sammen med en ambulance i disse situationer.

Sveert traumatiserede patienter skal, som udgangspunkt altid transporteres til nsermeste akutsygehus.
Hvis det efter leegelig vurdering pa skadestedet skegnnes, at patienten har et relevant traume f. eks.
neurotraume eller sveere thoraxtraumer, kan patienten, efter stabilisering, kares direkte til OUH med
ledsagelse af ambulancelege.

Patienten meldes til akutmodtagelsens visitator, som aktiverer sygehuset traumeteam.

Alle patienterne skal igennem sygehusets akutmodtagelse, hvor de registreres, undersgges, forsgges
stabiliseret og hvor det videre forlgb planlaegges.

Apopleksipatienter

Patienter med intracerebral trombose/emboli skal senest 3 timer efter symptomdebut have foretaget
trombolysebehandling, hvis det det er muligt. Patienter som praehospitalt er mistenkt for at have en
apoplexi vurderes ud fra et skema om de er kandidat til trombolysebehandling.

Hvis patienten er kandidat til trombolysebehandling, kontakter redderen/lzegebilsleegen neurologisk
afdeling pa OUH eller pa SVS Esbjerg, afhaengig af transporttid til det pagaeldende sted. Hvis
landtransporttiden skennes at veeret over 2 timer rekvireres helikopter, som flyver patienterne til
OUH.

Supplerende behandling undervejs er beskrevet i en vejledning, hvoraf det ogsa fremgar at
modtageafdelingens lege kan kontaktes vedrgrende rad og vejledning

Alle patienter kares via den felles akutmodtagelse direkte til neuroradiologisk afsnit.

Hvis patienten ikke er trombolysekandidat, keres patienten til modtagelsen pa naermeste
akutsygehus. Patienten meldes til akutmodtagelsens visitator.
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Hjertepatienter

Hjertepatienter er en af hovedgrupperne for den preehospitale indsats. Der er beskrevet 3 hovedtyper
af hjerte patienter.

Hjertestop

Ved alle hjertestoppatienter tilkaldes, ud over en ambulance, en leegebil/akutbil. Der er 2
muligheder for udfald: genoplivning eller ikke genoplivning.

Ved vellykket genoplivning forsgges patienten stabiliseret (intubation, ventilation, farmakologisk
behandling, vaske, kaling mv.) hvorefter patienten med ledsagelse kares til neermeste sygehus med
kardiologisk modtagelse efter aftale med visitator i akutmodtagelsen.

Hvis det ikke er muligt at genoplive patienten kan behandlingen afsluttes efter leegelig vurdering.
Huvis der er leege tilstede kan patienten erkleres for dgd. Hvis der ikke er en lzege til stede kares til 6
timers stue/kapellet. Der skrives de ngdvendige papirer. Afdede forbliver i hjemmet eller kares til 6
timers stue/kapellet. Eventuel underretning til politi, egen lege eller vagtlege.

AKS (Akut Koronar Syndrom)

Ved alle AKS patienter (pludseligt opstaede smerter i brystet) tilkaldes, ud over en ambulance,
ogsa en laegebil — det er dog ikke alle steder det er muligt at sende en laegebil. . Der optages et EKG,
som sendes til et af de steder i regionen, hvor der modtages tele-EKG. Senest 5 minutter efter
afsendelse konfereres patienten med laegen pa kardiologisk afdeling.

Hvis patienten ikke har STEMI konfereres den ngdvendige behandling med kardiologen eller med
ambulanceleegen (fentanyl, magnyl, plavix mm.)

Patienten kares til neermeste akutsygehus.

Patienten meldes i akutmodtagelsen/visitator

AKS-patienter med non STEMI (ST-Elevations Myokardie-Infarkt)

Ved alle AKS (Akut Koronar Syndrom)patienter (pludseligt opstaede smerter i brystet) tilkaldes, ud
over en ambulance, ogsa en laegebil/akutbil. Det er dog ikke alle steder det er muligt at sende en
leegebil/akutbil. Der optages et EKG, som sendes til en af hjerteafdelingerne i regionen, hvor der
modtages tele-EKG. Senest 5 minutter efter afsendelse konfereres patienten med laegen pa
kardiologisk afdeling.

Har patienten har et STEMI, skal han/hun have foretaget en PCI hurtigst muligt efter symptomdebut
(3 timer). Patienten behandles prahospitalt med ilt, magnyl, nitroglycerin, plavix og heparin. Det er
kun nogle steder i regionen at redderne, efter konkret ordination, har kompetence til dette. Samme
medikamenter gives af en eventuel ambulancelage, suppleret med andre efter behov.

Patienter keres derefter direkte til OUH. Patienten meldes til kardiologisk vagthavende pa afd. B
OUH.

| de fleste tilfeelde (stabile patienter) ledsages patienten af det almindelige
ambulancepersonale(ambulancebehandlere). Hvis der er tale om ustabile patienter falger
ambulancelzegen med. Hvis der ikke er en ambulancelaege pa stedet, aftales enten rendez-vous med
en leegebil eller ogsa keres patienten via et akutsygehus, hvor der medtages en lege.(Se
retningslinier fra DCS og DASAIM).
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| fremtiden vil en paramediciner kunne fglge nogle af disse patienter. Paramedicinerne er
behandlere med szrlig kompetence og vil, pa ordination, kunne give plavix p.o., heparin i.v. og
cordarone i.v.

Patienten kares via akutmodtagelsen direkte til kardiologisk laboratorium eller kardiologisk
intensivt afsnit.

Vejrtreekningsproblemer

Denne patientkategori omfatter patienter med kronisk obstruktiv lungelidelse og astma.

Til denne patientgruppe kaldes, ud over almindelig ambulance ogsa en laegebil/akutbil, hvis der er
en i omradet.

Afhaengig af graden af dyspng behandles patienten preehospitalt med ilt, inhalation af
bronkieudvidende medicin, binyrebarkhormon, i.v. bronkieudvidende medicin, ventilation og
intubation.

Patienter der intuberes, eller hvor dette overvejes, meldes til visitator og keres til neermeste
akutsygehusmodtagelse.

Andre patienter meldes til nsermeste akutmodtagelse med henblik pa destination.

Bgrn

Barnetraumepatienter behandles som andre traumepatienter og bgrn med akutte kirurgiske lidelser
skal igennem den almindelige akutmodtagelse. | gvrigt meldes barn med akut behov for
indlaeggelse til bgrneafdelingens akutmodtagelse.
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4. Sammenspil mellem den prahospitale indsats, akutmodtagelse og
den efterfalgende behandling pa sygehuset

Beskrivelse af rutiner i dag

Patienten har 2 hovedindgange til sundhedsvasenet. Den ene er via egen
leege(dagtid)/vagtleege(uden for dagtid) — den anden er via 1-1-2 (politiets alarmcentral).

Egen leege/vagtlaege kan, efter at have talt med eller tilset patienten, foretage sig 2 ting, afhaengig af
patientens aktuelle tilstand
o kontakte vagthavende leege pa den afdeling hvor patienten gnskes indlagt, samt kontakte
vagtcentralen med henblik pa ambulancetransport til modtagelse pa det konkrete sygehus
o kontakte 1-1-2, som sa kan sende ambulance og eventuelt laegebil. | disse tilfalde har
vagtleegen desuden ofte kontaktet modtagende afdeling eller skadestue

1-1-2 centralen kan, ud fra visitationsretningslinierne, veelge mellem fglgende 3 muligheder
e sende en ambulance karsel 1 (karsel 1 lig kersel med blink og horn) og en leegebil
e sende en ambulance karsel 1
e bede patienten kontakte leegevagten, selv sgrge for transport til skadestuen eller sende en
karsel 2

Anmodningen om laegebil og ambulance(karsel 1 og 2) sendes i dag videre til Falcks vagtcentral,
som sender det der er bedt om. Alarmcentralen har i dag ikke direkte forbindelse til leegevagten.

Hvis der ikke har veeret en leege involveret prehospitalt, optager ambulancen patienten, som kares
til skadestuen pa naermeste akutsygehus. Som regel kontakter redderne skadestue/modtagelsen pa
det sygehus de er pa vej til.

Hvis en vagtleege eller ambulancelaege har vaeret involveret kan denne, afhaengig af patientens
diagnose og tilstand, beslutte om patienten skal til skadestuen/modtagelsen, direkte til en konkret
afdeling — f.eks. hjerte eller fadeafdelingen, eller afslutte patienten pa stedet. Hvis patienten skal pa
en specifikt afdeling, kontaktes vagthavende leege pa den pageldende afdeling. Hvis patienten skal
til skadestuen/modtagelsen kontaktes den koordinerende sygeplejerske pa skadestuen.

Hvis vagtleegen har veret involveret medfglger ofte en henvisning fra vagtlegen og en
ambulancejournal fra redderne

Hvis der kun har veeret involveret en ambulance medfaglger en ambulancejournal.

Hvis laegebilen har veeret involveret medfalger en leegeambulancejournal og en ambulancejournal
fra redderne.

| skadestuen/modtagelsen bliver patienten visiteret af en leege/sygeplejerske til en medicinsk eller
kirurgisk afdeling, bgrneafdeling eller andre specialafdelinger. Der efter venter de pa at
vagthavende fra den pagealdende afdeling har tid til at tilse patienten, eller videresendes til
specialafdeling.
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Hvis patienten ferdigbehandles i skadestuen far patienten, enkelte steder en kopi af skadejournalen
med hjem og der sendes en epikrise til egen laege.

Hvis laegebilen i Odense eller Svendborg har veeret involveret, sendes en epikrise om det
preehospitale forlgb til egen leege.

Hvis patienten indlaegges sendes en epikrise fra afdelingen til egen leege samt en epikrise fra
leegebilen til egen leege om det praehospitale forlgb

Optimering af forlgb

Med etablering af en laegebil i Esbjerg, udvidelse af leegebilsordningen i Svendborg og viderefarelse
af aftalerne med militeerlaegen i Oksbgl, og aftalerne med Flensborg og Niebdll, vil den starste del
af befolkningen i Region Syddanmark kunne blive vurderet og behandlet af en specialleege inden
for 15-20 minutter. De steder, hvor dette tidskrav er sveert at overholde, vil der vare en akutbil
bemandet med en paramediciner eller en anastesisygeplejerske, som vil vare i teet kontakt med en
leegebil.

De akutte patienter skal i fremtiden kares til et af regionens 5 akutsygehuse (OUH, Svendborg,
Kolding, Eshjerg eller akutmodtagelsen pa Sygehus Sgnderjylland), til et af specialsygehusene i
Vejle og Grindsted efter visitation fra akutmodtagelsen eller til @sygehuset pa Arg.

| forbindelse ambulanceudbuddet vil den kommende vagtcentral for akutkarsel(karsel A, B og C)
ligge pa& OUH sammen med AMK. Politiet vil forsat modtage 1-1-2 opkald og videresende
anmodning om ambulance (karsel A, B og C) og leegebil/akutbil.

| forbindelse med den akutte modtagelse skal der veere tilstedevarelse af speciallaeger inden for
specialerne intern medicin, Kirurgi, ortopaedkirurgi, anastesiologi samt radiologi.

Det er vigtigt med en entydig ledelse af akutmodtagelsen for at skabe en god sammenhang med den
preehospitale indsats. Langt hovedparten af projektgruppen anbefaler derfor, at den akutte
modtagelse bar organiseres med en daglig ledelse, der kun omfatter dette omrade.

Der bgar veare ét telefonnummer pa akutsygehuset som ambulancebehandlere/ambulancelaeger mv.
kan ringe til om modtagelse af akutte patienter. Der skal vaere kompetence i akutmodtagelsen til at
tage imod patienter og sende dem videre pa sygehuset, sa akutmodtagelsen ”ikke sander til”.

Forslag til omrader, der arbejdes videre med i de kommende ar:

e Opkald fra borgere til 1-1-2, bgr pa sigt viderestilles til vagtcentralen/AMK (Akut
Medicinsk Koordination), som i dialog med borgeren disponerer den relevante assistance
(ambulance/lzegebil/akutbil). Eventuelt viderestilles til leegevagten. Pa sigt vil det veere en
fordel at ogsa laegevagtens central var en del af en samlet vagtcentral/ AMK. Herved ville
der veere stgrre mulighed for at disponere den relevante hjelp i farste omgang og
ressourcerne ville kunne udnyttes bedre.

e Der bar vaere en faelles elektronisk praehospital journal for ambulancer, akutbiler og
leegebiler med online forbindelse til skadestuen/modtagelse. Data om patienten vil Igbende
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kunne sendes til akutmodtagelsen og omvendt ville man prahospitalt kunne fa oplysninger
om patientens eventuelle tidligere indlaeggelser.

Patienter som skal pa sygehuset skal meldes til visitator pa et af de 5 akutsygehuse, saledes
at man afleverer alle sine data via ét telefonnummer. Visitator afgar, om patienten skal til
akutafdelingen pa eget sygehus, eller eventuelt til specialsygehus eller skadeklinik.

Alle patienter skal principielt igennem den akutte modtagelse. Undtaget er patientkategorier,
for hvem der foreligger en forud aftalt ”behandlingspakke” (som aktuelle eksempler kan
naevnes: STEMI-patienter (hjertepatienter til ballonudvidelse) og neurotrombolysepatienter
(patienter med blodprop i hjernen) samt patienter med “abne indleeggelser” som kan ga
direkte i stamafdelingen, hvis det er helt klart, hvilken afdeling de harer til pa.

Patienterne bar hurtigst muligt vurderes pa specialleegeniveau, hvor det besluttes hvad der
skal ske. 1) patienten undersgges, behandles og sendes hjem, eventuelt henvises til et
ambulatorium dagen efter, 2) patienten undersgges og indlaegges til observation til dagen
efter, 3) patienten undersgges og relevant speciallaege tilkaldes, hvor efter patienten
indleegges/behandles eller henvises til et specialambulatorium.

Den akutte modtagelse ber organiseres med en daglig ledelse, der kun omfatter dette omrade
(anbefaling fra langt hovedparten af projektgruppen).

Det bar undersgges, hvordan der kan laves en samlet epikrise for de patienter der afsluttes i
skadestuen og hvor laegebilen har veret involveret.
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5. Samspil mellem den praehospitale indsats, akutmodtagelsen og den
primeare sundhedstjeneste

Et mindre antal af de patienter der kontakter vagtleegen eller 1-1-2, viser sig ikke at have behov for
indlaeggelse. De ville kunne klare sig hjemme med, hvis der kunne etableres en form for akut tilsyn.
Nogle kontakter alarmcentralen fordi de er faldet og ikke kan rejse sig, sa tilkaldes en ambulance og
redderne hjalper patienten i seng og karer igen. Det kan ogsa vare vagtlegen eller lgebilslagen,
der er kaldt ud til noget, der viser sig ikke at veere sa alvorligt, at det er ngdvendigt med en
sygehusindleeggelse, men at der er behov for at den kommunale hjemmepleje kommer og ser til
personen.

Problemet i dag er, at redderne og leegerne ikke altid kan komme kontakt i den kommunale
hjemmepleje, og derfor i nogle tilfeelde sender borgeren til sygehuset, selvom det ikke er
ngdvendigt, pga. manglende kontakt med hjemmeplejen. Problemerne er ikke store, men det er der,
og skal lgses via sundhedsaftalerne.

Region Syddanmark og kommunerne i regionen har i feellesskab vedtaget en strategi for IT-
understgttelse af samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren. Der arbejdes pa et
informationskontaktsystem for sundhedsprofessionelle i regionen (Visinfosyd), hvor der etableres
en dggnaben indgang til kommunerne.

Forslag til omrader der arbejdes videre med i de kommende ar:
e At der etableres en procedure i det preehospitale system, hvor ambulance og laegebil via
Visinfosyd, hvor kommuner kan fa besked om borgere, der ikke har behov for at komme pa
sygehuset, men der er behov for den kommunale hjemmepleje tager ud og ser til borgeren.
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6. Liggende patienttransport

Transporten af liggende patienter fra et sygehus til et andet sker tidsmaessigt efter den egentlige
prehospitale fase, men er praehospital i forhold til det endelige behandlingssted. De interhospitale
patienttransporter har mange fellesstreek med den primare transport til sygehuset bade med hensyn
til planlaegning, logistik og transportmiddel.

5 -7 % af alle akutte indleeggelser pa et sygehus i dag resulterer i akut overflytning til et andet
sygehus senere i behandlingsforlgbet, samt en eventuel senere tilbageflytning. Overflytning til et
andet hospital sker enten for at opfylde behandlings- eller overvagningsbehov, pga. behov for
specialbehandling, plads- eller personalemangel mv.

Der er ikke udarbejdet feelles regionale retningslinier for interhospital liggende patienttransport.
Amterne har for nogle patientkategorier udarbejdet retningslinier, ellers har de enkelte sygehuse
udarbejdet deres egne retningslinier.

De liggende patienttransporter kan opdeles i liggende transporter med og uden behov for
leegeledsagelse.

Liggende patienttransporter uden sundhedsfaglig ledsagelse spaender fra rene transportopgaver,
hvor en person der ikke kan transporteres siddende skal transporteres liggende, men ikke har behov
for nogen form for sundhedsfaglig overvagning, og sa til overvagnings-/behandlingsopgaver, der
kan klares pa ambulancebehandlerniveau.

Liggende patienttransporter med behov for sundhedsfaglig ledsagelse er af forskelligartet karakter
og kan veare overfarsel af intensivpatienter, hvor der skal vare intensiv overvagning under
transporten.

| oversigt 6A ses en oversigt over, i hvor mange tilfeelde leeger og sygeplejersker har ledsaget
patienter i 2007. Antallet af liggende patienttransporter er mindre, da der i nogen tilfeelde karer en i
andre tilfeelde to sundhedsmedarbejdere med i ambulancen.

Oversigt 6A. Liggende patienttransport i Region Syddanmark med ledsagelse af leger og
sygeplejersker

Vejle- Fred.- Sydvest- | Sygehus Sygehus | OUH I alt
Give Kol. jysk. Sgnderjylland Fyn
Leeger 309 465 545 783 657 224 2.983
Sygeplejersker 148 221 263 502 192 166 1.492
| alt 457 686 808 1.285 849 390 4.475

| oversigt 6B ses en oversigt liggende patienttransporter i 2007 med ledsagelse af personale fra
anastesiafdeling, hvilket er en delmangde af oversigt 6A.
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Oversigt 6B. Liggende patienttransport i Region Syddanmark med ledsagelse af personale fra
anastesiafdelingen

Vejle Fred.- Sydvest- | Sgnder- | Aaben- | Svend- OUH I alt
Kol. Jysk. borg raa 1) borg
Anastesisygeplejerske og lege fra 114 130 24 113 288 108 0 777
stamafdelingen
Anastesileege og anaestesi- 51 74 59 5 32 37 107 365
/intensivsygeplejerske
| alt 165 204 83 118 320 145 107 1.142

1)Antallet af anastesilaegeledsagelser fra anastesiafdelingen pa Aabenraa Sygehus er skgnnet. Aabenraatallene
omfatter ogsa Haderslev Sygehus

Det ses, at antallet ledsagelser med anaestesipersonale er mindst i det tidligere Ribe Amt. Den mest
sandsynlige forklaring pa det, er at akutmodtagelse og behandling er mere samlet i det tidligere
Ribe Amt end i de gvrige tidligere amter.

Oversigt 6A. er lavet pa baggrund af indberetninger til lansystemet fra sygeplejersker og yngre
leeger. Antallet af leegeledsagelser er undervurderet en smule, da ledsagelse med overlaeger ikke er
med i opgerelsen, men kun nogle fa procent af transporterne er med overlager.

Oversigt B. er lavet pd baggrund af kerselsstatistik fra Anastesiafdelingerne.

Samlingen af den akutte behandling pa faerre og sterre sygehuse i regionen vil pa sigt reducere
behovet for interhospitale transporter i regionen.

| den danske kvalitetsmodel er der stillet krav om, at ”Der findes lettilgaengelige retningslinier for
patientoverfarsler med ledsagelse af sundhedsfagligt personale, herunder sikkerhedsmaessige
forhold under transporten”.

Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin & Dansk Cardiologisk Selskab har i
feellesskab udarbejdet ”Retningslinier for Preehospital og interhospital transport af hjertepatienter.

Projektgruppen har udarbejdet et forslag til Kliniske retningslinier for ambulancetransport af
patienter i Region Syddanmark med ledsagelse — herunder interhospitale transport af intensive
patienter”, som foreslas implementeret i forbindelse med gennemfarelse af implementeringsplanen.

Projektgruppen foreslar, at forslaget til retningslinier sendes i haring sammen med forslaget til
implementeringsplanen

Der foregar et arbejde mellem regionens kardiologer og det praehospitale team i Region
Syddanmark omkring interhospital transport af patienter med ustabil angina/non-ST-elevations
AMI eller arytmi. Der er forskellig praksis i regionen om transport af patienter til ballonudvidelse
(PCI). De nye retningslinier fra Anzstesi- og Kardiologiselskabet er ikke implementeret alle steder,
hvilket i nogle tilfeelde medfarer ungdig lang transporttid for patienter til ballonudvidelse, pga.
ambulancer holder og venter pa legeledsagelse, der ikke i alle tilfelde er ngdvendige jf. de nye
retningslinier.

Forslag til implementeringsplanen:
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at forslag til ”Kliniske retningslinier for ambulancetransport af patienter i Region
Syddanmark med ledsagelse — herunder interhospitale transport af intensive patienter”
implementeres fra 1. januar 2009 og erstatter de hidtil geeldende retningslinier pa amts- og
sygehusniveau

at retningslinierne fra Dansk Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin & Dansk
Cardiologisk Selskab om transport af patienter til PCI-behandling implementeres alle steder
i regionen fra den 1. oktober 2008.

Der bar veere et feelles regionalt kursus i interhospitale transporter

Forslag til omrader der arbejdes videre med i de kommende ar:

der er stor forskel pa det udstyr, som de forskellige sygehuse medbringer, f. eks. til intensiv
overvagning af patienter i ambulancer, og pa hvor godt udstyret kan fastgares i ambulancen.
Der bgr arbejdes pa ensretning af udstyret, der medbringes i ambulancerne, evt. kan
sygehusene lane af hinanden.

Fordele og ulemper ved etablering af et regionalt transporthold til interhospitale transporter
bar analyseres, herunder anskaffelse af specielle transportambulancer (mobil
intensivafdeling).
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7. Kvalitetssikring

Der var i de tidligere amter forskellige former for kvalitetssikring af den preehospitale indsats, f.
eks. i form af audits. Det meste af den praehospitale indsats ud over ambulancer i regionen er sket i
Igbet de seneste 5 ar, sa der er tale om et nyt omrade, hvor der ikke endnu er opbygget et
struktureret kvalitetssikringssystem.

Det var begranset, hvad der var af resurser i amterne til kvalitetssikring, f. eks. var der afsat en dag
om ugen til arbejdet som praehospital leder i Vejle Amt. Regionsdannelsen, hvor de praehospitale
medarbejdere i de 4 amter er blevet samlet, muliggar at der nu er resurser til arbejde systematisk
med kvalitetssikring af den praehospitale indsats.

Laegebilerne i regionen bar organiseres med udgangspunkt i de feelles akutmodtagelser for at sikre
forankring i et steerkt fagligt milja. For leegerne i trekantsomradet og pa Vestfyn er dette ikke pa
samme made muligt. De indgar i et feelles fagligt forum og arbejder med den samme database og de
samme kliniske vejledninger.

De kommende paramedicinerne skal, via den akutbil de karer, vaere tilknyttet en laegebil og en
akutmodtagelse, og vil pa denne made, ud over ved almindelig ambulancekgrsel, kunne
vedligeholde og udbygge deres kompetencer.

Et vigtigt redskab i kvalitetssikringen er etableringen af en feelles praehospital journal i regionen.
Lebende kvalitetssikring af den praehospitale indsats kan bl.a. opnas ved en kontinuerlig registrering
af forud fastsatte parametre for udvalgte patientkategorier baseret pa den felles elektroniske
patientjournal.

For den automatiske uddragning af kvalitetsparametre skal udveelges sarlige patientkategorier. Pa
baggrund af forud fastsatte kvalitetskriterier, som skal uddrages af databasen i samarbejde med
SYDLIS, velges en kontinuerlig monitorering af kvalitetsparametre.

Der arbejdes pa at etablere en regional/national multitraumedatabase inkl. det preehospitale omrade.

Der er pa sundhedsberedskabsomradet udarbejdet felles regionale kurser i ”preehospitalt beredskab”
og Medicinsk koordination, kommunikation og ledelse” med kursusbeskrivelse, og der er ved at
blive udarbejdet et kursus i CBRN-handtering og i kriseterapeutisk indsats samt en felles regional
beskrivelse af uddannelseskrav til yderlegebilsleger, men der er stadigvaek en reekke omrader, hvor
regionen ikke foretager en systematisk uddannelsesindsats, f. eks. er der ikke udarbejdet nogen
regional uddannelsesbeskrivelse for uddannelse af operatarer pa alarmcentralerne eller regional
uddannelsesbeskrivelse for de laeger, der karer i sygehuslaegebilerne

Det bar vurderes for hver enkelt gruppe af personale i den preehospitale indsats, hvad der bar veere
af praktik. Praktik og uddannelse er vigtig for at opgve og vedligeholde feerdigheder, der er vigtige,
men der er behov for med s& lange mellemrum, at feerdigheden ikke opretholdes i det daglige
arbejde.

Eksempler:

Bevidstlgse traumatiserede patienter. Standarden for behandling af disse patienter er tracheal
intubation pa skadestedet. En veerdi pa Glasgow Coma Scale pa 8 eller derunder er definitorisk for
bevidstlgshed. Disse patienter bar derfor intuberes. | den feelles praehospitale database lader det sig
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gare at registrere, hvorvidt en given patient scores som bevidstlgs pa skadestedet. Det lader sig
endvidere gere, ud fra registreringer i den falles database, at se, om en given patient er blevet
intuberet.

Patienter med STEMI. Disse patienter skal behandles med: i.v.adgang, aspirin, plavix, nitroglycerin,
heparin samt ilt pa skadestedet. Alle disse parametre lader sig uddrage af databasen.

Hypoglykaemiske patienter. Alle patienter med diagnosen hypoglykami skal have malt blodsukker
pa skadestedet. Denne parameter lader sig uddrage af databasen.

Patienter med steerke smerter. Standarden for behandling af disse patienter er behandling med
steerke smertestillende laegemidler (opioider). Bade arbejdsdiagnosen “steerke smerter” og den
medicinske behandling lader sig uddrage af databasen.

Bevidstlgse patienter med opioid-overdosering. Standarden for behandling af disse patienter er
behandling med opioidantagonist (naloxon). Bade arbejdsdiagnosen opioid-overdosering,
bedemmelsen “bevidstlgs” samt den medicinske behandling lader sig uddrage af databasen.

Behandling af hjertestop forarsaget af ventrikelflimmer. Standarden for behandling er her
defibrillering. Derudover er adrenalin samt eventuelt amiodaron standarden for behandling. Det kan
lade sig gere at konvertere ventrikelflimmer ved farste DC-stad, hvorfor alene defibrillering kan
anvendes som indikator for kvalitet i behandlingen af hjertestop.

Den mere individualiserede evaluering af kvalitet i den preehospitale behandling lader sig gere pa
baggrund af epikriser og database-indtastning. Her udvalger man en patientkategori,og indhenter
epikriser og data fra databasen. Eksempelvis er behandling af hjertestop preecist beskrevet, og det
lader sig gare, pa baggrund af indhentede oplysninger, at afgare, hvorvidt en given behandling lever
op til geldende standard.

Forslag til implementeringsplanen:
e at der udarbejdes en regional uddannelsesbeskrivelse for de leeger, der karer i leegebiler
e at der etableres en feelles praehospital journal for leege- og akutbiler, hvor de praehospitale
data opsamles i database
e at der etableres et feelles praeehospitalt epikrisesystem, hvor der sendes epikriser for
preehospitale patienter til praktiserende leege. Pa sigt integreres den prahospitale epikrise,
for de patienter der indlaegges i epikrisen fra sygehuset.

Forslag til omrader der arbejdes videre med i de kommende ar:

e At der ses pa behovene for grunduddannelse, vedligeholdelsesuddannelse, praktik, gvelser
og audits for alle personalegrupper i den praehospitale indsats
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Bilag A. Kommissorium for projektgruppe om den praehospitale
indsats i Region Syddanmark

1. Formal

Projektgruppens formal er i forbindelse med indferelse af ny sygehusstruktur og praehospital
udbygning i Region Syddanmark at udarbejde en rapport, der indeholder konkrete forslag til
udbygning af den praehospitale indsats med laegebiler og akutbiler, kvalitetssikring og sammenhang
mellem den praehospitale indsats og den efterfalgende indsats pa sygehusene og i den primare
sundhedstjeneste.

2. Malsetning for projektgruppen

Styrkelse og udbygning af den praehospitale indsats
Optimale patientforlgb

Effektiv resurseudnyttelse

Sammenhang mellem prahospital indsats og sygehusindsats
Sammenhang mellem primeersektor og sekundeer sektor
Dokumentationskrav

Kvalitetssikring

Krav til uddannelse

3. Beskrivelse af opgaven

Hovedarbejdsopgaverne er:
e Implementeringsplan for udbygningen med laegebiler og akutbiler, herunder organisering og
bemanding
e Optimal diagnosticering og behandling af kritisk akut syge praehospitalt. Forlgbsbeskrivelse
for hovedpatientkategorier
e Beskrive, hvordan samspillet optimalt bagr veere mellem den praehospitale indsats,
modtagelsen og den efterfalgende behandling pa sygehusene
Vurdering af brugen laegehelikoptere
Beskrivelse af behovet for patientledsagelse pa interhospitale liggende transporter
Kvalitetssikring af den preehospitale indsats
Uddannelse af og uddannelseskrav til praehospitalt personale

4. Organisering

Der nedseettes en projektgruppe med sygehusdirektgr Bjarne Normark som formand.
Projektgruppen nedsettes med repraesentation fra alle sygehusledelsesomrader og relevante
specialer/funktioner i forhold til den praehospitale indsats/akutmodtagelsen:

Sygehusledelse Sygehusdirekter Bjarne Normark (formand)
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Medicinsk Afdeling Overlege Bente Lyck

Ortopadkirurgisk Afdeling Ledende overlaege Dieter Rock

Anastesiologisk Afdeling Ledende overlege Lynge Kierkegard
Akutmodtagelsen Leegefaglig leder af akutmodtagelsen Marie Hamming
Akutmodtagelsen Sygeplejefaglig leder af akutmodtagelsen Laila Bghrk
Praehospital indsats Preehospitale leder Torsten Lang-Jensen

Leegebilerne Faglig leder af leegebilsordning Sgren Mikkelsen
Sundhedsstaben Fuldmaegtig Mads Friborg

Sundhedsstaben Fuldmeegtig Martin Grum-Nymann (sekreteer)

Projektgruppen sekretariatsbetjenes af planleegnings- og udviklingsafdelingen i sundhedsstaben.
Rapportarbejdet skal koordineres med det gvrige igangveerende planlegningsarbejde pa det
praehospitale omrade med udbud af ambulancekersel og vagtcentralfunktion, udarbejdelse af
praehospital plan og sundhedsberedskabsplan.

5. Slutleverance

Rapport med anbefalinger.

6. Tidsramme for projektgruppens arbejde

Projektgruppen holder en raekke mgder i januar — april 2008, og afrapporterer den 4. april 2008.
7. Den videre proces

Anbefalingerne vil vere et input til den samlede implementeringsplan af den nye sygehusstruktur

og den praehospitale oprustning.

Kommissoriumpraehospital.doc
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Bilag B. @-sygehuset pa £rg Sygehus — akutmodtagelse og
viderebehandling af syge pa gen

Notat udarbejdet af ledende overlaege Gitte Wienholtz, Arg Sygehus.

Malet med dette notat er at redegare for behandlingen af syge pa &rg og skitsere de generelle
forhold for viderebehandling af patienterne, herunder overfgrsel og transportform af syge. Der er
suppleret med konkrete eksempler.

De indlagte tal er fremkommet ved sammentelling af patientregistreringer for den enkelte patient.
Der er flere transporter fra/til £rg end de naevnte, men da er transporterne sket uden ledsagelse af
sygehuspersonale (A£rg Redningskorps™ transporter).

@ens behandling af syge i sygehus regi tilstraebes at falge de generelle retningslinier for visitation af
akut syge, som er galdende i Danmark, saledes at patienterne tilstreebes tilbudt de samme forhold
som pa fastlandet, dog under hensyn til at bemanding, geografisk afstand og udbuddet af laegelige
specialer er begranset.

Konkret betyder det, at retningslinierne for den prahospitale behandling der ydes af Falck i
Danmark, falges af £re Redningskorps (Z£R). Uddannelsen af redderne er den samme for £R og
Falck.

| ambulancen udferdiges, som i resten af landet en ambulancejournal. EKG sendes fra ambulance
til hjerteafdelingen i Svendborg. Lagen fra hjerteafdelingen giver straks besked om den videre
behandling, evt. efter konference med OUH. AR giver besked til sygehuset og arrangerer den
eventuelle transport.

Valget af transport konfereres med sygehusets leeger. Ved behov faglges patienten af en
narkosesygeplejerske, som sygehuset stiller til radighed.

Af geografiske arsager kommer alle patienter til sygehuset. Pa sygehuset fortsattes behandling og
forberedelse til transport med helikopter, med farge eller indleeggelse pa &rg sygehus.

Vagtpersonale:

e En lege pa tilkald i dagnvagt med 10 minutters tilkald. Sygehusets laeger er sygehusleger,
hvoraf én har speciallegeanerkendelse i anastesiologi og to i almen medicin (praksis). De
gvrige har ikke et leegeligt speciale. Alle har veret laeger i mere end 25 ar.

e To anastesisygeplejersker pa tilkald i degnvagt, hvor de der bor pa gen har vagt fra bolig ,
de gvrige har vagt fra vagtveerelse.

e Den medicinsk-kirurgiske afdeling har dggnet rundt sygeplejersker til stede, der tager imod
akutte og indlagte patienter. Af det stationaere personale er der faste nattevagter, hvoraf den
ene er uddannet anastesisygeplejerske og en anden er uddannet intensiv sygeplejerske.
Yderligere er dagkirurgisk afsnit bemandet med en intensivsygeplejerske.

e Uddannelsesmassigt har to af anastesisygeplejerskerne og en sygeplejerske pa sengeafsnit
uddannelsen ATCN (Acute Trauma Care Nurse).

| 2007 var der 1438 akutte indleeggelser pa £rg Sygehus, heraf var der 13 overfgrsler med
helikopter og ledsagelse af sygeplejerske.

Tallene for helikoptertransporter i 2004, 2005 og 2006 var hhv. 18, 13 og 19.

Dertil kommer transporter med feerge og ambulance, hvor anzstesisygeplejerske falger ved behov.
Behovet for transport og transportform vurderes af leegen.
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Hvornar man vaelger den ene eller den anden transportform afgares af patientens tilstand.

Nedenfor falger eksempler pa behandling af akutte og transportform, samt eksempler pa hvilke
patienter, der kan forblive til behandling pa Z&rg sygehus.

Ved transport vurderes forud, hvorvidt der er behov for at patienten skal intuberes(laegge et ror i
halsen, saledes at patienten far tilstraekkeligt luft), idet anastesisygeplejerskerne er uddannede og
har erfaring med at transportere disse patienter, der typisk er let sovende.

Eksempler

Helikoptertransport

Til Svendborg eller
Odense
Universitetshospital

Akut AMI (blodprop i hjerte)

Hjertepatienter efter vurdering

Trombolysebehandling (Akut blodprop i hjerne, der skal
modtages pa OUH indenfor 2 timer)

Hovedtraumer (sveer hjernerystelse)

Sveere skader

Patienter der vurderes ikke at veere egnede til feergetransport,
pga. observation eller behandling.

Forventede problemfadsler

Drukneulykker

Ambulance og e Hoftenare brud
feergetransport e Apoplexi - til CT skanning og vurdering i Svendborg
e Stabile patienter med blgdninger og knoglebrud
Til Svendborg eller e Patienter der har behov for vurdering og behandling pa
Odense _ specialafdeling
Universitetshospital
Behandling pa Z&rg e Diverse infektioner, iser i urin- og luftveje
sygehus e Patienter med vaske- og elektrolytforstyrrelser
e Patienter der gnskes observeret for blindtarmsbetendelse og
andre mavesmerter
e Patienter hvor behandling kan klares pa Z&rg sygehus
e KOL patienter
e AMI observation og behandling efter specialleegevisitation
e Vagne patienter med besvimelse, opkastning, kvalme etc.
e Normale fadsler
e Smertebehandling
e Terminal behandling og pleje
o Abne indlaeeggelser
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Bilag C. Kliniske retningslinier for ambulancetransport af patienter i
Region Syddanmark med ledsagelse — herunder interhospitals transport

af intensive patienter.

1. Formal

Denne vejledning giver med udgangspunkt i patientens behov, anvisninger for
personledsaget overflytning af patienter mellem sygehuse.

Formalet er at sikre ensartede procedurer og kvalitet for overvagning og behandling under
transport og herunder for fastleeggelse af behovet for ledsagende personale, deres
kvalifikationer, transportmade og form samt fastleeggelse af ansvar i forbindelse

ovenstaende.

2. Omfang og gyldighedsomrade

Geelder alle patienttransporter mellem Sygehuse, hvor der medfglger sundhedspersonale

fra Region Syddanmark.

Malgruppen er leeger og sygeplejersker.

3. Fremgangsmade

3.1 Behov for overflytning

Overflytning af patienter sker ud fra en vurdering af patientens behov for videre
behandling. Patienten kan saledes overflyttes, safremt patientens behov ikke kan
imagdekommes, der hvor patienten er eller safremt patienten ikke leengere har behov for
det pagaeldende behandlingsniveau. Denne vurdering foretages af den leege, der har

ansvar for patientens behandling.

3.2

Vejledende retningslinier for ledsagelse.

Patienttype

Ledsagelse

Vagen, cirkulatorisk stabil, respiratorisk
stabil (behov for ilt pa naesekateter pa
hgjest 3 I/min) ingen pleuradraen, intet
behov for medicin under transporten ud
over lettere smertebehandling

2 ambulancereddere, hvis der er behov for
iltbehandling eller smertebehandling mindst
en ambulancebehandler.

Behov for i.v. infusion, EKG overvagning
af stabil hjertepatient (ingen livstruende
arytmier sidste dagn)

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)
1 specialsygeplejerske.

Behov for i.v. infusion, EKG overvagning
af stabil hjertepatient Risiko for
behandlingskraevende arytmi

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)
1 leege (medicinsk)

Observation af pleuradraen

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)
1 leege (Kirurgisk)
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Behov for:

intubationsberedskab

Intuberet patient* FiO2 <60 PEEP <10
Kontinuerlig infusion af cardiovaskulaere
aktive stoffer

Behov for shockbehandling eller infusion
af blodprodukter

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)

1 Aneestesisygeplejerske.

1 leege (medicinsk/kirurgisk)

Behov for:
Intubationsberedskab og forventet
intubations/ventilationsvanskeligheder

Intuberet patient FiO2 > 60 PEEP > 10
Intensivt behandlingskraevende patient

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)

1
Aneestesisygeplejerske/intensivsygeplejerske.
1 anaestesileege.

Barn uden behov for iltbehandling eller
overvagning.

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)

Barn med behov for CPAP, ingen risiko for
behov for intubation

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)

Sygeplejerske fra bgrneafdeling med erfaring
i overvagning af CPAP behandling.

Barn som er intuberede eller hvor der kan
opsta behov for intubation eller anden
intensiv behandling

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)

1
Anaestesisygeplejerske/intensivsygeplejerske.
1 aneestesileege. Evt bgrnelaege med erfaring
I intubation

Neonatale - stabile

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)
Sygeplejerske fra neonatalafdeling

Neonatale — ustabile evt. intuberede

Optimalt afhentes disse af hold fra OUH
Alternativt.

2 ambulancereddere (mindst en
ambulancebehandler)

1
Anaestesisygeplejerske/intensivsygeplejerske.
1 anaestesileege. Evt bgrnelsege med erfaring
I intubation

* For patienter med tracheostomi foretages en individuel vurdering af evt. behov for

anaestesiledsagelse.

3.2 ledsagende personale

Den behandlingsansvarlige laege ordinerer ledsagelsesniveauet og monitoreringsniveauet.
| henhold til ovenstaende skema. Ledsagende personale skal vaere i stand til at erkende
og behandle forventelige komplikationer til patientens tilstand i forbindelse med

transporten.
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Séafremt der er behov for anaestesiologisk personale, kontaktes vagthavende speciallaege
pa anaestesiologisk afdeling. Anaestesiologen vurderer derefter med udgangspunkt i
ovenstaende skema, hvem der skal ledsage patienten.

Safremt det skannes at anaestesiledsagelse er ngdvendig overtager anaestesilaegen det
laegelige ansvar for transporten og beslutter hvilken karselsform der skal anvendes (karsel
1 = med udrykning eller kgrsel 2 = uden udrykning), og evt. behov politieskorte), almindelig
ambulance eller specialambulance, og hvilket personale, der skal ledsage.

3.3 Overflytningsmade

Overflytning skal ske pa en hensigtsmaessig made under hensyntagen til, hvor akut
overflytningen er og saledes afvejes karselsformen fra sygehuset (med eller uden
udrykning og evt. politieskorte). Denne beslutning dokumenteres i journalen. Endelig kan
der gares brug af regionens specialambulance f.eks. babyambulance eller
sengeambulance.

3.4 Overvagning og behandlingsudstyr
¢ Stillingtagen til monitoreringsbehovet under transporten foretages af bagvagt inden
transporten. Dette dokumenteres i patientens journal/ transportskema.

e Der skal under transporten veaere adgang til udstyr og medicin til behandling af
forventelige komplikationer.

e Der skal under transport vaere mulighed for defibrillering, samt for direkte adgang til
kommunikation med sygehuset.

e Alle intuberede patienter skal monitoreres efter de geeldende standarder fra intensiv og
anaestesiomrade.

3.5 Dokumentation

Ved overflytning skal kopi af journal og alle relevante bilag falge patienten. Der skal i
journalen veere et resume/ epikrise indeholdende en beskrivelse af det vaesentligste i
patientens hidtidige forlgb, den aktuelle status inkl. medicinstatus samt en vurdering af
patientens behov for fortsat behandling.

Forlgbet under selve overflytningen skal dokumenteres i seerlig Transport journal.

Folgende skal dokumenteres:

Indikation for overflytning samt transportform og made

Hvem overflytning er aftalt med (afdeling og leegens navn)

Monitorerings og behandlingstiltag under transporten og herunder medicinering

Tilstand under transporten og status ved overdragelsen

Hvem der har ledsaget patienten

Hvem der har modtaget patienten og hermed overtaget ansvaret samt tidspunktet for dette.
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3.6 Overdragelse af patient og ansvar
Der geelder falgende principper for overdragelse af ansvaret for patienten bade ved
permanent og midlertidig overflytning (fx til en radiologisk undersggelse)

e overdragelse af patienter, der under transporten har veeret ledsaget af en leege, skal
ske personligt til en behandlingsansvarlig leege fra den modtagende afdeling (dvs. ikke
til personalet pa radiologisk afdeling)

e overdragelse af patienter, der under transporten har veeret ledsaget af en sygeplejerske, skal
ske personligt til en sygeplejerske eller leege fra den modtagende afdeling.

4.  Ansvar og organisation

De enkelte sygehusledelser har ansvar for lokal implementering af denne vejledning.
Herunder

Lokale procedurer for bestilling af transport

Lokale procedurer for kontakt til anaestesiologisk afd.
Transportudstyrets funktion og sikkerhed

Seerlige lokale forhold.

5. Referencer
e Guidelines for transport of the critically ill adult. Intensive Care Society, 1999

e Warren J, From RE, Orr RA et al. Guidelines for the inter- and intrahospital transport of critical
ill patients. Crit Care Med 2004;32:256-62.
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Bilag 1:
Basiskvalifikationer hos personale, der ledsager intensivpatienter under interhospitale
transporter

e Bagvagten fra aneestesiologisk afdeling afgar, hvem der skal ledsage patienten.

e Patienten ledsages af to personer hvoraf mindst en skal veere leege.

e Mindst én af disse personer skal have minimum 2 ars erfaring fra en anaestesiologisk

afdeling

e Mindst én af de ledsagende personer skal tidligere have deltaget i interhospitale

transporter.

e Begge skal veere instruerede i udfyldelse af transportjournalen.

e Mindst én skal have viden om ambulancens indretning og udstyr.

e Mindst én skal have kendskab til ambulancemandskabets uddannelse.

e Mindst én skal have indgaende kendskab til det udstyr, der anvendes til behandling af
patienten (infusionspumper, respirator, monitorering, defibrillator, ekstern pacemaker,
pleuradreen etc.).

e Mindst én skal have grundigt kendskab til patientens aktuelle tilstand, dvs enten en laege eller
sygeplejerske fra intensiv afdelingen.

e Alt personale som deltager i patienttransport skal veere bekendt med

sikkerhedsbestemmelserne for patienter og personale under transport.

32



Bilag 5

Udkast til speciale- og
funktionsfordelingsplan



Speciale- og funktionsfordelingsplan

Fremtidens sygehuse
| Region Syddanmark

pr
*

Region Syddanmark



Omrade: Sundhedsomradet

Afdeling: Planlaegning og Udvikling
Journal nr.: 08/5529
Dato: 30. maj 2008
Indholdsfortegnelse
LI [T 1Yo o1 o o 0 PRSP 3
P2 U 1 (][ Yo | PSP PT PR 6
BESKIIVEISE....ceeiieiiee ettt ettt et e oo oottt e e e e e e e bebe e et e e e e e e e neeae e e e e e e e annreeeeaaeens 6
Placering af specialet i den nye SygehusSIrUKLUN ...........c.oiiiiiiiiii e 8
BT =4 U o | PSPPSR 9
T CE] (1YY T USSR 9
Placering af specialet i den nye sygehusStrUKLUN ..o 10
@ ] a](e] (oo | PSPPI 12
[T CE] (AT =SS 12
Placering af specialet i den nye sygehusStrUKIUN ..........coooiiiiiiiiiiiiiie e 13
LT F= 1S3 1] (] o PSP 14
BESKIIVEISE ...ttt 14
Placering af specialet i den nye sygehuSSITUKLUN ..........ccuiiiiiiiiiii e 16
L ] 1= OSSR 17
BESKIIVEISE ...ttt ettt e e e e e oottt e e e e e e e an b et e e e e e e e e e nnreneeeeaeeaaannnneee 17
Placering af specialet i den nye SygehusStrUKLUN ...........coiiiiiiiiiii e 18
7. Arbejds- 0g MIlIBMEICIN ........eiiiie e 19
T CE] (AT T S 19
Placering af specialet i den nye sygehusStrUKLUN ...........cuiiiiiiiiii e 19
8. Tand-, MUNd- 0g KEDEKITUIGi .....eeiiieeiiieciiiiii et a e e e s e e e e e e e e e b ra e e e e e e e snnrnreees 20
[T CE] (AT =SS 20
Placering af specialet i den nye sygehusStrUKIUN ..........coooiiiiiiiiiiiiiie e 21
9. Intern medicin: haamMatolOgi .........ueiiii e 22
BESKIIVEISE ...ttt 22
Placering af specialet i den NYE SITUKLUT .........c.eiiii i e e 22
10. Status for de gvrige intern medicinSKe SPECIAEN ............ooiiiiiiii i 23
L= LT Y | S 23
ST 0T =T o= L=T o= o711« S 25
Intern MediCin: KardiolOgi ... ....ueeii ittt as 25
Placering af regionsSfUuNKHONET ...........uiii e 26
Intern medicin: gastroenterologi 0g hepatologi........cccoeieieieieie i, 26
Placering af regionSTUuNKLONET ............cooi i e e e e e e e e ernraees 28
Intern medicin: IJUNGEMEICIN .....cooii i e e e e e e 28
Placering af regionSUNKIONET ...........uiiii e e 29
INtern MediCin: NEFIOIOGI ......ciuiiii et 29
Placering af regionsSfuNKHONET ...........ueii e 31
Intern medicin: @NAOKMNOIOG .. ..ecviiiiiiiee e e e e e 31
Placering af regionSTUNKLONET ............coi i e e e e e e e ernraees 32
Intern MediCin: reUMAtOIOGI ... ...coii i e e e e 32
Placering af regionsSfUNKIONET ...........uiiiii e 33
Intern medicin: iNfeKtioNSMEdICIN ............oeiii e 33
Placering af regionSfUuNKIONET ...........uiii e 33
T (=T y W g LYo (el e (=T 4= i PR 33
Placering af regionSfUuNKLONET ............coo i e e e e e e e e ernaaees 34
11. Status for de @vrige aKUISPECIAIET ...........iii i 35

T o PP ERPP 35



Placering af regionSTUNKIONET ..........uuiiiiee e e e e 37

L@ Ty (o] o ==To | {1 (U o | PRSPPI 37
Placering af regionsSfUNKHONET ...........uiiiii e 39
GYNZEKOIOG/ODSTEIIIK ...coeeeieie e et e e e 39
Placering af regionSTUuNKLONET ............cooi i e e e e e e e ernaaees 41
= <o 1= {4 TP OO TP PP PPN 41
Placering af regionSTUNKIONET ...........uuiiiie e e e e e 43
I\ =10 oo T PRSP 43
Placering af regionsSfUNKIONET ...........uiiiii e 45
DrE-NESE-NAIS ....ooiiiiieii et e e e e e e n e e e nbe e e e e 45
Placering af regionSTUuNKLONET ............cooiiiiiiiieee e e e e e e e e ernraees 46
12. Status for de tvaergaende SPECIAIET ..........ooo i sree e 48
(= o To] r= 1 (0] =TT 0= o £= 11T o o = 48
10T [ 41 0] o] 1] o T | TP ERTP 48
Placering af regionSTUNKIONET ..........uiiiiiee e e e e e e 48
KINISK IMMUNOIOGI. ...ttt ettt et e et e e e s eeanb e e e e anee 49
Placering af regionsSfUuNKIONET ...........uiii e 49
TS N o] 10 (T 1 1 RSP PRR 49
Placering af regionSTUuNKLONET ............cooi i e e e e e e e e e ernraees 50
(2E=100] (oTe 15 1= aF=11e] o ¢TI Te [K o34 (o] (oo | PP 50
Placering af regionSTUNKIONET ..........uuiiiiee e e e e e ae e 51
LT S CT=T o 1= 1 PP UP PP 51
Placering af hgijt specialiserede funKtioner ..o 52
Klinisk fysiologi 0g NUKIEArMEdIiCiN..........uuiiiiiiiiii e 52
Placering af regionSTUuNKLONET ............cooiiiiiiie e e e e e e e e e ernraees 53
F gz =T (] To] (oo | SRR 53
Placering af regionSTUNKIONET ..........uuiiiiee e e e e 54
DI E= o] plo Ry 5] [Q £=To [ 1] (oo | PSR P PR 55
Placering af regionsSfUuNKHONET ...........uiii e 55
13. Status for specialer Kun P8 OUH ... e e e eear s 56
Bl aLeT = VU | PRSPPI 56
Placering af hgjt specialiserede fuNKtoNEr ............occiiiiiiii e 56
DY g g aE= (o] oo [ FAY/=T aT=T o] Lo | PRSPPI 57
N LU (o] N4 U o | PR PP 57
T N 7= g F= 1 (o] [ Lo PSP 57
Placering af hgijt specialiserede fuNKtoNEr ... 57

Side 2 af 57



1. Indledning

Specialeplanlaegningen omfatter placering af de specialer, som ikke er fordelt i akutplanen og
placering af hovedfunktioner og specialiserede funktioner (dvs. regionsfunktioner eller hgijt
specialiserede funktioner).

Formal med specialeplanlaagningen

Tildeling af specialer og funktioner tilleegges stor strategisk betydning for at sikre udmgntning af
visionen om at skabe et fremtidssikret, robust sygehusvaesen med ligevaerdige sygehusenheder og for
at sikre visionen om OUH som et farende universitetshospital, nationalt savel som internationalt.

Preemisser for specialeplanlaegningen
Specialeplanlzegningen skal:
e Sikre beeredygtige faglige miljger
e Sikre hgj faglig standard gennem tilstraekkeligt patientunderlag og samarbejde med relevante
specialer
e Sikre lokal betjening med mindre faglige hensyn taler imod
e Sikre en afbalanceret fordeling af specialer og regionsfunktioner til de 4 sygehusenheder
e Overveje "flytteomkostninger” ved flytning af eksisterende faglige miljger
e OUH har som hovedregel alle regionsfunktioner og skal sikres s& mange hgijt specialiserede
funktioner som fagligt muligt pa landsplan
e | forhold til Sygehus Sgnderjylland skal speciale- og funktionsplanleegningen ske i
sammenhaeng med det graenseoverskridende samarbejde med sygehusene i
Flensborg/delstagen Slesvig-Holsten. Dette forventes at ville give de bedste muligheder for at
kunne placere seerlige funktioner pa Sygehus Sgnderjylland.

Specialeplanen er en del af den implementeringsplan, som skal forelaegges for Regionsradet inden
sommerferien 2008.

Organisering af arbejdet
Planlaegningen sker med udgangspunkt i

e den nuveerende organisering og aktivitet i specialerne,

e akutplanens forudsaetninger,

e Sundhedsstyrelsens foreliggende UDKAST til specialeudmeldinger med hensyn til fordeling af
hovedfunktioner og specialiserede funktioner (dvs. regionsfunktioner og hgijt specialiserede
funktioner) samt

e specialeradenes radgivning.

Derudover har regionens 6 laegefaglige direktarer bistaet regionens sundhedsdirektar under
processen.

Inddragelse af specialerad

Specialeradene inddrages med henblik pa at fa en redeggrelse for de faglige praemisser for placering
og funktionstildeling. Nogle regionsfunktioner har et relativt stort patientvolumen, som kunne berettige
til en vis distribueret placering med mere end 1 sted i regionen.

Specialeradene kan identificere disse muligheder.

Rent praktisk er det foregaet pa den made, at hvert speciale — repraesenteret ved formand og
yderligere et medlem fra specialeradet - har veeret indbudt til mgde med projektgruppen. Til mgderne
var specialeradene blevet bedt om at forberede en redeggarelse for 1) de faglige preemisser for
underlaget til hhv. en hovedfunktion og en regionsfunktion og 2) de faglige sammenhange til andre
specialer/funktioner.
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Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger

Sundhedsstyrelsen har udsendt en raekke udkast til specialeudmeldinger. Der tages udgangspunkt i
disse udkast, men der ma tages forbehold for de endelige udmeldinger.

Alle endelige specialeudmeldinger vil indeholde oplysninger om antallet af afdelinger, som varetager
specialet pa hovedfunktionsniveau. Derudover skal specialeudmeldingen indeholde oplysninger om
hvilke konkrete sygehuse, der udfgrer hhv. regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner, nar
disse er tildelt.

Specialeudmeldingerne angiver anbefalinger og krav til assistance fra en specialleege i det
pagaeldende speciale samt anbefalinger og krav til samarbejde med andre specialer.
Anbefalinger og krav om assistance kan stilles pa tre forskellige tidsmeessige niveauer:

e Umiddelbart

e Kort tid

e Neeste dag/neeste hverdag

Med begrebet assistance fra en specialleege i det pageeldende speciale og samarbejde med andre
specialer menes konkret telefonisk radgivning umiddelbart (om ngdvendigt) og hvis det vurderes som
ngdvendigt i det konkrete tilfeelde — fremmgde inden for en fastsat tidsramme (dvs. umiddelbart, kort
tid eller naeste dag / naeste hverdag)

Sundhedsstyrelsen forudsaetter at der pa alle funktionsniveauer kan samarbejdes om almindelige
funktioner med som minimum fglgende specialer: Klinisk biokemi, diagnostisk radiologi, klinisk
immunologi, klinisk mikrobiologi og patologisk anatomi og cytologi.

Derudover bgr der pa en afdeling pa hovedfunktionsniveau veere kompetence til at foretage
hjertestopbehandling og akutte ultralydsundersggelser, herunder ekkokardiografi.

Begreber
Hovedfunktion: Svarer som udgangspunkt til den tidligere basisfunktion
Specialiseret funktion: Svarer som udgangspunkt til de tidligere land-landsdelsfunktioner samt en
reekke af de nuvaerende tvaeramtslige basisfunktioner.
e Regionsfunktioner:
Etableres typisk 1 — 2 steder i hver region, afheengig af regionens lokale forhold.
Sundhedsstyrelsen har tidligere anfart, at forskellige regionsfunktioner som udgangspunkt bar
placeres pa de samme regionale sygehuse for at udnytte akutberedskaber, feellesfunktioner
samt synergi ved uddannelse, forskning, udvikling mv.
e Hgijt specialiseret funktion:
Etableres typisk 1 — 3 steder i landet, eventuelt 4, hvor szerlige forhold gar sig geeldende.

Center — satellitaftale:
En reekke specialeudmeldinger henviser til mulighed for at indga center—satellitaftaler, hvor centret
kan veere en regionsfunktion med en hovedfunktion som satellit eller en hgjt specialiseret funktion
med en regionsfunktion som satellit. Vurderingen af det overordnede behov for at etablere en satellit-
funktion baseres ifgslge Sundhedsstyrelsens vejledning pa flg. kriterier:

e Forekomst

o Kompleksitet / risikoprofil

e Ressourceforbrug

Dertil kommer, at der skal veere en tilstreekkelig aktivitet pa savel center som satellit. Aftaler om
satellit-funktioner skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.
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Notatets opbygning

Der er en reekke specialer, som ikke er placeret med akutplanen. Det drejer sig om:
e Urologi
o Karkirurgi
o Plastikkirurgi
¢ Onkologi (den medicinske del)
e Ojne
e Arbejds- og miljgmedicin
o Kaebekirurgi
e Heaematologi

Specialerne urologi, karkirurgi, onkologi, plastikkirurgi, @jne, arbejds- og miljgmedicin, tand-, mund- og
kaebekirurgi samt intern medicin: haematologi gennemgas nedenfor med henblik pa placering i Region
Syddanmark.

| alle specialer er der regionsfunktioner, som skal placeres. Regions funktioner kan typisk varetages
pa 1-2 sygehuse ud over universitetssygehuset. Udgangspunktet er saledes, at alle regionsfunktioner
findes pa OUH. Der er kun et speciale, hvor udmeldingen er feerdig (gyneekologi/obstetrik). For de
gvrige specialer findes udmeldingerne i udkast eller slet ikke. Det er derfor ikke muligt at feerdiggere
denne del af specialeplanlzegningen for til efteraret 2009. Pa visse omrader er der dog mulighed for at
traeffe forelabig beslutning. Regionsfunktionerne er generelt sma funktioner, som derfor har mindre
betydning for dimensioneringen af sygehusene.

Derudover skal de hgijt specialiserede funktioner placeres. Disse er i gjeblikket alle placeret pa OUH
samt for dele af onkologien og klinisk genetisk afdelings vedkommende pa Vejle Sygehus. Der er i
gvrigt center-satellit aftaler om varetagelse af hgjtspecialiserede funktioner pa nogle omrader. For de
hgjtspecialiserede funktioner er spgrgsmalet iszer at sikre udvikling af OUH’s rolle pa landsplan.

Der skal arbejdes videre med placering af regionsfunktioner. Nar de endelige specialeudmeldinger
foreligger, skal der seges om godkendelse af regionsfunktioner hos Sundhedsstyrelsen. Jf.
Sundhedsstyrelsens tidsplan skal eendringerne vedr. regionsfunktioner og hgijt specialiserede
funktioner gennemfgres i lgbet af 2009.
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2. Urologi

Beskrivelse

Det urologiske speciale er i dag placeret i Esbjerg, Senderborg, Fredericia, Odense og Svendborg.
Derudover modtages akutte urologiske patienter i Aabenraa, Vejle og Kolding samt enkelte
ambulatorier pa @vrige matrikler.

Hovedomradet er diagnostik, behandling, kontrol, palliation og forebyggelse af sygdomme og skader i
nyrerne, urinveje og mandlige kensorganer hos voksne og bgrn (herunder kreeftlidelser, dysfunktioner,
uspecifik og specifik infektion, dialyseadgang, nyretransplantation samt barneurologi). Behandlingen
er kirurgisk, teknologikraevende ikke-kirurgisk behandling samt medikamentel behandling og palliation.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen

e De akutte urologiske patienter kreever ofte akut urologisk diagnostik i form af rgntgen og
ultralyd

e Ca. 40 % af indleeggelserne sker akut

e 90— 95 % af samtlige urologiske operationer er elektive

¢ De urologiske afdelinger rummer ofte mange patienter, der modtager palliation, idet op til 1/3
af sengene anvendes til dette formal

e Den ambulante aktivitet er stigende og veeksten forventes at fortsaette

Aktivitet og specialleeger
Stationaer. 2007

Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH Svendborg | alt
Sygehus Sgnderjylland Lillebeelt
Udskrivninger 1.869 1.604 2.307 1.657 833 8.270
Sengedage 5.593 6.164 6.449 6.699 2.748 27.653
OoP 679 807 1.229 856 509 4.080
DRG-veerdi 35.085 34.694 47.220 40.564 17.272 174.835
(Hele 1.000)

Kilde: e-sundhed. Aktivitet pa afdelinger med specialekode 35 urologi og specialekode 30 kirurgi med aktionsdiagnoserne:
DC60-68, DD30, DNO0-51,DN99,DR30-39.

4.002 af indleeggelserne sker akut, svarende til en akutandel pa 48 %. De 9 hyppigste diagnoser
udger i alt 5.245 udskrivninger, svarende til 63 % af de samlede udskrivninger.

De hyppigste diagnoser %-fordelt pa sygehuse. 2007. Stationeer.

Diagnose Antal Sydvestjys | Sygehus Sygehus OUH Svendborg | Total %

k Sygehus Segnderjylla | Lillebeelt

nd

Sten i nyre og urinleder 781 15% 25% 41% 19% 100
Godartet svulst i urinveje 743 28% 16% 17% 21% 17% 99
Kreeft i bleerehalskirtel 684 15% 23% 16% 28% 18% 100
Blod i urin 626 23% 15% 23% 20% 19% 100
Laegelig obs. og vurd. Af 562 17% 15% 57% 12% - 101
prs. mistaenkt for sygdom
Urinretention 534 32% 12% 22% 9% 25% 100
Kreeft i urinbleere 486 21% 20% 17% 27% 14% 99
Aflgbshindring og 443 17% 17% 33% 33% - 100
tilbagelgb i urinveje
Forstarret bleerehalskirtel 386 18% 33% 40% 8% - 99

Kilde: som stationaer aktivitet
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Ambulant. 2007

Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH Svendborg | alt
Sygehus Sgnderjylland Lillebeelt
Besgg 7.094 6.719 11.885 11.590 3.214 40.502
OP 251 401 1.383 568 411 3.014
DAGS- veerdi 20.432 15.363 36.131 35.556 10.703 118.186
(Hele 1.000)
Kilde: som stationaer aktivitet
Speciallaeger (overlaeger og afdelingslaeger) Ansat 1. april 2008
Esbjerg* Sgnderborg Fredericia OUH* Svendborg*
3 6 5 9 3

Kilde: Sygehusenes opggrelse april 2008. * 2007-tal

Der er ingen praktiserende specialleeger i urologi, men specialelaeger i kirurgi kan udfgre visse
urologiske procedure. Der er 16 praktiserende specialleeger i kirurgi, heraf 6 med fuldtidsydernummer.

Specialeudmelding

(udkast 07.02.08)

Hovedfunktioner

Der bgr samarbejdes med en raekke specialer: anaestesi niveau 2, kirurgi, onkologi, nefrologi, gyn/obs
samt kl. fysiologi og nuklearmedicin.

Telefonisk radgivning fra specialleege i urologi bar umiddelbart vaere muligt og herunder stillingtagen til
assistance i gvrigt.

Regionsfunktioner

Kravene er som anbefalet til hovedfunktionen. Ved urologisk behandling af bgrn er der krav til
samarbejde med peediatri og aneestesi.

Funktioner er f.eks. behandling af nyrekreeft, urinvejssten, urologi pa bern samt dialyseadgang.
Sidstneevnte foretages ogsa af karkirurger.

Heoit specialiserede funktioner

Der skal vaere mulighed for samarbejde med flg. specialer/funktioner: endokrinologi, anaestesi niveau
3, karkirurgi, nefrologi, thoraxkirurgi, neurokirurgi samt kl. fysiologi og nuklearmedicin, afheengig af
behandling. Kompliceret uro-gynaekologi varetages i samarbejde med gyn/obs.

Radikal prostatektomi kan evt. varetages i et formaliseret samarbejde med en afdeling pa
regionsniveau.

Nyretransplantation samt en reekke sjaeldne funktioner inden for f. eks. urologiske kraeftformer, urologi
pa bern, mandlig infertilitet og dysfunktion er hgjt specialiserede.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Der er ikke speciallager nok til at deekke hele regionen og der er rekrutteret fra Tyskland (Sygehus
Sonderjylland).

Urologi er ikke ngdvendig pa alle akutsygehuse og der vil heller ikke vaere urologer nok til at daekke et
vagtberedskab udover elektivt beredskab til egne patienter.

Der vil veere basis for 2 til 3 afdelinger med centralisering af de starre indgreb og specialet er enig i at
der ikke kan opretholdes 5 afdelinger. Og der vurderes ikke at vaere behov for urologiske funktioner,
hvis der ikke er senge tilknyttet.

Generelt er specialet under pres, og volumenmaessigt opfyldes kravet kun akkurat for blaerecancer og
prostatacancer og skal blive p4 OUH. Specialet bar fastholde opgaven med nyretransplantation, idet
det er rekrutteringsfremmende.
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Det er urologernes synspunkt, at bgrneurologi ber udferes af urologer og ikke kirurger, som det er
tilfeeldet i dag. Pa sigt lases dette problem, idet kirurgerne i deres uddannelse ikke lzengere har urologi
(urologi blev et selvstaendigt speciale for fa ar siden).

Specialet har ikke operationer nok til de uddannelsessggende og uddannelse til ikke-opererende
urolog er maske undervejs. Specialet ser gerne nye ansaettelsesformer med delt ansaettelse mellem
hovedfunktion og hgaijt specialiseret funktion.

Specialet er enig i den angivne fordeling mellem hoved og regionsfunktioner i specialeudmeldingen.
Spargsmalet blev rejst om akut udredning kunne varetages i primeersektoren.

Placering af specialet i den nye sygehusstruktur

Der er tale om et speciale med stort volumen (veerdi) og et stort antal patienter pa
hovedfunktionsniveau. Der er derfor underlag for flere urologiske afdelinger med akutfunktion pa
Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Lillebzelt, Sygehus Sgnderjylland, OUH/Svendborg.

For sa vidt angar regionsfunktioner inden for urologi, skal behandling af nyresten placeres pa
Fredericia Sygehus, senere Kolding Sygehus. Placering af gvrige regionale funktioner sker senere.
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3. Karkirurgi

Beskrivelse

Det karkirurgiske speciale er repraesenteret i Kolding, Esbjerg og Aabenraa og pa OUH med
modtagelse af elektive og akutte patienter. Derudover er der karkirurgisk ambulatorium i Haderslev.
Afdelingerne i Esbjerg og Aabenraa har et teet samarbejde med Kolding, der understatter funktionen
de to steder.

Hovedomradet er forebyggelse, diagnostik, behandling og kontrol af patienter med areforkalkning og
andre sygdomme i blod- og lymfekar, kar uden for hjernen og hjertet, behandling af areknuder samt
anleeg af operativ, permanent adgang til blodbanen (haemodialyse). Patientforlgbet omfatter savel
forebyggelse som information og behandling. Behandlingen er kirurgisk, endovaskuleer og medicinsk.

Forhold af betydning af specialeplanlaegningen
e De endovaskuleere indgreb foretages i team af karkirurger og interventionsradiologer
e Andelen af indgreb med minimalt invasive, endovaskulaere tekniker forventes i lgbet af 5 ar at
stige fra 20 — 40 % til omkring 50 %.
e Diagnostisk arteriografi erstattes mere og mere af ultralyd, MR- og CT-scanninger. |
terapeutisk gjemed forventes behovet at stige.
o Ca. 1/3 af indlaeggelserne er akutte (specialeudmelding)

Aktivitet og specialleeger

Stationaer. 2007. () omkring OUH angiver at tallet er ufuldsteendigt

Esbjerg Aabenraa Kolding OUH | alt
Udskrivninger 170 244 1.314 (1.034) 2.762
Sengedage 640 816 6.404 (4.582) 12.442
OoP 71 178 887 (887) 1.674
DRG-veerdi 5.759 8.495 67.350 (53.529) 135.133
(Hele 1.000)

Kilde: e-sundhed. Aktivitet pa afdelinger med specialekode 31 karkirurgi. P4 OUH er den stationzere aktivitet reg. Pa en feelles
thorax-karkirurgisk afdeling med specialekoden 34 thoraxkirurgi. Karkirurgi er udskilt via diagnosegrupper (ej hel fuldsteendigt).

797 af indleeggelserne sker akut, svarende til en akutandel pa 29 %. De 5 hyppigste diagnoser i alt
2314 udskrivninger udger 84 % af de samlede udskrivninger, jf. nedenstaende oversigt.

Hyppigste diagnoser. %- fordelt pa sygehusene. 2007

Antal Esbjerg Aabenraa Kolding OUH Total %

Areforkalkning 918 8% 2% 46% 44% 100
Andre sygdomme i perifere kar 736 9% 18% 54% 20% 101
Aortaaneurisme 365 2% 2% 37% 60% 101
Tillukning og forsnaevning af hjernens 178 - - - 100% 100
tilfgrende kar uden hjerneinfarkt
Nyreinsufficiens uden specifikation 117 1% 10% 89% 0 100
Kilde. Som stat — OUH ej helt fuldsteendig.
Ambulant. 2007 () omkring OUH angiver at tallet er ufuldsteendigt.

Sydvestjysk Sygehus Kolding OUH | alt

Sygehus Sgnderjylland
Besgg 4.053 2.444 5.742 (1.547) 13.786
OoP 828 506 1.598 (4) 2.936
DAGS- veerdi 11.604 6.252 13.805 (3.465) 35.126
(Hele 1.000)
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Specialleege (overleeger og speciallaeger) Ansat 1.april 2008.

OUH* Esbjerg Kolding Aabenraa
7 Udefunktion fra 9 2
Kolding

Kilde: Sygehusenes oplysninger april 2008.* 2007-tal

Specialeudmelding

(udkast 07.02.08)

Generelle anbefalinger

Det skal veere muligt umiddelbart at fa assistance fra en speciallaege i karkirurgi.

Hovedfunktioner
Der er ingen hovedfunktioner i specialet.

Regionsfunktioner

Der er en raekke specialer, som en karkirurgisk afdeling skal have samarbejde med: anaestesi og
intensiv pa niveau 2, radiologi med szerlige kompetencer, kardiologi, ortopaedkirurgi, kirurgi, kl.
fysiologi og nuklearmedicin, nefrologi, neurologi, endokrinologi, gre-naese-hals (seerlig behandling)
samt dermatologi (ved bensar).

Center — satellitaftale
Typisk inden for varice-omradet, hvor der ikke er specielle krav til samarbejdende afdelinger eller
vagtberedskab.

Hgijt specialiserede behandlinger

Udover samarbejde som anfart under regionsfunktionen kreeves samarbejde med thoraxkirurgi og
gastroenterologi. Desuden kraeves adgang til et koagulationsambulaterium.

Der er relativt fa funktioner med et beskedent patientunderlag, bortset fra EVAR, hvor der forventes
over 200 patienter pa sigt.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Karkirurgi anbefaler to store afdelinger med et befolkningsunderlag pa ca. 500.000 indbyggere til hver.
Der udfgres en raekke indgreb i Aabenraa, som er betinget af, at der er ansat erfarne karkirurger.
Funktionen gnskes viderefart, hvilket kan ske efter aftale med Sundhedsstyrelsen. Ligeledes er det
ogsa enskeligt, at varicekirurgien spredes ud pa flere matrikler, idet det ikke er hensigtsmaessigt at
samle den to steder.

Esbjerg er udefunktion fra Kolding.

Karkirurgien har et ganske teet samarbejde med kardiologi og neurologi, og derudover et sjeeldnere
behov for tarmkirurgi og af og til urologi. Samarbejdsrelationerne kan opfyldes pa akutsygehusene.
Der er visse faglige problemstillinger omkring opgaveafgraensning mellem karkirurgi og andre
specialer, det geelder f. eks. ved varicer og nyreomradet.

Kolding har et snske om at udfgre carotiskirurgi (ligesom Viborg). Der er ca. 300 patienter pa
landsplan og OUH laver ca. 80. Det kan blive et vaekstomrade. Aktuelt ansker OUH at fastholde
opgaven. Opgaven er ifglge specialeudmeldingen en regionsfunktion.

Placering af specialet i den nye sygehusstruktur

Specialet omfatter kun regionsfunktioner (dog undtagen arekundeoperationer som kan placeres ved
dagkirurgiske funktioner) og hgijt specialiserede funktioner. Langt hovedparten af den nuveerende
aktivitet foregar pa4 OUH og Kolding Sygehus. Funktionerne pa Sygehus Lillebeelt (Kolding) og
OUH/Svendborg viderefgres derfor. Funktionen i Sydvestjysk Sygehus (Esbjerg) viderefgres som ren
ambulant funktion i samarbejde med Kolding Sygehus. | Sgnderjylland skal karkirurgien planlaegges
sammen med sygehusene i Flensborg.
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Alle regionale funktioner varetages pa OUH og Kolding Sygehus — dog undtagen carotiskirurgi, som
kun varetages pa OUH. Det skal afklares om Kolding Sygehus ogsa skal varetage carotiskirurgi.
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4. Onkologi

Beskrivelse

OUH og Vejle er i specialeudmeldingen angivet som regionale centre med regionsfunktioner inden for
stralebehandling. Det skal viderefgres i henhold til akutplanen. Derudover er der (medicinsk) onkologi i
Esbjerg og Sgnderborg.

Esbjerg varetager medicinsk onkologi inden for brystkreeft og mave — tarmkreeft. | Sgnderborg
varetages brystkraeft.

Onkologi omfatter diagnostik, og ikke-kirurgisk behandling af patienter med kraeftsygdomme. De
vaesentligste funktioner er stralebehandling, kemoterapi, hormonterapi, malrettet biologisk behandling,
understgttende behandling, palliativ behandling og terminal pleje.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen.
e Nyopdagede kreefttilfeelde stiger med 3% om aret.
¢ Antallet af henvisninger til onkologisk behandling stiger med 5 — 10% om aret, grundet nye
behandlinger.

Aktivitet og speciallseger
Stationger og ambulant aktivitet. 2007

Esbjerg Sgnderborg Vejle OUH | alt
Udskrivninger 263 112 1.541 3078 4,994
Sengedage 1.779 413 8.884 10.437 21.513
Amb. besgg 5.815 5.091 40.885 60.387 112.178
DRG- og DAGS 52.373 40.118 248.241 350.402 691.134
veerdi (1.000)

Kemoterapi og straleterapi. Ambulant og under indlaeggelse. 2007.

Esbjerg Senderborg Vejle OUH | alt

Kemoterapi 1.553 1.662 3.936 6.698 13.846

Stralebehandling Ingen beh. Ingen beh. 18.103 26.756 44.859

Kilde: e-sundhed. Kemoterapi med flg. procedurekoder BHHK, BOHE10, BOHE20;BOHJ10-11,BWAAQ,BWHA1-
3,BWHB10,BWHB31,BWHB40. Straleterapi aktivitet pa alle afdelinger med procedurekode BWGC.

Derudover er der indgéet aftale med Flensborg om stralebehandlinger og kemoterapi.

Speciallaeger (overlaeger og afdelingslaeger) Ansat 1. april 2008

OUH* Esbjerg* Vejle Segnderborg

16 1 10 1

Kilde: Sygehusenes oplysninger — april 2008. 2007-tal

Specialeudmelding

(udkast 20.02.08)

Hovedfunktioner

Antallet af patienter, der modtager klinisk onkologisk behandling b@r minimum vaere 100 patienter pr.
afdeling med hovedfunktion for at sikre erfaring og kvalitet. Det er muligt for de tre store cancerformer:
lungekraeft, brystkreeft samt tyk- og endetarmskraeft. Dette giver 3 onkologiske hovedfunktioner:
medicinsk behandling af lungekraeft, brystkraeft og tyktarms- og endetarmskreeft.

Samarbejde med flg. specialer: kirurgi og plastikkirurgi, thoraxkirurgi, kirurgi mhp. kolorektalkirurgi
samt intern medicin: lungemedicin.

Det ber vaere muligt at fa assistance i Igbet af 30 minutter fra en specialleege i klinisk onkologi

Side 12 af 57



Regionsfunktioner

Den onkologiske regionsfunktion er straleterapi af hyppigt forekommende kraeftsygdomme, forudsat at
der er standardiserede behandlingsprogrammer og onkologisk ekspertise.

Som hovedregel mindst 100 patienter pr. &r — dog mindre, hvis behandlingen ikke er kompleks og hvis
der er hensyn il patientforlgb.

Hoit specialiserede funktioner

Seerlige behandlingsformer, udviklingsarbejde og eksperimentel behandling ber kun forega pa
onkologisk hgjt specialiserede afdelinger.

For hajt specialiseret behandling geelder, at antallet af nye patienter pr. ar til funktionen skal veere
mindst 50 pr. ar.

Udmeldingen omfatter behandlinger, der kan udferes pa hhv. 3, 2 og 1 afdelinger.

Center-satellitaftaler

Der peges pa muligheden af at indga center-satellitaftaler under den hgijt specialiserede behandling.
Der forventes generelt indgaet en raekke regions/samarbejdsaftaler inden for det brede onkologiske
omrade.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

For sa vidt angar den onkologiske hovedfunktion er vurderingen, at man kan skabe fungerende faglige
miljger f.eks. 3 steder i regionen for hver af de onkologiske hovedfunktioner (lungekraeft, brystkreeft,
tyktarms- og endetarmskraeft), henset til at to af stederne (Esbjerg og Sgnderborg) er svagt
bemandede. Alternativt kan Esbjerg og Senderborg varetage en reduceret hovedfunktion (ikke alle tre
kraeftformer) eller behandlingen kan samles pa faerre steder.

Regionsfunktionerne blev gennemgaet en for en. Specialeradet ser i fremtiden at Odense og Vejle
fortsat har behandling af lungekraeft, brystkraeft (ogsa i Flensborg), endetarmskraeft, prostatakreeft,
hudcancer samt palliativ stadlebehandling af alle kraeftformer. Kreeft i urinblaeren, kraeft i bugspytkirtel
samt kreeft i hjernen overtages pa sigt af OUH.

Der var ikke enighed om den fremtidige fordeling af behandling af aeggestoks- og livmoderkraeft, som
pt. foretages bade i Vejle og i Odense. Vejle ser gerne at patienter fra den del af det tidligere Vejle
Amt, der nu hgrer under region Midtjylland, henvises fra Skejby til nonkirurgisk behandling.

Placering af specialet i den nye sygehusstruktur

Specialet omfatter mange ambulante besgg for den enkelte patient, hvorfor naerhed har stor
betydning. Specialet varetages udover pa OUH ogsa pa Vejle Sygehus med bade kemoterapi og
straleterapi i forhold til en raekke patientgrupper. Pa Sgnderborg og Esbjerg Sygehuse er der
begreensede onkologiske funktioner. P4 Sgnderborg Sygehus varetages udelukkende medicinsk
behandling af brystkraeft i samarbejde med Flensborg (straleterapi). Pa Esbjerg Sygehus varetages
medicinsk behandling af brystkraeft, tarmkreeft og lungekraeft.

OUH og Vejle er i specialeudmeldingen angivet som regionale centre med regionsfunktioner inden for
strdlebehandling. Dette skal viderefgres i henhold til Akutplanen.

Det vurderes, at funktionerne i Senderborg og Esbjerg er baeredygtige og derfor viderefgres de med
henblik p& at levere en lokal service. | Sgnderjylland skal onkologien i gvrigt planlsegges sammen med
sygehusene i Flensborg.
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5. Plastikkirurgi

Beskrivelse

Det plastikkirurgiske speciale er placeret i Odense, Vejle, Esbjerg med funktion i Grindsted og
Aabenraa. De akutte patienter (797) modtages naesten 100 % i Odense, medens de gvrige afdelinger
modtager elektive patienter.

Det plastikkirurgiske speciale omfatter undersagelse, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfadte misdannelser, hvor korrektive eller rekonstruktive
indgreb kan blive et led i behandlingen, herunder f. eks. onkologisk plastikkirurgi, brystoperationer,
sterre brandsar og skader.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen.
e Specialet varetager overvejende elektive og ambulante funktioner
e Der ses stor afgang til privatsektoren
e Jget samarbejde mellem plastikkirurg og kirurg vil @ge antallet af patienter med brystkreeft,
der far foretaget primaer brystrekonstruktion.

Aktivitet og specialleeger

Stationaer. 2007.

Sydvestjysk Aabenraa Vejle OUH | alt

Sygehus
Udskrivninger 357 25 486 1.159 2.027
Sengedage 1398 25 2.872 8.890 13.185
OoP 309 23 402 986 1.720
DRG-veerdi 11.434 1.034 16.542 48.036 77.047
(Hele 1.000)

Kilde: e-sundhed. Aktivitet pa afdelinger med specialekode 33 plastikkirurgi. Give er ikke med.

797 af indleeggelserne sker akut, svarende til en akutandel pa 29 %. De 5 hyppigste diagnoser i alt

1000 udskrivninger udggr 49 % af de samlede udskrivninger, jf. nedenstaende oversigt.

Hyppigste diagnoser, %-fordeling pa sygehusene. 2007

Antal Esbjerg Aabenraa Vejle OUH Total %

Efterbeh. Ved anv. Af plastikkirurgi 303 49% 51% 100
Anden kreeft i hud 260 20% 2% 45% 33% 100
Ondartet melanom i hud 211 18% 39% 43% 100
Sar pa ben, ej klassificeret 123 100% 100
andetsteds
Store bryster 103 50% 15% 36% 101
Kilde. Som stat.
Ambulant. 2007

Sydvestjysk Sygehus Vejle OUH | alt

Sygehus Segnderjylland
Besgg 2.839 1.169 3.775 10.912 18.695
OP 536 366 895 5.919 7.680
DAGS- veerdi 6.301 2.786 10.097 28 47.711
(Hele 1.000)

Kilde: som stat.
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Specialleeger (overlaeger og afdelingsleeger) Ansat 1. april 2008.

OUH* Esbjerg* Vejle Aabenraa

5 3 2 Konsulentbetjent

Kilde: Sygehusenes oplysninger. April 2008. * 2007-tal
Derudover er der 3 praktiserende speciallaeger, hvoraf 2 har heltidsydernummer.

Specialeudmelding

(udkast 15.04.08)

Hovedfunktioner

En afdeling pa hovedfunktionsniveau bgr have samarbejde med intensiv niveau 2.

Det bar vaere muligt at fa assistance fra en specialleege i plastikkirurgi i Iabet af naeste dag/naeste
hverdag. Det forudseetter, at der er mulighed for assistance fra en speciallzege i plastikkirurgi med
henblik pa telefonisk radgivning om udredning, behandling og evt. visitation til en regions — eller hgjt
specialiseret afdeling.

Regionsfunktioner

Der bar veere mulighed for at fa assistance fra en specialleege i plastikkirurgi i Igbet af kort tid.

Der skal vaere samarbejde med flg. specialer: anaestesi med kompetence til behandling af bagrn,
paediatri, hvis behandling af barn, gre — naese — hals, kirurgi med kompetence i mammakirurgi og
abdonalkirurgi, karkirurg, urologi, ortopaedi, gastroenterologi, kl. onkologi, dermatologi og venerologi
psykiatri, rentgen, kl. fysiologi og nuklear medicin, herunder PET scanninger og sentinel node
teknikker.

Regionsfunktioner er f. eks. visse former for onkologisk plastikkirurgi, herunder onkologisk
mammakirurgi og ondartede modermaerker.

Anvendelse af mikrokirurgi forudsaetter center — satellitaftale med en hgjt specialiseret afdeling.

Heoit specialiserede funktioner.

Ved behandling af brandsar skal plejepersonale og leeger have kompetencer hertil. Endvidere skal der
veere de rette tekniske faciliteter.

Der skal vaere samarbejde med flg. specialer (udover det under regionsfunktioner anfarte): anzestesi
og intensiv niveau 3, neurokirurgi, thoraxkirurgi, tand, mund- og kaebekirurgi, endokrinologi, neurologi,
gjenomradet samt kl. genetik.

Sjeeldne former for onkologisk plastikkirurgi og speciel plastikkirurgi.

Seerlig form for sekundaer brystrekonstruktion kan varetages i formaliseret samarbejde med en
regionsfunktion.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Regionsfunktioner i Vejle og Esbjerg er ok, dog mere hensigtsmaessigt med en stgrre regionsafdeling,
som kunne styrke rekruttering og udannelse. Ser gerne, at konsulentfunktionen (med specialleeger fra
OUH) i Aabenraa fortseetter.

Truslen pa specialet er pa det hgjt specialiserede niveau. OUH har nogle funktioner, som gerne skal
bevares. Det drejer sig om brandsarspatienter og tryksarspatienter.

| plastikkirurgi er mange teknikker ens og indgreb med relativt fa patienter kan derfor "pooles” i starre
grupper, som sikrer volumen.

OUH varetager stort set alle hgjt specialiserede funktioner og ser gerne at alle hypospadier i regionen
henvises til OUH, i stedet for Arhus, hvortil Senderborg henviser.

OUH beerer en stor uddannelsesmeessig byrde, idet de skal uddanne pa alle tre niveauer.

OUH oplever, at afregningsmodellen ikke tilgodeser det hgjt specialiserede niveau.
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Fedmekirurgien er i voldsom veekst og mange skal efterfalgende have foretaget plastikkirurgiske
indgreb.
Specialet finder, at der er et potentiale ved tildeling af (deltids-)ydernumre.

Placering af specialet i den nye sygehusstruktur

De tre funktioner i Sydjylland er alle sma og sarbare. Funktionerne i Vejle og Sydvestjysk Sygehus
samles derfor i en afdeling pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg/Grindsted. Der er faglig sammenhaeng til
brystkraeftkirurgi og den kommende jyske plastikkirurgiske afdeling skal samarbejde med de tre jyske
mammacentre om brystkraeftkirurgien. Afdelingen pa OUH fortsaetter usendret. | Sgnderjylland skal
plastikkirurgien planleegges sammen med sygehusene i Flensborg.

Regionsfunktioner placeres pa OUH og Esbjerg/Grindsted Sygehus. Den naermere fordeling skal
afklares naermere.
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6. Jjne

Beskrivelse

Der er gjenafdelinger i Odense, Esbjerg, Sanderborg og Vejle. Der er feelles regional weekend-vagt i

Odense for hele regionen. P& Fyn er der udlagt et stgrre antal gra staer operationer (ligelig fordeling

mellem gjenafdeling og praksis).
Specialet omfatter undersagelse, diagnostik, behandling og kontrol af patienter med lidelser i gjne og
synsbaner samt lidelser i gjenhuler, tareveje og ydre gjenomgivelser.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen

e Omfanget af udlaegning af gra steer operationer til praktiserende gjenleeger

Aktivitet og speciallseger

Stationzer. 2007.

Esbjerg Sgnderborg Vejle OUH | alt
Udskrivninger 179 52 264 634 1.129
Sengedage 241 68 322 1.290 1.921
OoP 159 37 160 507 863
DRG-veerdi 2.098 630 1.471 10387 14.586
(Hele 1.000)

Kilde: e-sundhed.

431 af indlaeggelserne sker akut, svarende til en akutandel pa 38%. For de stationaere gjenpatienter er
de hyppigste diagnoser aldersbetinget gra steer, nethindelgsning, andre former for skelen og gren
steer.

Langt den starste del af aktiviteten foregar ambulant og under 10% af produktionsvaerdien stammer
fra den stationaer aktivitet.

Ambulant. 2007

Esbjerg Segnderborg Vejle OUH | alt
Besgg 15.325 9.504 20.096 22.628 67.553
OoP 2.509 3.496 5.632 5246 16.883
DAGS- veerdi 30.741 23.068 44.490 52.413 150.712
(Hele 1.000)

Kilde: som stationaer aktivitet

De 6 hyppigste diagnoser i alt 44.932 ambulante besgg udger 67 % af de ambulante besgg, jf.
nedenstaende oversigt.

Hyppigste diagnose, % fordelt pa sygehusene. 2007

Diagnose Antal Esbjerg Sgnderbor | Vejle OUH Total %
9

Aldersbetinget gra steer 20003 16% 15% 45% 24% 100
Andre sygdomme i gjets nethinde 8388 12% 15% 29% 43% 99
Sygdom i gjets nethinde ved sygdom 5999 59% 5% 14% 22% 100
klassificeret andetsteds

Andre sarlige undersggelser af 4479 44% 9% 5% 42% 100
personer uden diagnose

Grgn steer 3290 15% 13% 24% 48% 100
Andre sygdomme i gjenlag 2773 26% 21% 29% 25% 101

Side 17 af 57




Operationer for gra steer udger en meget hgj, men uens andel af den operative aktivitet pa gjenafde-
lingerne, jf. nedenstaende oversigt, som viser antallet af operationer (stationeere og ambulante) og
antallet af gra steer operationer (stationaere og ambulante) samt andelen af gra steer operationer, ud af
den samlede operative aktivitet pa afdelingen.

Operationer og gra steer operationer. 2007.

Esbjerg Sgnderborg Vejle OUH
Antal % Antal % Antal % Antal %
Operationer i alt 2.668 100 3.533 100 5.792 | 100 5.753 100
Gra steerOP 1.040 40% 1.801 51% 3.247 | 56% 1.777 31%

Kilde: som stat. Aktivitet med procedurekode:KA*-KQ* samt KY* (dvs. alt undtagen mindre kirurgiske procedurer, endoskopier
og ukendt operation). Operationer i alt er inklusiv injektioner med lucentis.

En tilsvarende beregning for DRG-veerdi viser at DRG-vaerdien for Vejle for gra steer udger omkring
53%, hvilket svarer nogenlunde til den andel gra staer operationer udger af samtlige operationer.
Specialeradet vurderer, at det samlede behov i regionen for gra steer operationer vil vaere ca. 12.000
"gjne” eller ca. 6.000 patienter, safremt alle opereres pa begge @jne, hvad der er mest almindeligt.

Specialleeger (overlaeger og afdelingsleeger). Ansat 1. april 2008

Esbjerg* Sgnderborg Vejle OUH*

4 3 9 11

Kilde: Sygehusenes oplysninger — april 2008. * 2007-tal
Der er en stor primeersektor med 35 praktiserende gjenleeger, hvoraf 34 har heltidsydernummer.

Specialeudmelding
Der foreligger ingen specialeudmelding

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Den faglige vurdering er, at der til en afdeling med hovedfunktioner skal veere et befolkningsunderlag
pa 450.000 — 500.000 indbyggere. Det svarer til det befolkningsunderlag, man operer med i Region
Midtjylland og Region Hovedstaden.

Der er en volumenanbefaling pa ca. 300 gra steer operationer pr. opererende gjenlaege, hvad enten
det drejer sig om en praktiserende gjenlaege eller en sygehusansat gjenlaege. Med 300 operationer pr.
ar vil en gjenleege kunne opretholde den ngdvendige rutine til disse operationer og samtidig kunne
varetage andre opgaver, idet 300 gra steer operationer ikke kan udfylde et speciallaege arsveerk.

En afdeling med regionsfunktion skal ogsa have en betydelig hovedfunktion. Pa gra staer vurderes der
at skulle vaere omkring 2.400 operationer og et befolkningsunderlag til regionsfunktionerne (de
sjeeldnere forekommende sygdomme) pa omkring 900.000 indbyggere.

Den feelles vagt i weekenden pa OUH fungerer godt.

Det vil vaere muligt at opretholde 2 til 3 afdelinger med ét vagtsted, hvor alt akut samles. Det vil
indebeere, at de uddannelsessa@gende, nar de er pa OUH, ser alt det akutte. Safremt det akutte og
dermed vagtberedskabet samles et sted i regionen skal der tages stilling til, hvordan det postoperative
beredskab skal udgves.

Specialet har en bred kontaktflade til en raekke medicinske, og tveergaende specialer, men hverken til
ortopaedkirurgi eller kirurgi.

Placering af specialet i den nye sygehusstruktur

Planlaegningen af gjenspecialet skal tage udgangspunkt i en fortsaettelse af den nuvaerende
opgavefordeling mellem gjenafdelingerne og specialleegepraksis. Det indebeaerer, at gjenafdelingerne i
bade Esbjerg og Vejle viderefares. | Sgnderjylland skal gjenspecialet planlaagges sammen med
sygehusene i Flensborg. Afdelingen pa OUH viderefgres uzendret.
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7. Arbejds- og miljgmedicin
Beskrivelse

Der er arbejds- og miljgmedicin i Haderslev, Esbjerg, Vejle og OUH. Arbejdsomradet er
patientundersggelser, forskning samt undervisning og formidling.

Aktivitet og specialleeger

Ambulant. 2007

Esbjerg Haderslev Vejle OUH | alt
Besgg 459 729 848 1.023 3.092
DAGS- veerdi 4.716 6.634 6.644 7.630 25.623
(Hele 1.000)

Kilde: e-sundhed
Klinikkerne har afholdt 114 undervisnings- og formidlingsarrangementer i 2007 og har gennem de
seneste 5 ar publiceret eller deltaget i publicering af 58 videnskabelige arbejder i peer — reviewed

videnskabelige tidsskrifter.

De vigtigste sygdomsgrupper er bevaegeapparatlidelser (ca. 40%), luftvejslidelser (ca. 15%) og
psykiske lidelser (ca. 15%).

Specialleeger (overlaeger og afdelingslaege)

OUH Esbjerg Vejle Haderslev

4 4 3 2

Kilde: Specialeradets rapport — marts 2008

Specialeudmelding
Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Specialet har gennem en laengere arreekke arbejdet pa en reorganisering (samling) af specialet uden
en endelig konklusion vedr. geografisk placering.

Fagligt vurderet er afdelingerne for sma og det anbefales, at der etableres 1 eller 2 afdelinger i Region
Syddanmark. Afdelingerne vil dermed styrkes med faglige kompetencer og der vil opsta en raekke
faglige synergier ved sammenlaegning, f.eks. vil der med flere speciallaeger veere bedre mulighed for
at fa del i de store forskningsmiljger — og midler.

Specialet fordrer kontakt til et akutsygehus, hvor der er de specialer, som dzekker patienternes
problemstillinger og arbejds- og miljgmedicin ber derfor placeres pa et akutsygehus. Ligeledes skal
der veere teet kontakt til forskningsmiljgerne, bade pa de kliniske afdelinger og pa SDU og specialet er
ops@gende i forhold til de lokale arbejdspladser.

Der er gode specialiseringsmuligheder inden for specialets hovedfunktioner, f.eks. inden for en reekke
strategiske forskningsfelter: astma, allergi og transportmedicin, som bl.a. er betinget af den lokale
erhvervsstruktur.

Specialet forventer ingen specialiserede funktioner i specialet.

Placering af specialet i den nye sygehusstruktur

Med dannelsen af Region Syddanmark er der ikke grundlag for at viderefgre 4 arbejdsmedicinske
afdelinger. Afdelingerne er alle sma og vil have gavn af et stagrre fagligt miljg. Der skal derfor ske en
fusion af afdelingerne til 2 afdelinger placeret i Odense og Esbjerg. | Sgnderjylland skal arbejds- og
miljgmedicin planlaegges sammen med sygehusene i Flensborg.
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8. Tand-, mund- og kaebekirurgi

Beskrivelse

Specialet findes Sgnderborg, Esbjerg, Vejle og OUH.

Specialet er et tandleegefagligt speciale, der varetager diagnostik og behandling af medfadte og
erhvervede misdannelser, traumatisk betingede laesioner samt infektioner og benigne
sygdomsstilstande i tand — mund- keebe og ansigtsregionen.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen
¢ | planleegningen af specialet ma tages hgjde for de akutte funktioner, som primeert gaelder
kaebe- og ansigtsfrakturer, infektioner i taeender og keeber hos patientgrupper der henvises for
hjerteklapkirurgi, organtransplantation og stralebehandling samt infektioner i teender og kaeber
med almenpavirkning
e Specialet har et taet samarbejde med specialerne: anaestesiologi, plastikkirurgi, oto-rhino-
laryngologi, neurokirurgi, onkologi, ortopaedisk kirurgi, og oftalmologi.

Praktiserende tandleeger, almen praktiserende lzeger og specialtandlaeger foretager i al vaesentlighed
henvisninger af patienter til de tand-, mund- og kaebekirurgiske afdelinger.
Der er dggndaekket vagtfunktion i Odense.

Aktivitet og tandlaeger

Ambulant. 2005

Esbjerg Sgnderborg Vejle OUH | alt
Besgg 2023 1.328 Ej data 6.177 9.528
OP, heraf i 626 182 Ditto 960 1.768
Generel anaestesi 216 57 397 670

Kilde: Specialerédets rapport

Tandleeger — normering febr. 2007

OUH Esbjerg Vejle Segnderborg

4,6 2 1 1

Kilde: "Tand- Mund- og Kaebekirurgi i Region Syd” udarbejdet af afdelingerne i Region Syddanmark

Specialeudmelding

(udkast 13.02.08)

Hovedfunktionsniveau

Der findes ikke hovedfunktion i tand-, mund- og kaebekirurgi. Alle afdelinger skal derfor kunne
varetage regionsfunktion.

Regionsfunktion

Afdelinger med regionsfunktion har ingen formaliseret vagtfunktion, men ansvar for - og skal kunne
kontaktes vedrgrende egne indlagte patienter.

En tand-, mund- og kaebekirurgisk afdeling med regionsfunktion ber have assistance af falgende
specialer/funktioner: anaestesiologi, gre-neese-hals, kardiologi. De kaebekirurgiske afdelinger skal
have adgang til: CT-scanning, MR scanning, ultralyd, klinisk fysiologi/nuklearmedicin, Tc99 scintigrafi.

Hait specialiserede funktioner

Dagndeekket kaebekirurgisk vagtberedskab er en integreret del af traumecentrene.

Foruden krav til funktioner pa regionsfunktionsniveau om assistance stilles der fglgende krav pa hagijt
specialiseret niveau: plastikkirurgi, neurokirurgi, ortopaedisk kirurgi, oftalmologi, onkologi samt
haematologi.
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De faglige anbefalinger fra specialeradet

Regionsfunktionen er relativt uathaengig af andre specialer, men med sammenhaeng til de tveergdende
specialer og gre—naese—hals. Der er en sammenheaeng til patienter, der behandles i specialerne
kardiologi og onkologi, idet en raekke patienter henvises til saneringer.

Specialet ser ikke noget problem i en centralisering for at skabe et volumen omkring de to afdelinger,
som specialet forslar oprettet (OUH og Esbjerg), dog saledes at funktionerne (ambulatorierne) i Vejle
og Senderborg opretholdes. Vejle har en gate-keeper funktion med Region Midtjylland og specialet er
under (positiv) konkurrence fra Arhus. Fadekaeden er bgrnetandpleje, sygehusafdelinger,
praktiserende tandleeger samt de praktiserende gre—naese—halsleeger. Det faglige kendskab til
sygehusfunktionerne og den faglige dialog med de henvisende instanser skal modvirke at patienter pr.
automatik henvises til Arhus til behandlinger, der kan varetages med samme kvalitet i Odense.

Der sgges etableret et videreuddannelsesforlgb i regionen, omfattende Esbjerg-Odense-Tyskland.
Ivaerksaettelse afventer udmelding fra prognoseudvalget (efter sommerferien). | forhold til uddannelse
er det vigtigt med tilstraekkeligt patientvolumen.

En raekke hgjtspecialiserede funktioner er betinget af helt specielt udstyr, som kun findes pa
Rigshospitalet og i Arhus. De kaebekirurgiske behandlinger er ikke i sig selv hgijt specialiserede.

Placering af specialet i den nye sygehusstruktur

Begraenset antal patientkontakter taler for samling af funktioner 2 steder. De to baerende afdelinger i
Region Syddanmark er Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg og Odense Universitetshospital. Det foreslas
derfor at man af hensyn til at sikre et tilstraekkeligt underlag og fagligt miljg samler funktionerne i
Jylland pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg. Afdelingen pa OUH viderefares. | Sgnderjylland skal
kaebekirurgien planlaeegges sammen med sygehusene i Flensborg.

Regionsfunktioner placeres pa OUH og Esbjerg Sygehus. Den naermere fordeling skal afklares
naermere.
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9. Intern medicin: haematologi

Beskrivelse

Specialet omfatter undersagelse, behandling og kontrol af godartede og ondartede sygdomme i
blodets, knoglemassens og lymfesystemets celler og i de bloddannende organer samt lidelser i
blodets stgrkningsevne. Sygdomsgrupper er f. eks. forskellige former for leukaemi.

For sa vidt angar bemaerkninger til de intern medicinske specialer generelt, herunder haematologi,
henvises til afsnit 10 i naervaerende notat.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning
e Der skal ggres seerlige overvejelser vedr. haematologi i Haderslev (Sgnderjylland) og Esbjerg,
idet Vejle i henhold til akutplanen skal vaere specialsygehus for kreeft, herunder heematologi.
e Patienterne lever la&engere med deres sygdom og kommer hyppigere ind pa sygehusene.

Der foreligger ingen specialeudmelding. Raderummet for regionsfunktioner er derfor ikke kendt.
Saedvanligvis har det inden for specialet vaeret saledes at OUH har taget nye behandlinger op. | takt
med de blev gjort mere tilgeengelige (gkonomisk, teknologisk og volumenmaessigt) blev de udlagt til
de lokale afdelinger. Denne automatik findes ikke leengere, idet de fremover skal defineres som enten
regionsfunktioner eller hovedfunktioner inden de kan laegges ud.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Der er ikke enighed blandt Specialeradets medlemmer. Nedenstaende afspejler holdningen i
Haderslev, Esbjerg og Odense.

Som udgangspunkt foreslas en hgjtspecialiseret afdeling med tre satellitafdelinger, saledes at alle
leeger organisatorisk er ansat i den haijt specialiserede afdeling (OUH), men med tjenestested pa
satellitsygehus i henholdsvis Haderslev, Esbjerg og Vejle for visse medarbejdere.

Et teet formaliseret samarbejde vil medfare, at patienternes forlgb fra diagnose til afslutning vil kunne
tilretteleegges optimalt, saledes at der tages hensyn bade til den faglige kvalitet og til
naerhedsprincippet. Ligeledes vil det sikre ensartede behandlings- og kontroltilbud, optimering af
uddannelse og forskningsmuligheder, samt sikre laegelig deekning i perioder med leegemangel.

Der er pt. ikke tilstreekkeligt antal specialleeger i haamatologi til at besaette de aktuelle stillinger. Denne
situation ser ikke ud til at veere lgst indenfor de neermeste ar. For at sikre den ngdvendige
haematologiske service med den kraevede faglige kvalitet er det at foretrackke at oprette en afdeling i
regionen, som varetager satellitfunktioner i regionen. @nsket er, at der kan vaere 3 specialleeger pr.
hovedfunktion.

Udredningen af patienter misteenkt for heematologiske lidelser foregar i Vejle og Odense pa andre
afdelinger end de haematologiske, hvorimod al udredning og diagnostik af haematologiske patienter i
Esbjerg og Haderslev foregar pa de haamatologiske afdelinger. Den benigne haamatologi behandles
pa alle regionens haematologiske afdelinger.

Specialeradets flertal har ikke forholdt sig til, at Vejle ifglge den vedtage Akutplan skal vaere
onkologisk kraeftsygehus med bl.a. heematologi. Flertallet af specialeradet foreslar tre hovedfunktioner
og en specialiseret funktion (OUH).

Specialeradets medlem fra Vejle Sygehus foreslar regionsfunktion i Vejle.

Placering af specialet i den nye struktur

Heaematologi skal veere pa OUH og derudover er det i Akutplanen fastlagt, at specialet skal vaere pa
Vejle Sygehus, der far status af kraeftsygehus.

Patienterne kommer hyppigere ind pa sygehusene — primeert til ambulant behandling. Heematologi er
et speciale med betydelig og voksende aktivitet, derfor vil der vaere grundlag for at viderefgre den
eksisterende funktion pa Esbjerg Sygehus. | Senderjylland skal haematologien planlsegges sammen
med sygehusene i Flensborg. Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af
regionsfunktioner afventer derfor.
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10. Status for de gvrige intern medicinske
specialer

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

Intern medicin skal vaere bredt repraesenteret i den feelles akutmodtagelse.

OUH har samtlige intern medicinske specialer repraesenteret pa matriklen.

Pa de gvrige akutsygehuse samt Vejle vil specialerne pa hovedfunktionsniveau enten vaere organise-
ret i egentlige afdelinger/funktioner eller ved en formaliseret samarbejdsaftale om assistance udefra.
Grindsted vil have afdelinger/funktioner i overensstemmelse med de intern medicinske patientgrupper,
der skal behandles.

Generelt
Aktivitet
Akutte medicinske indleeggelser 2007. Diagnosegruppe og tilknyttet speciale.
Diagnosegruppe % af indleeggelser
R,S,T,Z Uspecificerede sygdomme 30
| Kredslghssygdomme incl. 21
apopleksi
J Lungesygdomme 16
E Endokrinologi 5
A, B Infektionssygdomme 5
K Mave-tarm sygdomme 5
N Nyresygdomme 4
C Kreeftsygdomme 3
D Godartede svulster og heematologi 3
F Sindslidelser 3
M Bevaegeapparat 3
G Hjerne og nervesygdomme 2
L Hudsygdomme 0
H Jre, naese, hals, gjne 0
O,P,Q Sjeeldne sygdomme 0

Kilde: eSundhed.

De 25 hyppigste diagnoser udgar 58 % af de samlede indlaeggelser, jf. omstadende tabel. | 2007
fordelte de resterende 42 % sig pa 908 forskellige diagnoser.

Top 25 af diagnoser for akut medicinske indleseggelser. 2005

Diagnose %

Laegelig obs for og vurdering af personer misteenkt for sygd 14,3
Lungebetaendelse, agens ikke specificeret 55
Kronisk obstruktiv lungesygdom, anden 4,7
Akut myokardieinfarkt (AMI) 3,8
Atrieflagren og -flimren 3,4
Hjertesvigt 2,2
Besvimelse og kollaps 2,2
Brystkrampe 1,9
Psykiske lidelser og adfeerdsforstyrrelser alkoholbetingede 1,9
Anden blodforgiftning 1,7
Udtgrring og nedsat ekstracelluleervolumen 15
Bakteriel lungebetaendelse ikke klassificeret andetsteds 1,4
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Respirationsinsufficiens ikke klassificeret andetsteds 1,3
Anzmier, andre 1,3
Infarctus cerebri 11
Kronisk nyreinsufficiens 1,1
Forgiftning m svage smertestillende midler 1,0
Blaerebeteendelse 1,0
Smerter i hals og bryst 1,0
Blodtryksforhgjelse af ukendt arsag 1,0
Sygd i urinveje, andre 1,0
Abnorm vejrtreekning 0,9
Rosen 0,9
Anfaldsvis takykardi 0,8
Sukkersyge, insulinkreevende 0,8
Total 58,0

Kilde: e-sundhed 2007.
Intern medicin omfatter mange diagnoser, og speciallaagerne er derfor ogsa specialiseret inden for
hver deres grenspeciale (i alt 9). Det har ikke veeret muligt at fa oplysninger om den fuldstaendige

fordeling pa grenspecialer.

Oversigt over speciallaeger (overleeger og afdelingslaeger). Ansat pr. 1. april 2008

Speciale Sydvestjysk Sygehus* | Sygehus Sygehus OUH &Svendborg*
Sgnderjylland Lillebeelt

Intern medicin 7 25 11 4

Endokrinologi 6 16,5

Gastro&hepatologi 2 5 12

Geriatri 2 1

Heematologi 3

Infektionsmed. 3

Kardiologi 6 6 18 25

Lungemedicin 2 3 5 9

Nefrologi 2 6 12

Reumatologi** 2 B*** 7 (incl. Give) 10 (incl. Ringe)

Kilde: Oplysninger fra sygehusene — april 2008. * 2007-tal, ** oplysninger fra Specialeradet for reumatologi, *** Grasten
Gigthospital

Der er derudover 8 specialleegepraksis i reumatologi, heraf 6 med heltidsydernumre, 7 i intern
medicin, heraf 2 med heltidsydernummer samt en reekke quasilaeger1 i Kolding og Vejle.

Vagttilretteleeggelsen p& hovedfunktionsniveau

Hvert enkelt speciales funktioner kan vaere en integreret del af de medicinske afdelinger med feelles
vagt. Det bgr pa hovedfunktionsniveau vaere muligt at fa assistance umiddelbart fra en speciallaege i
et af de 9 grenspecialer inden for intern medicin. Det forudsaettes, at der er mulighed for assistance

inden for hvert grenspeciale med henblik pa telefonisk radgivning om udredning, behandling, og evt.
visitation til en afdeling pa regions - eller hgjt specialiseret niveau.

Efteruddannelse i akut medicin
Den nuveerende speciallzegeuddannelse indeholder en Common-trunk, som giver speciallaegerne
kompetence til at modtage langt de fleste akutte patienter. Uddannelsesreformen er imidlertid ret ny

! Sygehusleaeger, der far et ydernummer til afvikling af merarbejde — kendes i det tidligere Vejle Amt
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og de er kun de feerrest laeger der har den. Det betyder, at der vil vaere behov for en betydelig
efteruddannelse i akut medicin.

Rekruttering til de kommende akutsygehuse

Regionen har generelt en relativ "tynd” laegedaekning inden for nogle af de medicinske grenspecialer.
Det er derfor ikke muligt at opretholde en hel hovedfunktion, som ifglge anbefalinger fra
Sundhedsstyrelsen forudsaetter en specialleegebemanding pa mindst 3 speciallaeger, hvorved
funktionen kan veere deekket kontinuerligt.

Det er dog vurderingen, at de kommende akutsygehuse med et befolkningsunderlag pa ca. 200.000
og derover vil ggre rekruttering lettere og samtidig give patientunderlag til 3 speciallzeger.

Specialespecifikt

Intern medicin: kardiologi

Specialet omfatter diagnostik, behandling, palliation, rehabilitering og forebyggelse inden for hjerte-
karsygdomme (iskeemisk hjertesygdom, medfgdte hjertesygdomme, hjerteklapsygdomme og
hjerterytmeforstyrrelser og hjerteinsufficiens).

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen:
e Hjertesygdom er arsag til 40 % af de akutte medicinske indlaeggelser i sygehusvaesenet.
e Fortsat hgjt niveau for PCI (ballonudvidelse)
¢ Indferelsen af CT-angiografisk koronararteriografi giver bedre selektion til PCI/KAG,
betydningen for antallet af KAG er uafklaret.
e Jget anvendelse af telemedicin, herunder evt. fremtidig mulighed for hjemmemonitorering ved
hjertearytmier og kontrol af pacemakere og ICD.

Invasiv kardiologi

Aktuelt er der invasiv kardiologi i Haderslev, Esbjerg og Vejle samt OUH, der ogsa varetager hgijt
specialiserede funktioner pa omradet PCI.

Koronar angiografi (KAG) til undersggelse af hjertets kranspulséarer udfares i henhold til en center—
satellitaftale. Esbjerg og Haderslev er satellitter til OUH og Vejle er satellit til Skejby. Derudover
udfgres der pace-makerimplantationer pa de naevnte enheder

Det anbefales at den invasive enhed udfgrer minimum 100 pacemakerimplantationer og 500 KAG’er.

Funktion Esbjerg Haderslev | Vejle OUH

KAG

Stationaer 217 129 267 2.966
Ambulant 609 679 1.405 5
Pace-maker

Stationaer 319 118 229 446
Ambulant 6 29 2

Specialeudmelding
(udkast 20.02.08)

Hovedfunktionsniveau:

Anbefalet volumengrundlag: ca. 2.000 ekkokardiografier, 100 arbejds-EKG og 100 transgsofagale
ekkokardiografier. Assistance fra flg. specialer: infektionsmedicin, radiolog, kl. fysiologi og
nuklearmedicin og intensiv niveau 2. Derudover bgr der vaere samarbejde med en specialiseret
kardiologisk afdeling.
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Regionsfunktioner

Pa regionsfunktionsniveau skal det vaere muligt at fa assistance umiddelbart fra en specialleege i
kardiologi. Der er seerlige krav om, at der skal vaere et udbygget kardiologisk ambulatorium og et aftalt
samarbejde med thoraxkirurgi.

Der fordres assistance fra: Thoraxkirurgi, anaestesiologi med kompetence og erfaring i thoraxkirurgi,
karkirurgi, nefrologi, herunder mulighed for dialyse, neurologi samt kl. genetik.

En raekke regionsfunktioner kan varetages i en afdeling med hovedfunktionsniveau i henhold til en
center — satellitaftale. Det drejer sig om KAG og implementering af alm. 1 og 2 kammer pacemakere.

Heoit specialiserede funktioner

Visse hgijt specialiserede funktioner kan forega péa en afdeling med regionsfunktion ved en center-
satellitaftale.

Det drejer sig om elektiv PCI, dog skal varetagelsen af funktionen leve op til kravene i notat vedr. PCI-
enhed uden hjertekirurgisk tilstedeveerelse.

Komplicerede pacemakersystemer, herunder ICD-implantation og kontrol. Her er der mulighed for et
formaliseret samarbejde med afdeling med regionsfunktion for sa vidt angar simple ICD-enheder.
Ligeledes kan invasiv elektrofysiologi og radiofrekvensablation evt. forega pa en afdeling med
regionsfunktion i henhold til en center — satellitaftale.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Hovedfunktionen bgr varetages pa akutsygehusene og hovedfunktionsniveauet bar suppleres med en
center — satellitaftale om invasiv kardiologi, idet de faglige sammenhange dedikerer dette.

Dette indebaerer en viderefgrelse af center — satellitaftalerne med OUH om KAG i Esbjerg og
Haderslev (Sanderjylland). Specialeradet rejste spargsmalet, om der fortsat skal vaere center —
satellitaftale med Skejby for KAG er i Vejle. Aim. afklaring pa obs endokarditis samt primaer udredning
for hjerteklapfejl kan forega pa afdeling med hovedfunktionsniveau.

Derudover skal der vaere 1 sygehus med regionsfunktioner og hajt specialiserede funktioner.

For OUH er det ambitionen at varetage al hjertebehandling for regionens borgere, herunder
centerfunktion for alle KAG enheder i regionen og den hjertebehandling, der udfgres p& Hjertecenter
Varde.

Hjerte-CT er undervejs, men effekten pa antallet af KAG kan der ikke siges noget om.

Specialeradet vurderer, at yderligere et PCI-Center (il ad hoc PCl’er ) i regionen vil give for lidt
volumen til OUH og vurderet pa landsplan vil decentrale PCl-centre resulterer i "svenske tilstande”
med en meengde sma PCl-enheder. Evidens for eller mod ad hoc PCI var ikke umiddelbart
tilgeengelig.

Placering af regionsfunktioner
Placering af regionale funktioner sker senere.

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Specialet omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, kontrol og palliation af patienter med
medfadte og erhvervede sygdomme i spisergr, mave-tarmkanal, bugspytkirtel, samt lever- og
galdeveje (reflukssygdom, mavesar, mavesmerter, kronisk inflammatorisk tarmsygdom og forskellige
leverlidelser).

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen
e Specialet har et taet samarbejde med flere specialer, herunder kirurgi og diagnostisk radiologi
¢ 80 % af den gastroenterologiske aktivitet er ambulant
e Den hepatologiske aktivitet er hovedsageligt indlagte patienter
e Specialet er kendetegnet ved udbredt anvendelse af et stort antal og mange forskellige
diagnostiske og terapeutiske endoskopiske procedurer
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e Der forventes et stgrre antal endoskopier

Specialeudmelding

(udkast 20.02.08)

Hovedfunktioner.

Specialet kan veere en integreret del af de intern medicinske afdelinger med faelles vagt.

Det ber pa hovedfunktionsniveau veere muligt med umiddelbar assistance af en speciallaege i et af de
ni intern medicinske specialer.

En afdeling pa hovedfunktionsniveau bar have samarbejde med flg. specialer: anzestesi og intensiv
niveau 2, kirurgi, gvrige intern medicinske specialer, kl. fysiologi og nuklear medicin, klinisk disetist.

Regionsfunktioner:

Pa regionsfunktionsniveau skal det vaere muligt inden for kort tid at fa assistance af en speciallaege i
specialet. Der fordres seerlig erfaring i dobbelt ballonenteroskopi — evt. i samarbejde med specialet
kirurgi samt erfaring i brug af antivirale midler og deres indikation ved behandling af viral hepatitis.
Derudover samarbejde med radiolog med seerlige kompetencer, kirurgi med seerlige kompetencer
kraeves der samarbejde med specialerne gyn/obs, dermatologi, oftalmologi og intern medicin:
reumatologi.

Der skal vaere adgang til et koagulationslaboratorium.

Regionsfunktionerne findes inden for: inflammatoriske tarmsygdom, dobbelt ballon endoskopi og
antiviral behandling af kronisk hepatitis B og C.

Haoit specialiserede funktioner:

Gastroenterologi

Der er en raekke krav til saerlige kompetencer inden for kirurgi og radiologi.

Udover specialer til regionsfunktionen er der krav om samarbejde med klinisk fysiologi og nuklear
medicin, onkologi, radiologi, kirurgi, endokrinologi, nefrologi og urologi.

Haijt specialiserede funktioner findes bl.a. inden for endoskopiske procedurer ved visse lidelser,
endokrine tumorer samt gastrointestinale problemer ved para - og tetraplegi.

Hepatologi.

Fra specialet kraeves szerlige kompetencer inden for levervenekateterisation og hepatologisk
funktionstest samt en leversvigtsklinik, der kan varetage en raekke funktioner.

Der er krav til en reekke samarbejdende specialer med en raekke specifikke kompetencer: Anaestesi
med intensiv niveau 3, kirurgi, radiologi, kl. fysiologi og nuklearmedicin, paediatri (hvis bgrn
behandles), kardiologi, lungemedicin, nefrologi, neurologi samt klinisk genetik.

| hepatologi naevnes en raekke hgijt specialiserede funktioner, hvoraf en del skal afklares med kirurgi.
Mulig center-satellitfunktion: Non-biologisk levererstatningsbehandling.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Ad hovedfunktioner: Der er forsat enighed om, at specialet skal indplaceres pa alle akut-
sygehusene. Omfanget af opgaverne og samarbejdsrelationerne herunder til kirurgi er
hovedbegrundelser. Denne dimensionering forekommer realistisk ogsa rekrutteringsmaessigt. Som
tidligere anbefalet i Specialeradets hgringssvar vedr. akutsygehusene bgr specialet muligvis ogsa
placeres i Vejle, safremt dette hospital far en relevant szerstatus ('akut specialsygehus’ er den aktuelle
betegnelse) med behov for varetagelsen disse funktioner, og det fornemmes at blive tilfaeldet pa basis
af de forelgbige udmeldinger.

Ad regionsfunktioner: a.) Regionsfunktionerne inden for omradet kroniske inflammatoriske
tarmsygdomme; anbefales at den pageeldende regionsfunktion henlaegges til OUH. b.) Hvad angar
den antivirale behandling af hepatitis B og C var der enighed om, at denne naturligt varetages i et
samarbejde mellem specialerne gastroenterologi & hepatologi og infektionsmedicin; der var ikke fra
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nogen sider hverken gnske om eller faglig begrundelse for at omorganisere denne del af
hepatitisbehandlingen, saledes som den aktuelt varetages i henholdsvis Kolding og Odense

Ad de hgijt specialiserede funktioner: Der noteredes fortsat enighed om, at det er af afggrende
betydning (kvalitet i funktionerne, rekruttering, uddannelse) for varetagelse af specialet i Regionen, at
OUH skal byde ind pa at fa tildelt s& mange af specialets hgjtspecialiserede opgaver som muligt
bortset fra levertransplatation og leverassist.

Enighed blandt Specialeradets medlemmer om ovenstaende anbefalinger som udgangspunkt for
planlaegningen.

Placering af regionsfunktioner

Regionsfunktion vedr. saerlige inflammatoriske tarmsygdomme samles pa OUH. Antiviral behandling
for kronisk hepatitis B placeres usendret pa Kolding Sygehus og OUH. Placering af gvrige regionale
funktioner sker senere.

Intern medicin: lungemedicin

Hovedopgaverne er forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af savel arvelige
som erhvervede sygdomme inden for fglgende seks hovedomrader: kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL), astma og allergiske sygdomme, lungekraeft, infektionssygdomme og tuberkulose, lungefibrose
og lignende samt andre sygdomme (herunder sgvnapnoe og fgrste gangs pnemothorax dvs.
sammenklapning af lunge).

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen:
e Udfordring med at etablere et koordineret, tvaerfagligt og kontinuerligt forlgb for KOL patienter
e Pakkeforlgb for lungekraeftpatienter. Det forventes at antal henviste patienter vil gges de
kommende ar.

Specialet har et teet samarbejde med specialerne: thoraxkirurgi, anaestesiologi, kl. onkologi, kl.
mikrobiologi, diagnostisk radiologi og andre intern medicinske specialer. Specialet samarbejder
endvidere med almen praksis og det kommunale sundhedsveesen.

Specialeudmelding

(udkast 20.02.08)

Hovedfunktionsniveau:

Omfatter forebyggelse, udredning, behandling og rehabilitering af KOL, ukompliceret astma/allergiske
sygdomme, opstart og kontrol af hjemmeiltbehandling til kronisk respirationsinsufficiens, ukompliceret
sarkoidose og lungeinfektioner bade i akut og stabil fase. Palliative funktioner og ukompliceret
obstruktiv sgvnapng.

Lungemedicin har et taet samarbejde med specialet anaestesiologi omkring de akutte KOL-
forvaerringer, hvorfor patienterne bar modtages pa sygehuse med feelles akutmodtagelse, hvor
anaestesiologi med intensiv terapi forefindes.

Lungemedicin ber have samarbejde med flg. funktioner: NIV (non invasiv ventilation) til akutte KOL-
patienter med forveerring, udvidet lungefunktionsundersggelse, fiberbronkoskopi ved sveerere
lungeinfektioner samt KOL-rehabilitering.

Regionsfunktioner

Anbefalinger til varetagelse af hovedfunktioner bliver pa regionsfunktionsniveau krav. Foruden stilles
der krav om: at det bgr vaere muligt at fa assistance i Igbet af kort tid fra en specialleege i lungemedicin
Udredning af lungekreeft er en regionsfunktion. Mellem 25 og 50 % af patienterne mistaenkt for
lungekraeft skal have foretaget ultravejledt oesofagoskopi (EUS) og bronkoskopi (EBUS). For at opna
forngden rutine og ekspertise skgnnes det at hver speciallaege bgr udfgre min. 1 EUS pr. uge dvs. 40
arligt. Dvs. hvert center bar udfere minimum 120 undersagelser/ar, hvilket svarer til mellem 240-480
henviste patienter pr. center. Det svarer til et befolkningsgrundlag pa 180.000-360.000 pr. afdeling.
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Andre regionsfunktioner er komplicerede allergiske sygdomme, TB med smittesporing og
miljgunders@gelser (her ma overvejes etablering af udefunktioner) samt sveere lungeinfektioner og
lungefibroser.

Center — satellitaftale: Sveer astma med behov for immunmodulerende terapi.

Haijt specialiserede funktioner er en raekke sjeeldne lidelser.

Udviklingsfunktion: Behandling med alfa-1 antitrypsin.
Leegemidlet kan gives i en satellitfunktion, medens monitorering af patientforlgbene og resultaterne
bar ske centralt. Der afventes dokumentation for behandlingen.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Specialet omfatter en stor del (20-25 %) af den samlede medicinske aktivitet. Der mangler
lungemedicinske speciallaeger over hele landet, og rekrutteringen er lokalt lidende. | Region
Syddanmark er der ikke i en overskuelig fremtid udsigt til at besaette det kraevende antal speciallaeger
i lungemedicin pa sygehusenhederne i Esbjerg og Vejle, hverken hvad angar krav til den laegelige
videreuddannelse eller til opretholdelse af regionsfunktion i lungemedicin.

Lungesygdomme udgear ca. 25 % af det akutte indtag pa de medicinske afdelinger og langt de fleste
skal ses pa hovedfunktionsniveau. Store patientgrupper er KOL og lungekrzeft i terminalfasen. Astma
patienter behandles hyppigt ambulant.

Det nye i Sundhedsstyrelsens udkast til specialeudmelding er, at udredning for lungekraeft er blevet en
regionsfunktion. Der er mange patienter (formentlig mindst 8.000 udredninger landsdeekkende pr. ar).
Der er en meget hgj rate lungekreeft i de patienter, der undersages og specialet vurderer, at de
praktiserende laeger skulle sende patienterne tidligere ind, hvilket indebzerer at antallet af udredninger
vil stige. Der er forskellige udredningsteknikker og EBUS er pt. ikke saerlig udbredt i regionen.

For sa vidt angar allergologi er der et allergicenter pa OUH, men alle sygehuse bgr have en
allergolog. Svaer astma bgr fortsat handteres i lungemedicinsk regi.

Akutte KOL-patienter bgr behandles pa akutsygehusene, mens ambulante KOL-patienter ogsa kan
behandles andre steder.

Det hgijt specialiserede er veldefineret og der er et lille volumen.

Placering af regionsfunktioner
Udredning af lungekreeft bar foregar i alle sygehusenheder. Placering af gvrige regionale funktioner
sker senere.

Intern medicin: nefrologi

Specialet omfatter diagnostik, behandling og palliation hos patienter med medicinske nyresygdomme
herunder nedsat nyrefunktion, akut og kronisk nyresvigt med behov for dialyse samt
indlaeggelsesforlgb umiddelbart efter nyretransplantation samt de efterfalgende kontroller.

Esbjerg (ansat 3 overlaeger med speciale i nefrologi) og pa Sygehus Senderjylland, Sgnderborg
Sygehus (ansat 2 overleeger og 1 afdelingslaeage med speciale i nefrologi).

Fredericia (ansat 5 overlaeger med speciale i nefrologi).

OUH: Nyretransplantationerne varetages her og kan ikke varetages andre steder i regionen. Her er
ansat 9 overlaeger med speciale i nefrologi. Svendborg-afdelingen betjenes af OUH.

Forhold af betydning for specialeplanlaegning:

e Specialet er kendetegnet ved at have et teet samarbejde med flere kirurgiske og intern
medicinske specialer og flere tveergaende specialer. En af arsagerne hertil er, at
nyresygdommen i mange tilfeelde er led i sygdomme, der rammer flere organismer.

¢ Over de kommende ar forventes der en stigende andel af aeldre med komplicerede
sygdomme, hvilket kan medfaere et gget behov for dialyse. Samtidig ses det, at et stigende
antal patienter har behov for transplantation af flere organer.
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Specialeudmelding

(udkast 20.02.08)

Der kan etableres formaliserede samarbejdsaftaler mellem afdelinger, der varetager nefrologiske
funktioner og dialysesatellitter. De decentrale dialyseenheder, hvor der alene udfgres dialyse pa
patienter med kroniske nyresygdomme og ikke varetages akut dialysefunktion, kan oprettes i
samarbejde med nefrologisk hoved-, regions- eller hgjt specialiseret funktion. Der opstilles en reekke
krav, herunder kontakt til speciallaege i nefrologi og vagtberedskab i intern medicin ad akutte
komplikationer (kredslgbskollaps, andengad og sta@rre bladninger).

Hovedfunktionsniveau

Ved varetagelse af nefrologiske funktioner pa hovedfunktionsniveau bar der vaere samarbejde med
felgende specialer/funktioner: anzestesiologi med intensiv afsnit niveau 2, urologi eller karkirurgi,
intern medicin: endokrinologi, intern medicin: kardiologi og kirurgi.

Pa hovedfunktionsniveau varetages en raekke sygdomme og herunder forberedelse og opstart af alle
dialysemodaliteter. Ved start af dialyse ved patienter med opstaet behov for dialyse eller ved patienter,
hvor der opstar komplikationer i forbindelse med dialyse, ber det vaere muligt i Iabet af kort tid, at fa
assistance fra en speciallaege i nefrologi.

Regionsfunktioner:

Ved varetagelse af nefrologiske funktioner pa regionsfunktionsniveau skal det vaere muligt at fa
assistance i lgbet af kort tid fra en speciallaege i nefrologi. Der skal endvidere hele dggnet veere
mulighed for dialyse og tilsynsvirksomhed, f.eks. ved patienter med nyreinsufficiens pa andre
afdelinger.

Desuden skal der pé regionsfunktionsniveau kunne samarbejdes med fglgende specialer/funktioner:
paediatri ved behandling af barn, og diagnostisk radiologi med kompetence i karundersggelser,
stentninger og nyrebiopsier.

Senkontrol af ukomplicerede nyretransplanterede kan varetages i formaliseret samarbejde med en
afdeling med hgijt specialiserede funktioner. Akut nyreinsufficiens, nyrebiopsi samt udredning og
behandling af visse tilstande er andre eksempler pa regionsfunktioner ligesom intermitterende (dvs.
periodisk) haemodialyse i intensivt regi.

Heijt specialiserede funktioner:

Der skal udover kravene til varetagelse af regionsfunktioner kunne samarbejdes med: klinisk
immunologi med veevstypelaboratorium og kompetence i transplantationsimmunologi,
transplantationskirurgi — afheengig af omstaendighederne kan det veere thoraxkirurgi, kirurgi, urologi
eller karkirurgi.

De hgijt specialiserede funktioner er primaert inden for transplantationsomradet, herunder efterkontrol
af donorer.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Specialeradet anbefaler, at der er nefrologi pa akutsygehusene.

Kardiologi, endokrinologi samt karkirurgi er meget vigtige samarbejdsspecialer. Patienterne har ofte
hjerteproblemer og/eller diabetes. Karkirurger anlsegger dialyseveje.

De hgijt specialiserede funktioner skal fortsat varetages i Odense. Regionsfunktioner kunne placeres i
Fredericia/Kolding. Regionsfunktioner fordrer et gget akut set-up og har en steerkere binding til
karkirurgi end hovedfunktionerne.

Intermitterende heemodialyse pa intensiv afdelinger er en regionsfunktion, medens kontinuerlig dialyse
kan varetages pa hovedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde. Det er fagligt muligt at udfere
nyrebiopsier pa alle afdelinger som i dag, men det er fremover en regionsfunktion.

Specialeradet gnsker sig en funktionsbaerende enhed med Fredericia/Kolding og Esbjerg,
Senderborg. Funktionerne taenkes viderefart, men specialeradet gnsker at udvikle et staerkt fagligt
miljg pa afdelingen pa Fredericia Sygehus og senere, nar udbygningen af Kolding Sygehus er
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feerdiggjort, pa akutsygehuset her. Alle specialleeger knyttes til denne afdeling, men varetager ogsa
funktionerne pa Esbjerg og Senderborg sygehus. Nar dette samarbejde er etableret er der mulighed
for feelles vagtstruktur.

Placering af regionsfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa Fredericia Sygehus — senere Kolding Sygehus.

Intern medicin: endokrinologi

Specialet omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering af en reekke sygdomme,
herunder diabetes, knogleskarhed, ernaeringslidelser samt stofskiftesygdomme (lidelser i
skjoldbruskkirtlen).

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen:
o Hovedparten af aktiviteten er ambulant
e De fleste sygdomme er kroniske med gget behov for indsats og (forpligtende) tvaersektorielt
samarbejde
e Stigende antal patienter med diabetes 2 og osteoperose
e Op mod 1/3 af de patienter, der indlaegges af anden arsag har en endokrinologisk sygdom
som bidiagnose

Specialeudmelding

(udkast 20.02.08)

Hovedfunktionsniveau

Endokrinologiske funktioner kan veere en integreret del af de intern medicinske afdelinger med faelles
vagt. Det bar pa hovedfunktionsniveau vaere muligt at fa assistance umiddelbart fra en speciallaege i
et af de ni specialer inden for intern medicin. Det forudseettes, at der er mulighed for telefonisk
assistance fra en speciallaege i specialet.

Der anbefales samarbejde med flg. specialer: ortopaedkirurgi, gyn/obs, kl. fysiologi og nuklearmedicin,
kardiologi, nefrologi samt karkirurgi.

Regionsfunktion

Der bgr vaere adgang til en reekke faciliteter: endokrinologiske funktionstests, ultralydslaboratorium,
hormonmalinger samt molekylaerbiologi.

Der skal kunne samarbejdes med en raekke specialer: gvrige intern medicinske specialer,
anaestesiologi med intensiv pa niveau 2, kirurgi, gjne, neurokirurgi, gre —naese - hals, paediatri,
neurologi, psykiatri, onkologi, kl. fysiologi og nuklearmedicin (saerlige scanningsmuligheder) samt kl.
genetik.

En reekke behandlinger, herunder gravide med insulinbehandlet gestational (dvs. opstaet i
graviditeten) diabetes, insulinpumper, udredning for fedmeoperation (i et aftalt, formaliseret
samarbejde med opererende afdeling) samt en raekke sygdomme i skjoldbruskkirtel, hypofyse og
binyre er regionsfunktioner.

Hgijt specialiseret funktioner.

Samme krav som til regionsfunktioner.

Hajt specialiserede funktioner er bl.a. gravide med praegestional (dvs. opstaet fgr graviditeten)
diabetes og svaerere ernaeringsforstyrrelser ved anoreksi samt en raekke sjeeldne sygdomme med
ganske fa tilfeelde pr. ar.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Specialeradet er enige i udkast til specialeudmelding fra Sundhedsstyrelsen.

Specialeradet anbefaler at man placerer de hgijt specialiserede funktioner samt regionsfunktioner pa
Odense Universitetshospital, afdeling M.
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Specialeradet foreslar at der oprettes endokrinologiske afdelinger/afsnit pa de fem akutsygehuse, da
endokrinologi er det neeststarste speciale og omkring 1/3 af de akutte patienter, som indlaegges pa
hospital har som hoved- eller bidiagnose en endokrinologisk sygdom. De kommende 5 akutsygehuse
svarer ogsa til de steder, hvor der i dag er uddannelsesstillinger.

Endvidere bakker specialeradet op om Sundhedsstyrelsens holdning om bemanding, dvs. at der skal
vaere mindst 3 specialleeger i endokrinologi pa hovedfunktionen. En endokrinologisk funktion har
behov for teet samarbejde med fglgende avrige specialer: Ortopaedkirurgi, gynaekologi-obstetrik,
karkirurgi, kardiologi, nefrologi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin (moderne billeddiagnostik).
Specialeradet ser gerne, at der pa hovedfunktionsafdelingerne etableres et vaskulaert center med
samarbejde med nefrologer og kardiologer.

For sa vidt angar insulinpumpebehandling og gravide diabetikere bar der oprettes center-satellit
aftaler eller pakke/forlgbsprogram. For gravide diabetikere skelnes mellem gravide, der har diabetes
for graviditeten (hgjt specialiseret funktion), gravide, der far diabetes under graviditeten og skal have
insulin (regionsfunktion) og gravide, der far diabetes unde graviditeten og som ikke skal have insulin
(hovedfunktionsniveau).

Det er specialeradets vurdering at de vigtigste rekrutteringsparametre er geografi og
forskningsmuligheder og at der generelt i regionen er gode rekrutteringsmuligheder.

Placering af regionsfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Intern medicin: reumatologi

Specialet varetager forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering af patienter med medicinske
sygdomme i bevaegeapparatet. Sygdomsgrupper er degenerative led — og muskelsmerter,
belastningssygdomme og smertetilstande i bevaegeapparatet, gigtsygdomme samt visse
knoglesygdomme, herunder knogleskgrhed.

Der er i dag reumatologisk funktion felgende steder i Grasten, Kolding, Vejle, Esbjerg, Svendborg,
OUH, Give, ryg og Ringe, ryg. Desuden speciallaegepraksis i Esbjerg, Vejle, Svendborg og 2 i
Odense.

Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Reumatologien er i lighed med f.eks. endokrinologi et overvejende ambulant speciale, men der er
behov for tilgaengelighed til reumatologisk ekspertise pa afdelinger med akut funktion. Aften og nat
kan dette f.eks. finde sted via telefonradgivning 1-2 steder i regionen.

Specialet er bedst placeret i bredt funderede miljger sammen med flere andre specialer, da effektiv
udredning af reumatologiske patienter ofte forudsaetter taet samarbejde mellem et bredt udsnit af
andre medicinske dobbeltspecialer og diagnostiske specialer. Omvendt er der ofte behov for
reumatologisk ekspertise i forbindelse med udredning af f.eks. infektionsmedicinske, nefrologiske,
lungemedicinske, haematologiske og gastroenterologiske patienter.

| forbindelse med etablering af et regionalt rygcenter finder reumatologerne det vaesentligt, at de
inflammatoriske rygsygdomme fortsat varetages i de reumatologiske enheder, hvor der er etableret
ekspertfunktion vedrgrende behandling og forskning.

Da der ifglge prognoserne er faldende produktion af reumatologiske speciallzeger frem til 2015 (fra ca.
200 til 150 pa landsplan), er det vigtigt at sikre rekrutteringen til specialet bedst muligt. Derfor bgr
intern medicin:reumatologi veere placeret pa afdelinger, hvortil der er knyttet yngre lseger, som endnu
ikke har valgt speciale. Det kan i den forbindelse desuden veere hensigtsmaessigt at placere specialet
pa hospitaler, hvor der er mulighed for at rekruttere bade vordende og faerdiguddannede speciallaeger
fra andre regioner (evt. tillige Tyskland).
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Specialet har en vigtig rehabiliteringsfunktion vedrgrende para- og tetraplegi (LL-funktion ved
Rigshospitalet og Holstebro-Viborg), men ellers ikke.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.
Rygcentret i Middelfart har dog regionsfunktion i reumatologisk rygbehandling og rygkirurgi.

Intern medicin: infektionsmedicin

Infektionsmedicin omfatter undersggelse og behandling af hjemlige og importerede infektions-
Sygdomme, herunder HIV — inficerede barn og voksne, AIDS og forskellige former for
leverbetaendelse. Forebyggelse af infektioner samt radgivning vedr. forebyggende foranstaltninger i
forbindelse med udlandsophold indgar ogsa.

Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Der er ikke speciallaeger nok til alle akutsygehusene, men OUH har speciallzeger til at deekke
telefonradgivningen. En infektionsmedicinsk hovedfunktion vil kraeve 3 speciallaeger for at kunne
varetage omradet.

Rigtig mange akutte patienter har infektionsmedicinske problemstillinger i form af akut feber og
infektioner, herunder meningitis. Derudover er der infektionsproblemer pa de intensive afdelinger, men
ogsa inden for andre specialer, som ogsa kan udredes af infektionsmedicinere.

Der er faglige dreftelser om hvilket speciale visse behandlinger hgrer til. Det drejer sig primaert om
kronisk viral hepatitis. Specialeudmeldingen vil nok bringe afklaring herpa.

Ej feerdigdraftet i specialeradet.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.

Intern medicin: geriatri

Specialet varetager forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering af den aeldre patient (over
65 ar) hvis tilstand er karakteriseret ved mange sygdomme, funktionstab og eventuel social
insufficiens.

Der er ikke lands — landsdelsfunktioner.
Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Den geriatriske patient indlaegges typisk akut og har langvarige indlaeggelsesforlab, som kreever en
hurtig diagnostik adgang til andre specialer. Der bgr etableres geriatriske funktioner med geriatriske
speciallaeger ved alle de sygehusenheder, der skal modtage akutte medicinske patienter. Geriatri bar
spille en central koordinerende rolle pa akutmodtagelsen. Sygehusindlagte patienter med en geriatrisk
problemstilling bar sikres geriatrisk vurdering inden for 24 timer.

Specialet regner med at der med specialeudmeldingen etableres regionsfunktion i demens og fald,
som i givet fald placeres pa OUH.

Demensudredning sker i samarbejde med neurolog, psykiater og geriater.

Derudover har specialet steerke samarbejdsrelationer til ortopaedkirurgi og kardiologi.

Den demografiske udvikling er, at der bliver flere og flere seldre og dermed flere og flere geriatriske
patienter. Specialet er ikke diagnoseafgraenset, men man ser pa hele den zldre patient, som i
gennemsnit er omkring 80 ar.
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Specialet oplever et rekrutteringsproblem i forhold til speciallaeger.
| det ambulante tilbud indgar ogsa tilbud om besgg af geriatrisk team i hjemmet. Dette dog kun hos en
udvalgt gruppe, da man er opmaerksom pa, at det er en meget ressourcekraevende foranstaltning.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.
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11. Status for de gvrige akutspecialer

De gvrige akutspecialer omfatter: Kirurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi/obstetrik, paediatri samt (akut)
neurologi og (akut) gre-naese-hals. Ifalge akutplanen far akutsygehusene i Odense, Esbjerg, Kolding
og Sgnderjylland samtlige disse specialer. Akutsygehuset i Svendborg har kirurgi og ortopaedkirurgi.
Der er ikke taget endelig stilling til om Svendborg pa lang sigt fortsat skal have gynaekologi/obstetrik.
Pa sigt vil Vejle have elektiv ortopaedkirurgi samt kirurgisk behandling af bryst og tarm kreeft. Der
arbejdes videre med organiseringen af adskillelse af elektiv og akut kirurgi pa henholdsvis Vejle og
Kolding Sygehus.

Kirurgi

Kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, kontrol og palliation af sygdomme, skader, og
medfgdte misdannelser, hvor operative indgreb er eller kan blive aktuelle i en reekke
(blgddels)organer. Kirurgien omfatter 5 fagomrader: @vre gastroenterional kirurgi, colorektal kirurgi,

mammakirurgi, endokrin kirurgi (deekkes ogsa af gre-naese-halslaeger) samt bagrnekirurgi.

Findes pa alle sygehusenheder, og spredt pa stort set alle matrikler, minimum i form af enkelte

ambulatorier.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen
70-80 % af indlaeggelserne er akutte. Pa baggrund heraf vurderes det i specialeudmeldingen, at det
for at opretholde kvaliteten i en stor del af de elektive indgreb, herunder kraeftkirurgi, vil vaere vigtigt, at
kraeftkirurgien samles faerre steder, men samtidig findes de steder, hvor de faelles akutmodtagelser
ligger. Herved sikres, at alle patienter med sygdomme/skader med akut behov for operation opereres
af kvalificerede laeger.

Aktivitet og speciallseger
Stationaer. 2007

Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH SHF | alt
Sygehus Segnderjylland Lillebeelt
Udskrivninger 5.702 5.561 5.792 6.385 5.773 29.213
Sengedage 18.981 15.624 23.582 23.316 16.229 97.732
OP 1.875 1.968 2.424 3.134 3.702 13.103
DRG-veerdi 125.197 122.692 141.102 175.305 124.558 688.856
(Hele 1.000)
Kilde: e sundhed
Ambulant.2007
Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH SHF | alt
sygehus Sgnderjylland Lillebeelt
Besgag 12.013 13.925 17.391 15.933 18.535 77.797
OP 1.145 2.247 2.249 2.425 2.134 10.200
DAGS-veerdi 30.779 36.883 51.778 36.296 49.208 204.946
(Hele 1.000)

Specialleeger (overlaeger og specialleeger) Ansat pr. 1. april

Sydvestjysk sygehus*

Sygehus Sgnderjylland

Sygehus Lillebeelt

Odense & Svendborg*

6

17

17

36

Kilde: Sygehusenes oplysninger april 2008. * 2007-tal

Der er 5 heltidspraksis i regionen, samt quasileeger i Kolding og Vejle.
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Specialeudmelding

(udkast 06.02.08)

Ifglge specialeudmeldingen bgr det afgares lokalt, om strumaoperationer skal ligge i gre-naese-hals
eller kirurgisk regi.

Hovedfunktionsniveau

Hovedfunktionen er som udgangspunkt placeret pa sygehuse med faelles akutmodtagelse og elektive
behandlinger i specialet. Afdelingen bgr varetage savel den almene del som den mere specialiserede
del af hovedfunktionsniveauet til bade maligne og benigne sygdomme.

Ligeledes bar afdelingen kunne varetage modtagelse og initial behandling af patienter pa level 2.

Det bgr veere muligt at fa umiddelbar assistance af en speciallaege i kirurgi.

En kirurgisk afdeling bagr have samarbejde med: anegestesi og intensiv niveau 2, intern medicin,
ortopaedkirurgi, gyn/obs og paediatri, hvis modtagelse af bagrn.

Der er saerlige anbefalinger om samarbejde for sa vidt angar kraeftkirurgien: Kl. onkologi, kl. fysiologi
og nuklearmedicin samt kl. genetik.

Det anbefales, at hver enkelt kirurg har sit specielle ansvarsomrade inden for gvre eller nedre kirurgi.
Det er Ikke muligt at angive krav til patientvolumen til de enkelte diagnoser og procedure.

Specialfunktioner

Varetager savel akutte som elektive funktioner pa hovedfunktionsniveau samt funktioner pa deres
eget niveau.

Det vurderes at afdelinger med regionsfunktioner bgr have et taet og formaliseret samarbejde med den
hgijt specialiserede afdeling til varetagelse af sjeeldne, vanskelige og komplicerede tilfeelde.

Regionsfunktioner er f. eks. reflukskirurgi, stentanlaeggelse, baristatisk kirugi samt Crohn, colit og
reservoir (sidstnaevnte udferes i Esbjerg af leeger fra OUH). Mammakirurgi for benign eller malign
lidelse.

Operation for brystkraeft inklusiv rekonstruktion. Rekonstruktion i taet samarbejde med plastikkirurgi
(herunder operation for recidiv). Kirurgi uden behov for rekonstruktion kan forega i et formaliseret
samarbejde med hovedfunktion efter godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

Patienter med hgijt specialiserede cancerformer vurderes og visiteres de i de multidisciplinaere teams
pa de hgijt specialiserede afdelinger, evt. inden for rammerne af en center — satellitfunktion.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

En akutfunktion kraever en vis elektiv funktion.

Regionsfunktioner kan placeres forskellige steder, saledes at en behandling tilbydes et sted og en
anden behandling et andet sted.

Strumakirurgi varetages i en teamfunktion mellem Senderjylland og Esbjerg. Parathyreoidea
varetages pa OUH.

Specialeradet er i feerd med at udarbejde forslag til fordeling af funktioner. Forslaget lsegger op til
forbedring af kvaliteten i Region Syddanmark ved et bedre samarbejde om enkelte patientgrupper og
en centralisering af visse behandlinger, sa som inflammatoriske tarmsygdomme, udredning af refluks
samt refluks behandling. Centraliseringen vil naturligt fere enkelte mindre diagnose grupper med sig til
behandling de samme steder. Specialeradet arbejder ogsa pa forslag til en struktur, der fordeler de
mere avancerede kikkert operationer pa centre, der har udvist speciel interesse og ekspertise.
Specialeradets endelige forslag til fordelingsplan er dog endnu ikke faerdig.

Palliative stents kan anlaegges pa en afdeling med hovedfunktion.

Specialeradet finder, at adskillelsen af elektiv kirurgi og akut kirurgi pa hhv. Vejle og Kolding er en
udfordring, som kraever szerlige hensyn.
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Placering af regionsfunktioner
Der er en raekke regionsfunktioner: Placering skal neermer afklares. Der arbejdes videre ud fra, at
disse kan placeres pa forskellige sygehusenheder afhaengig af de stedlige kompetencer.

Ortopeedkirurgi

Findes pa alle sygehusenheder, og spredt pa stort set alle matrikler, minimum i form af enkelte
ambulatorier

Ortopaedkirurgi omfatter 6 fagomrader: traumatologi, b@rneortopaedkirurgi, artroskopisk kirurgi og
sportstraumatologi, rygkirurgi, fod/ankelkirurgi, skulder/albuekirurgi, handkirurgi, hofte/knaekirurgi
(herunder alloplastikker) samt ortopzedisk onkologi.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen
¢ 90 % af sengedagsydelserne vil ligge indenfor hovedfunktionsomradet
e Der etableres et rygcenter pa Middelfart sygehus (i henhold til saerskilt planlaegning)

Specialet er generelt afhaengig af en velfungerende service fra radiologi, anaestesiologi (intensiv) samt
laboratoriefunktionen. Derudover er der en raekke specielle samarbejdsrelationer inden for

fagomraderne.

Aktivitet og specialleeger

Skadestue og skadeklinik besgg 2007

Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH Svendborg | I alt
sygehus Senderjylland Lillebeelt

Ambulante 30.586 39.447 46.111 48.143 25.720 190.000
besgg
DAGS-veerdi 29.362 38.337 44.266 106.723 24.691 243.381
(Hele 1.000)
Stationaer. 2007

Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH Svendborg | | alt

sygehus Sgnderjylland Lillebaelt
Udskrivninger 6.682 4.579 6.108 7.890 2.800 28.059
Sengedage 27.245 18.374 25.061 35.047 13.224 118.951
OoP 4.060 2.769 4.085 5.365 1.861 18.140
DRG-veerdi 208.889 141.388 205.592 253.995 94.105 903.971
(Hele 1.000)
Ambulant. 2007

Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH Svendborg | lalt

sygehus Sgnderjylland Lillebeelt
Besgg 30.490 32.984 59.603 62.028 17.148 202.253
OoP 3.303 3.925 8.147 ? 1.921 17.298
DAGS-veerdi 64.011 82.369 173.100 59.546 71.562 450.591
(Hele 1.000)

Specialleeger (overlaeger og specialleeger) Ansat pr. 1. april

Sydvestjysk sygehus*

Sygehus Sgnderjylland

Sygehus Lillebeelt

Odense & Svendborg*

14

24

36

55
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Kilde: Sygehusenes oplysninger april 2008. * 2007-tal

Der er 7 speciallaegepraksis, heraf 4 heltidspraksis. Derudover er der en raekke quasiydernumre til
leeger pa Kolding Sygehus.

De 14 hyppigste diagnoser ses nedenfor. De udger 16.655 udskrivninger og 59 % af det samlede
antal udskrivninger.

Diagnose Antal Sydvestjysk Sygehus Sygehus OUH SHF Total
sygehus Sgnderjylland Lillebeelt %
Brud af lar 2626 16% 21% 19% 30% 14% 100
Slidgigt i hofte 1798 18% 17% 32% 19% 13% 100
Slidgigt i knee 1775 21% 18% 35% 13% 13% 100
Brud pa albue og underarm 1632 17% 19% 23% 30% 10% 99
Interkraniel laesion 1377 38% 19% 25% 18% 2% 102
Brud pa underben og ankel 1294 20% 17% 20% 32% 11% 100
Komplikationer til interne 1201 26% 12% 22% 30% 9% 929

ortopeediske proteser,
implantater og
transplantater

Brud pa skulder og overarm 975 26% 15% 27% 23% 9% 100
Flere laesioner uden spec. 860 1% 25% 20% 40% 13% 99
Folgetilstande efter leesion 744 22% 9% 15% 50% 4% 100
af ben

Leegelig obs for personer 659 7% 7% 9% 70% 7% 100
misteenkt for sygdom

Brud i handled og hand 638 19% 17% 27% 25% 12% 100
Skulderlidelser 538 36% 13% 19% 18% 15% 101
Brud pa leenderygsgijle og 538 15 20 20 36 9 100
baekken

Der foreligger ingen specialeudmelding

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Specialeradets anbefaling er, at der minimum skal veere to speciallzeger til at udfare en funktion pa
savel hoved- som regionsfunktion. Derved sikres funktionens baeredygtighed med hensyn til stabilitet,
fagligt niveau samt forskning og udvikling. Specialeradet vurderer samtidig, at en speciallaege bgr
udfgre 30 — 50 indgreb pa ar. En raekke sjaeldnere forekommende indgreb bar grupperes og hvor der
udfgres mange ens indgreb kan tallet vaere hgjere (f.eks. alloplastikker).

De fleste fagomrader bgr veere pa akutsygehusene, hvor der ligeledes bar veere et traumeberedskab.
Onkologisk ortopaedkirurgi er hgjt specialiseret og omfatter p4 OUH udredning af primaer knoglekraeft.
Inden for bgrneortopaedi er mange funktioner hgjt specialiserede, men der vil vaere mulighed for
etablering af en center — satellitfunktion mellem OUH og en regionsfunktion, dog varetager alle
akutcentre den traumatologiske funktion inden for de fleste skader ved bgrn. Anzestesiens
udmeldinger vedr. anaestesi til bgrn vil give problemer til denne funktion.

Inden for artroskopisk kirurgi og sportstraumatologi og handkirurgi er der specialfunktioner, der bar
centraliseres. Der geelder f. eks. ogsa for revisionshoftealloplastikker. Handkirurgi kunne varetages
som center — satellitfunktion.

Inden for rygkirurgi er der bade hovedfunktion, regionsfunktion og hajt specialiseret funktion.
Behandlingen af rygpatienter pa et rygcenter vurderes som et visionaert tiltag, men specialeradets
bekymring gar pa, om det vil vaere muligt at rekruttere, fastholde og uddanne rygkirurger pa et sadant
center. Synspunktet er efterfelgende uddybet med specialeradets synspunkter pa specialeradsmgdet
den 28. marts 2008.
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Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.

Gyneekolog/obstetrik

Der er gyneekologi/obstetrik i Esbjerg, Senderborg, Haderslev, Kolding, OUH og Svendborg med
ambulante funktioner pa en raekke @vrige matrikler.

Der er fodesteder i Esbjerg, Sgnderborg, Haderslev, Kolding, Odense og Svendborg. Haderslev og
Svendborg varetager forventede normalfadsler, idet risikofadsler visiteres til hhv. Sgnderborg og
Odense.

Der foregar en del radgivning/seerlige forlgb for udvalgte grupper pa afdelingerne i regionen.

Der er center til modtagelse af voldteegtsofre i Odense og Kolding.

Med den kommende fgdeplan tilrettelaegges fadselsbetjeningen i regionen i henhold til
Sundhedsstyrelsens kommende retningslinjer for svangreomsorg.

Gynaekologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af en reekke kvindesygdomme, herunder
almen gyneaekologi og gynaekologisk endokrinologi, urogynaekologi, fertilitetsbehandling samt
onkologisk gynaekologi. Obstetrik omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik og behandling
under svangerskab, fadsel og barselsperioden, herunder indgreb i forbindelse med fgdslen og
fosterundersggelser med screeningstilbud.

Forhold af betydning for specialplanlaegningen
e Opgaveflytning fra sygehusregi til speciallaegeregi, hvilket giver tungere operationer pa
sygehusene.
e Stigende behov for fertilitetsbehandling
e HPV-vaccination droftes
e Knap 25 % af de 65.000 fadsler foretages ved kejsersnit
e Andelen af sarbare gravide vurderes at veere stigende.

Aktivitet og specialleeger
Gyn obs stationeger. 2007 incl. fgdsler og bgrn.

Esbjerg Sygehus Kolding OUH Svendborg | alt
Senderjylland*

Udskrivninger 6.967 7.186 7.877 10.685 4.278 36.993
Sengedage 19.131 21.651 23.575 29.556 11.651 105.564
OP 2.873 2.853 3.351 4.948 1.841 15.866
DRG-veerdi 73.090 76.382 88.936 126.211 47.443 412.063
(Hele 1.000)
Kilde: e-sundhed. * Heraf Haderslev 2.517 / 5.917 / 1.061 / 25.969
NB. Barn udger 12.800 udskrivninger
Gynobs ambulant.2007

Esbjerg Sygehus Kolding OUH Svendborg | alt

Segnderjylland*

Besgag 20.429 22.695 28.243 48.483 17.572 137.422
OP 1.736 1.544 1.434 3.165 1.773 9.652
DAGS-veerdi 49.353 44.493 58.676 95.553 40.463 288.540
(Hele 1.000)

Kilde: E-sundhed. * heraf Haderslev 6.857 / 555 / 14.072
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Fadsler 2007

Esbjerg Sygehus Sgnderjylland* | Kolding OUH Svendborg | alt
Udskrivninger 2.154 2.236 3.041 3.855 1.360 12.646
Sengedage 8.154 9.034 11.777 13.025 4.118 46.108
DRG-veerdi 34.506 34.712 52.243 66.583 21.266 209.311
(Hele 1.000)
Kilde. E-sundhed * heraf Haderslev 762 / 2.160/ 10.882
De 5 hyppigste diagnoser for gynsekologi og obstetrik, nar der ses bort fra fadsler.
Diagnose Antal Esbjerg | SHS Kolding OUH Sygehus | Total %

Fyn

Nedsynkning og fremfald af kvindelige 832 23% 26% 19% 18% 15% 101
kgnsdele
Kraftig, hyppig og uregelmeessig 706 20% 31% 18% 21% 11% 101
menstruation
Laegelig obs for og vurdering af personer 676 21% 27% 27% 18% 7% 100
mistaenkt for sygdom
Andre unormale svagerskabsprodukter 615 19% 17% 23% 27% 14% 100
Smerter i mave og underliv 524 39% 20% 14% 16% 11% 100

Specialleeger (overlaeger og specialleeger) Ansat pr. 1. april

Sydvestjysk sygehus* | Sygehus Sgnderjylland Sygehus Lillebeelt | Odense & Svendborg*

? 12 18 36

Kilde: Sygehusenes oplysninger april 2008. * 2007-tal

Der er 14 speciallaegepraksis, heraf 12 med heltidsydernummer. Derudover er der quasiydernumre til
leeger pa Kolding Sygehus.

Specialeudmelding (endelig)

Hovedfunktionsniveau

Assistance fra "akutspecialerne” og derudover neurologi med mulighed for assistance i dagtid og
telefonradgivning umiddelbart. Derudover bgr der vaere mulighed for umiddelbar assistance fra en
speciallaege i gyn/obs. For paediatri anfgres: "Paediatri med neonatalogisk kompetence med mulighed
for assistance umiddelbart. | tyndt befolkede omréder med @- eller glignende geografi, hvor dette krav
ikke kan opfyldes vil andre Igsninger veere ngdvendige. Det er dog en forudseetning, at den
sundhedsfaglige kvalitet sikres gennem et teet, formaliseret samarbejde med alle relevante parter
samt at borgerne er informeret herom.”

Regionsfunktioner

Skal have assistance af falgende: urologi med mulighed for assistance i labet af 30 minutter, intern
medicin: endokrinologi med mulighed for assistance i dagtid og kl. onkologi med mulighed for
assistance i dagtid.

Regionsfunktioner er f. eks. sarbare gravide (psyko-sociale grupper), patienter med diabetes, opstaet
under graviditeten, patienter med thyreoideasygdomme samt truende for tidlig fadsel, dvs. efter 28,
30, 32 uger, afthaengig af hovedfunktionens neonatalafdeling. For disse patienter spiller naerhed en
rolle og der kan indgas center-satellitaftaler.

Center til modtagelse af voldtaegtsofre, eventuelt med satellitfunktion pa hovedfunktionsniveau.

Hoit specialiserede funktioner.

Omfatter en raekke sjaeldne tilstande inden for obstetrik, f.eks. gravide med HIV og diabetes, opstaet
inden graviditeten og truende ekstrem for tidlig fadsel. Inden for gynaekologi drejer det sig f. eks. om
udredning og behandling af ovariecancer, som skal behandles pa 4 afdelinger i landet.
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De faglige anbefalinger fra specialeradet.

Specialeradet ser ingen faglige problemstillinger i de udmeldte hajt specialiserede funktioner.

| forbindelse med fadsler finder specialeradet, at der skal vaere en bgrneafdeling pa stedet og dermed
en paediater. Midlertidige ordninger uden kan dog accepteres.

Specialeradet finder, at radgivningsfunktionen til sarbare gravide pa regionsniveau begr bredes ud til
alle afdelinger med hovedfunktionen, Der er mange patienter (omkring 10 % af alle fadende) og for
nogle grupper er der tale om rigtig mange besgg. Ved centralisering frygter specialeradet, at nogle
grupper ikke vil komme til de ngdvendige kontroller.

For sa vidt angar vurdering af gravide med (gastationel) diabetes kan funktionen bredes ud til mere
end et sted, forudsat at der er endokrinolog pa stedet. Det er den i dag, hvor samarbejdet fungerer pa
den made, at patienterne fglges lokalt, sa laenge der er tale om en forventet udvikling. Ved afvigelser
herfra henvises patienterne til OUH. Den fremtidige tilrettelaeggelse henvises til udvalgsarbejde
Centre for Voldtaegtsofre anbefales opretholdt i Kolding og OUH.

Ligeledes finder specialeradet, at urogyneekologi, der ogsa er udmeldt som en regionsfunktion, burde
veere en hovedfunktion i Esbjerg, Senderborg, Kolding og OUH.

@vrige regionsfunktioner skal veere et sted i regionen, da der er tale om fa patienter.

Placering af regionsfunktioner

Center for Voldtaegtsofre placeres uaendret pa OUH og Kolding Sygehus. Behandling af gravide med
gestationel diabetes, sarbare gravide og urogyneekologi skal kunne varetages lokalt i formaliseret
samarbejde (dette kraever godkendelse fra Sundhedsstyrelsen). Placering af gvrige regionale
funktioner sker senere.

Paediatri
Der er peediatri i Esbjerg, Kolding, Senderborg og Odense med ambulatorier pa en raekke gvrige
matrikler.
Der foregar en vis sammenhasngende radgivning med gyn/obs omkring gravide med alkohol - og
stofmisbrugsproblemer. Denne radgivning er udpeget til regionsfunktion.
Specialet omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sdvel medfgdte sygdomme som
sygdomme opstaet i barnealderen, det vil sige fra fadsel til overstaet pubertet. Specialet varetager 6
overordnede grupper

¢ Nyfadte med komplikationer eller medfgdte sygdomme og misdannelser

e Akut sygdom hos hidtil raske bgrn

¢ Kroniske sygdomme

e Psykosomatiske tilstande og socialpeediatriske tilstande

e Sjeeldne og komplicerede sygdomme

e Voksne med sjeeldne sygdomme, der debuterer i barnealderen

Under hensyn til sammenhaengende patientforleb, herunder hensyn til skolegang og sociale aktiviteter
anfgres det gnskelige i at der indgéas center-satellitaftaler. Udfordringen er generelt at sikre kvalitet
sammen med naerhed, f.eks. foreslas der samling af funktioner og afdelinger med specialfunktioner
kombineret med udefunktioner.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen:
e Betydelig ambulant aktivitet for barn med kroniske sygdomme, f.eks. astma, allergi, epilepsi.
e En raekke specialiserede funktioner med hver sit lille patientunderlag
e Behov for at den enkelte specialleege udvikler specifikke erfaringer og kompetencer.
e Tendens til sjeeldne sygdomme med debut i barnealderen overgar til behandling i de
respektive voksenspecialer i samarbejde med bgrneafdelingen.
e 85 % af indlaeggelserne sker akut
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Aktivitet og specialleeger

Stationaer. 2007.

Esbjerg Kolding Sgnderborg OUH | alt
Udskrivninger 3.361 6.187 3.476 8.246 21.270
Sengedage 10.005 17.191 10.585 26.181 63.962
OoP 43 96 46 391 576
DRG-veerdi 55.521 98.310 57.504 178.029 389.366
(Hele 1.000)
Kilde: e-sundhed
Ambulant.2007

Esbjerg Kolding Segnderborg* OUH Svendborg | alt
Besgg 6.869 11.932 5.857 16.019 560 41.237
OP 5 0 2 0 0 7
DAGS-veerdi 11.778 29.464 10.802 36.018 961 89.026
(Hele 1.000)

Specialleeger (overlaeger og speciallaeger) Ansat pr. 1. april

Sydvestjysk sygehus* | Sygehus Sgnderjylland Sygehus Lillebzelt | Odense & Svendborg*

7 7 11 28

Kilde: Sygehusenes oplysninger april 2008. * 2007-tal
Der er 3 heltidspraksis i paediatri.

Specialeudmelding

(udkast 11.04.08)

Ved modtagelse af barn pa de feelles akutmodtagelser, med undtagelse af bgrn med mindre skader,
bar peediatri veere repraesenteret pa matriklen.

Hovedfunktionsniveau

Det bgr vaere muligt umiddelbart at fa assistance fra en speciallaege i peediatri. Der bgr veere adgang
til speciallaeger med ekspertise inden for flere fagomrader i forbindelse med vurdering af det akut syge
barn.

En bgrneafdeling med hovedfunktion bar have samarbejde med felgende specialer/funktioner:
anaestesiologi med intensiv afsnit niveau 2, bgrne- og ungdomspsykiatri, diagnostisk radiologi med
mulighed for MR-scanning, kirurgi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin, neurologi med neurofysiologi,
oftalmologi, oto-rhino-laryngologi. En bgrneafdeling med hovedfunktion bgr desuden have: dizetist,
fysioterepeut, psykolog, paedagog, leerer og socialradgiver.

Regionsfunktion

Foruden krav til eget speciale og krav til assistance fra eget speciale og fra andre specialer/funktioner,
som er anfgrt under hovedfunktionsniveau, er der krav om, at komplicerede tilfaelde naevnt under
hovedfunktionen skal visiteres til regionsfunktion. Afdelinger med regionsfunktioner varetager desuden
i varierende grad hovedfunktion pa omraderne. Krav om assistance fra andre specialer, afhanger af
hver enkelt funktion.

Regionsfunktionen i neonaltalogi skal kunne varetage respiratorbehandling i under et degn. | psediatri
er der ren raekke funktioner, hvor der er relativt fa patienter. Socialpaediatri er ligeledes en
regionsfunktion.

Hoit specialiseret niveau
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Pzediatriske hajt specialiserede funktioner er sygdomsforlgb, som ofte er kroniske og langvarige, men
hver for sig sjeeldne.

Haojt specialiserede funktioner er f. eks. respiratorbehandling over 24 timer, behandling af nyfgdte
under 28 uger samt intensiv terapi til bgrn efter neonatalperioden.

Center-satellitaftaler:

Af hensyn til patienterne, herunder skolegang og sociale aktiviteter, bar der i videst muligt omfang
sikres sammenhzaengende patientforlgb. Der skal etableres samarbejdsordninger mellem
specialiserede afdelinger, regionale afdelinger og hovedfunktionsafdelinger, saledes at behandling
kan ske sa neer barnets hjem som muligt.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Det er i orden med 4 afdelinger for paediatri og der er et godt samarbejde mellem alle afdelingerne.
Angestesiens udmelding vedr. anaestesi til barn giver problemer. Det er specialets vurdering, at akutte
barn skal kunne behandles optimalt pa akutsygehusene, herunder hgrer bl.a. MR — og CT scanninger
under bedgvelse.

Specialet vurderer, at der er volumen nok til en neonatalfunktion ved et befolkningsunderlag pa
200.000 til 300.000 indbyggere og at det ogsa vil vaere muligt at etablere en passende funktion ved et
befolkningsunderlag pa omkring 170.000 indbyggere.

Neonaltalogi pa hovedfunktionsniveau har ikke eget beredskab. Kolding ser gerne at afdelingen kan
varetage neonatalogi pa regionsfunktion, hvilket kraever et vagtberedskab. Der er i specialet ikke
enighed om, hvorvidt behandlingen af nyfgdte barn i uge 26 — 28 er en hgijt specialiseret funktion eller
en regionsfunktion. | dag behandles disse bgrn i Kolding.

Paediatri er kendetegnet ved mange sma patientgrupper, som i dag behandles lokalt med taet kontakt
til OUH, svarende til en center — satellitaftale. Det gaelder f. eks. inden for gastroenterologi og
neuropeaediatri. Specialet gnsker, at det skal vaere muligt at fortsaette den nuvaerende praksis med
lokal behandling, afhaengig af kompetenceniveau, dvs. regionsfunktioner pa flere afdelinger.

Der er ikke mange problemstillinger pa de hajt specialiserede funktioner. OUH vil gerne opretholde
nyretransplantation pa barn.

Specialeradet har i fremsendte papirer redegjort for at der kunne teenkes en regional ledelse af de
paediatriske afdelinger med bevarelse af en klinisk ledelse pa hver af der regionale afdelinger.

Placering af regionsfunktioner
Der er et stort antal sma regionsfunktioner. Der arbejdes videre ud fra, at disse kan placeres pa
forskellige sygehusenheder afhaengig af stedlige kompetencer.

Neurologi

Specialet varetager diagnostik, behandling og rehabilitering af patienter med sygdomme i hjerne,
rygmarv, nerver og visse muskelsygdomme. Eksempler pa hyppige neurologoiske sygdomme er
epilepsi. Hovedpine og apopleksi.

En seerlig funktion er neurorehabilitering, som har vaeret udtaget til seerskilt planleegning i Region
Syddanmark.

Der er neurologi i Senderborg, Esbjerg, Vejle og OUH. | den nye struktur flyttes neurologien fra Vejle
til Kolding. Behov for assistance og evt. placering af elekive funktioner i Vejle og Svendborg ma bero
pa naermere vurdering.

Aktivitet og specialleeger

Stationaer. 2007

Esbjerg

Vejle/Give

Sgnderborg

OUH

| alt

Udskrivninger

1.726

1.415

1.020

2.141

6.302
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Sengedage 7.039 7.453 6.741 15.057 36.290
OP 19 30 24 79 152
DRG-veerdi 33.379 34.575 23.247 55.285 146.488
(Hele 1.000)
Ambulant 2007

Esbjerg Vejle/Give Segnderborg OUH | alt
Besgg 6.253 14.314 7.627 9.603 37.797
OoP 0 14 0 220 234
DAGS-veerdi 16.069 40.423 20.303 25.146 101.942
(Hele 1.000)

Specialleeger (overlaeger og speciallaeger) Ansat pr. 1. april

Sydvestjysk sygehus* | Sygehus Sgnderjylland Sygehus Lillebeelt | Odense & Svendborg*

6 6 14 12

Kilde: Sygehusenes oplysninger april 2008. * 2007-tal
Der er 19 speciallaegepraksis i neurologi, heraf 7 med heltidsydernummer.

De 10 hyppigste diagnoser ses nedenfor. De udgar 3.256 udskrivninger svarende til 52 % af det
samlede antal udskrivninger.

Diagnose Esbjerg Vejle-Give | OUH Sgnderborg Total
%
Epilepsi 19% 29% 35% 17% 100
Hovedpine 28% 26% 42% 5% 101
Laegelig obs for og vurdering af personer mistaenkt for 38% 34% 2% 26% 100
sygdom
Folger efter karsygdom i hjerne 32% 19% 19% 29% 99
Andre symptomer og fund fra nerve- og 0% 0% 100% 0% 100
beveegelsessystem
Interkraniel leesion 41% 25% 16% 19% 101
Dissemineret sklerose 44% 16% 33% 8% 101
Behandling med anvendelse af 1% 3% 96% 1% 101
genoptreeningsforanstaltninger
Kramper ikke klassificeret andetsteds 47% 12% 38% 4% 101
Svimmelhed 36% 22% 37% 6% 101

Der foreligger ingen specialeudmelding

Specialeradets faglige anbefalinger

Det er OK, at der er 4 neurologiske afdelinger.

Der skal tages stilling til organiseringen af trombolyse-behandlingen i regionen. | dag "kerer”
behandlingen pa OUH og med Esbjerg som satellit. Specialet foreslar, at der oprettes trombolyse
satellitter i Sgnderborg og Vejle.

Specialet finder, at der er en centraliseringstendens og anbefaler at den s@ges imagdegaet med
oprettelsen af funktioner som Sydjysk Sklerose Klinik, der er en feelles enhed for de tre afdelinger i
Jylland og som varetager en raekke funktioner (heraf nogle som er foreslaet som regionsfunktioner)
efter faelles ensartede retningslinier. Hvis der distribueres tilsvarende klinikker inden for andre omrader
i specialet vil hver afdeling opna spidskompetencer inden for hver deres omrade. Et omrade kunne
f.eks. veere hovedpine, som der er seerlig ekspertise inden for i Esbjerg.

For klinisk neurofysiologi foreslas oprettet en regionsfunktion.
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For sa vidt angar de hajt specialiserede funktioner forventes det, at de funktioner, der nu er placeret to
steder i DK, forbliver der. Safremt underlaget er til stede i regionen ber patienterne behandles i

regionen.

OUH bgr overveje om der skal sgges om en hgijt specialiseret funktion i invasiv neurologi (hvor der
foreslas oprettet 2 pa landsplan), henset til at der kan vaere tale om et kommende udviklings — og

veekstomrade.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.

@re-ngese-hals
Specialet omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af medicinske og

kirurgiske sygdomme samt traumer inden for 5 fagomrader, herunder hgrenedsaettelse og

balanceforstyrrelser, kirurgi pa gret, hoved-halskirurgi samt sygdomme i naese, bihuler og strube.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen:
e Inden for de fleste omrader vil der fortsat vaere fokus pa flere dagkirurgiske funktioner med

accelererede forlagb, hvilket vil frigive sengekapacitet, men ogsé age de logistiske

udfordringer. Pa afdelinger der behandler patienter med kreaeft, vil der veere et @get behov for
stationaere senge pa grund af et gget antal patienter.
o Kreeftpakkeforlgb indfares.
e Antallet af personer pr. ar, der far hgreapparater er stigende. Inden for audiologien og
otokirurgien ses desuden gget aktivitet vedr. cochlear implant (Cl). Der er aktuelt mangel pa
audiologiassistenter visse steder i landet.

¢ Generelt forventes en yderligere samling af funktioner inden for de kommende ar.

Aktivitet og specialleeger

Stationaer. 2007

Esbjerg Sgnderborg Vejle OUH Svendborg | alt

Udskrivninger 1.985 972 1.218 2.576 935 7.686
Sengedage 4.848 1.716 2.296 5.255 1.325 15.440
OoP 963 698 799 1.955 714 5.129
DRG-veerdi 36.383 14.257 20.595 57.312 14.615 143.164
(Hele 1.000)
Kilde: e-sundhed
Ambulant. 2007

Esbjerg Sgnderborg Vejle OUH Svendborg | alt
Besgg 13.778 14.747 20.644 21.774 14.747 76.733
OoP 532 937 1.588 979 937 4.814
DAGS-veerdi 33.734 34.860 63.824 56.982 34.860 211.167
(Hele 1.000)

Kilde: e-sundhed

Specialleeger (overlaeger og specialleeger) Ansat pr. 1. april

Sydvestjysk sygehus*

Sygehus Sgnderjylland

Sygehus Lillebeelt

Odense & Svendborg*

4

6

8

17

Kilde: Sygehusenes oplysninger april 2008. * 2007-tal

Der er 32 heltids greleegepraksis i regionen.
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Specialeudmelding

(udkast 20.02.08)

Hovedfunktionsniveau

Ved varetagelse af gre-naese-hals-kirurgiske hovedfunktioner bar der kunne samarbejdes med
folgende specialer: paediatri ved behandling af barn, anaestesiologi med intensiv afdeling niveau 2,
intern medicin, klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Ved audiologi og vestibulogi bar der samarbejdes med fglgende specialer: paediatri ved behandling af
barn, gynaekologi og obstetrik, arbejdsmedicin, klinisk genetik, neurologi, oftalmologi.

Regionsfunktion

Ved varetagelse af gre-naese-hals-kirurgiske regionsfunktioner skal der kunne samarbejdes med
folgende specialer/funktioner: diagnostisk radiologi med MR-scanning, oftalmologi, ansestesiologi med
kompetence i behandling af bgrn under 2 &r, intern medicin: endokrinologi, intern medicin: nefrologi.
Regionsfunktioner er f. eks. audiologisk forberedelse og opfalgning af patienter med cochlear implant.
og strumaoperationer ((godartet) thyreoidea — og parathyreoideakirurgi).

Center — satellitaftale: Evt. pa sigt for voksne med cochlerar implant.

Heoit specialiserede funktioner

Ved varetagelse af hgjt specialiserede gre-naese-hals-kirurgiske funktioner skal der kunne
samarbejdes med fglgende specialer/funktioner: diagnostisk radiologi med kompetence i coiling og
embolisering, plastikkirurgi, dermatologi og venerologi, klinisk onkologi, thoraxkirurgi, neurokirurgi,
kirurgi, tand-,mund-og kaebekirurgi og kommunikationscenter/taleinstitut.

Haijt specialiserede funktioner er f. eks. kreeftkirurgi. De kirurgiske procedurer ved cancerkirurgi er
meget lig procedurer ved godartet kirurgi. Forudsaetningen for at varetage hoved — halskirurgi er rutine
i halsdissektion med minimum 90 operationer pr. afdeling pr. ar.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Specialet har primaert haft overvejelser omkring regionsfunktioner, hvortil en raekke lidt mere
specialiserede behandlinger, der i dag udfgres pa alle are — naese — halsafdelinger, henregnes.
Specialeradet vurderer, at omkring 10 — 20 % af aktiviteterne pa afdelingerne fremover bliver
regionsfunktion. Afdelingen i Vejle laver mange af disse funktioner, S@nderborg nogle og Esbjerg
naesten ingen. Specialet vurderer, at der bgr veere to afdelinger med regionsfunktioner.

Forskellen mellem en aktiv speciallsegepraksis, malt ved behandlingstilbud, og en afdeling med
hovedfunktion uden regionsfunktioner er stort set dggnberedskabet.

Strumaoperationer er henlagt som regionsfunktion pa trods af et stort volumen. Specialet finder, at der
er tale om en operation, som kraever stor erfaring, rutine og avanceret udstyr og at den derfor er en
regionsfunktion. 75 % af operationerne udferes i gre—nsese—halsregi og er for den gvrige del pa vej
over i gre—naese—hals regi.

OUH varetager Cochlear implant pa voksne. Hareklinikken ved OUH varetager den primaere tekniske
tilpasning samt forestar rehabilitering i samarbejde med Center for Rehabilitering. Opfalgningen
foregar ved alle hgreklinikker og rehabiliteringscentre i regionen. Rehabiliteringen af barn med
Cochlear implant foregér primeert i Arhus og Gentofte med opfalgning ved daveskolerne i Alborg,
Fredericia og Nyborg.

Haijt specialiseret behandling er stort set cancerkirurgi og OUH varetager alle behandlinger pa hgijt
specialiseret niveau, pa naer ganske fa indgreb pa det indre are.

@re — naese — hals — og r@ntgenafdelingen har landsfunktion for diagnostik og behandling af
karsvulster i sveelget og lungerne.

Specialet har ingen rekrutteringsvanskeligheder, hverken pa laege eller plejesiden.

Placering af regionsfunktioner

Der er et stort antal sma regionsfunktioner. Der arbejdes videre ud fra, at disse kan placeres pa
forskellige sygehusenheder afhaengig af de stedlige kompetencer.
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12. Status for de tveergaende specialer

De tvaergaende specialer omfatter
1. Laboratoriespecialerne
2. Anestesiolog
3. Diagnostisk radiologi

Laboratoriespecialerne

Laboratoriespecialerne er: Klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk biokemi, patologisk anatomi
og cytologi, klinisk genetik, klinisk fysiologi og nuklearmedicin. De enkelte specialer gennemgas
nedenfor.

Klinisk mikrobiologi

Specialet klinisk mikrobiologi er et tvaergaende, klinisk orienteret laboratoriespeciale, der betjener
sygehusafdelinger og den primaere sundhedstjeneste med undersggelser af prgver fra patienter og
deres omgivelser for tilstedeveaerelse af sygdomsfremkaldende bakterier, virus, svampe og parasitter.
Specialet yder lzegefaglig radgivning vedrgrende fortolkning af undersggelsesresultater, antimikrobiel
kemoterapi, infektionsprofylakse og infektionshygiejne, samt foretager registrering og overvagning af
infektionssygdomme.

Aktuel organisering af klinisk mikrobiologi i Region Syddanmark:
e Odense Universitetshospital
e Vejle Sygehus
e Sonderborg Sygehus
e Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Hovedfunktion

Regionens fire hospitalsenheder med akutfunktion skal i henhold til akutplanen have adgang til klinisk
mikrobiologiske hovedfunktioner. Dette foregar mest hensigtsmaessigt, hvis hver hospitalsenhed har
sin egen kliniske mikrobiologiske enhed med dagndaekket radighedsvagt ved klinisk mikrobiolog.
Klinisk Mikrobiologisk afdeling OUH har formaliseret vagtdaekning af sit optageomrade. De sydjyske
afdelinger har ingen formaliseret vagtordning, men betjenes efter aftale af klinisk mikrobiologi fra
Vejle. Dette er ikke holdbart i det lange Igb, hvorfor der bgr arbejdes frem mod en formaliseret feelles
vagtordning, daekkende hele det sydjyske omrade. Vagtordningen pa Fyn kan ikke bidrage til
vagtdaekningen i Sydjylland, da den er spaendt til bristepunktet.

Regionsfunktion

Omfatter (forventet) diagnostik og radgivning omkring infektioner, som er sjaeldne eller hvor
diagnostikken er kompliceret og seerlig ressourcekraevende. Sadan diagnostik blev tidligere varetaget
af Statens Serum Institut, men er i de senere ar i stigende omfang overfert til de store klinisk
mikrobiologiske afdelinger pa universitetshospitalerne.

Mikrobiologiske specialanalyser er forventet regionsfunktion. Der arbejdes i regionen med en
samarbejdsaftale om, at specialanalyser, som OUH har hjemtaget fra Statens Serum Institut, og som
ikke udfares lokalt, fremover skal udferes for hele regionen. Ordningen er under fortsat opbygning og
kun delvis implementeret. Specielt sendes der fortsat mange analyser til Statens Serum Institut fra
praksissektoren i det sydjyske omrade. Specialeradet anbefaler at der arbejdes videre med aftale om
visitation af mikrobiologiske specialanalyser.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.
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Klinisk immunologi
Klinisk immunologi omfatter transfusionsmedicin, transplantationsimmunologi, diagnostisk immunologi
og veevscentervirksomhed.

Aktuel organisering af klinisk immunologi i Region Syddanmark:
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Vejle Sygehus

Senderborg Sygehus

Odense Universitetshospital

Status for Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning vedr. klinisk immunologi: arbejdsgruppe er nedsat
og fgrste made afholdt. Tilsyneladende enighed om, at specialet bgr organiseres omkring hgjst 5
regionale centre; 1) centralisering af produktion og ikke-basale analyser, 2) feelles organisation,
kvalitetsstyring, it-systemer, 3) kritisk masse (fa speciallaeger) og 4) laegeligt vagtberedskab 24 timer i
dagnet 365 dage om aret.

Specialets vigtigste samarbejdsrelationer er klinikere der bruger blod i deres patientbehandling.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

o Der bar snarest etableres 1 klinisk immunologisk organisation i Region Syddanmark, der har
det faglige ansvar for det klinisk immunologiske omrade i hele regionen og med ansvar for
gkonomi og evt. personale inden for det klinisk immunologiske omrade pa alle regionens
sygehuse. Ledelsesansvaret forankres entydigt.

¢ Organisationen vil veere ansvarlig for en feelles laegevagt pa speciallaegeniveau for hele
regionen

e Tapning af blod skal ske decentralt, hvor donorerne bor eller arbejder og pa tidspunkter, der
passer dem.

e Af kvalitetsmaessige og skonomiske arsager og af hensyn til den fremtidige udvikling ber
forarbejdning og testning af blod forega ét sted i regionen og et sted, hvor der er umiddelbar
adgang til specialleeger

e Al blodtypeserologi i regionen skal fortsat standardiseres og skal udfgres under
organisationens faglige ansvar. Den transfusionsrelaterede blodtypeserologi skal forega lokalt
pa de klinisk immunologiske afdelinger. Pa sygehus, der ikke har en sddan afdeling, udferes
basal blodtypeserologi pa den klinisk biokemiske afdeling eller der oprettes et ubemandet
bloddepot.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.

Klinisk biokemi

Klinisk biokemi er et tvaergdende laegeligt speciale, som forestar diagnostiske og monitorerende
undersggelser af patienters blod, celler, cerebrospinalvaeske, sekreter og eskreter, herunder urin.
Hovedopgaver: drift, uddannelse og forskning. Alle tre hovedopgaver

Klinisk biokemi samarbejder med alle kliniske specialer i sygehusvaesenet, med praksissektoren og
med de @vrige klinisk tvaergdende specialer.

Klinisk biokemi bidrager til stort set samtlige patientforlgb pa tveers af sektorgraensen — ofte gentagne
gange. Det meget store prgvevolumen, som specialet handterer, stiller krav om optimal logistik bade i
forbindelse med bestilling og svarafgivelse og i forhold til pravetagning pa ambulante og indlagte
patienter samt for modtagelse af prgver sendt fra andre sygehuse og fra praksis.
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Specialeradet for Klinisk Biokemi skelner mellem sygehuse og funktioner. Dels 1) Universitetshospital,
2) Hovedsygehuse med akutfunktion og 3) lokalsygehuse, og dels om funktioner, der udfgres pa a)
lokalt niveau eller b) regionalt niveau. Denne skelnen er vaesentlig, fordi der inden for klinisk biokemi
foregar regionale funktioner pa savel universitetshospital som pa hovedsygehusenes klinisk
biokemiske afdelinger.

Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Der skal etableres en robust klinisk biokemisk afdeling med speciallzeger i klinisk biokemi ansat pa
hvert hovedsygehus til at samarbejde med de lokale kliniske afdelinger om akutte patientopgaver,
samt udredning og opfglgning af patienter med elektive og kroniske sygdomsforlgb. Dette kreever en
tilstraekkelig bemanding med specialleeger og andre faggrupper til at sikre gode faglige miljger med
ressourcer til lsbende samarbejde med de kliniske afdelinger, udvikling, forskning og uddannelse.
Alle tre hovedopgaver (drift, uddannelse og forskning) skal varetages og forega pa bade
universitetshospital og hovedsygehuse. Pa lokalsygehuse med klinisk biokemiske laboratorieafsnit
skal der udelukkende varetages driftsopgaver.

Universitetshospitalets klinisk biokemiske afdeling skal udfgre forskning, udvikling og translation af
forskningsresultater fra basal fagene til klinisk anvendelse inden for det klinisk biokemiske omrade pa
internationalt niveau. Universitetsafdelingen vil have mange af specialanalyserne pa sit
analyserepertoire, (og dermed udfare mange regionsfunktioner), ligesom nogle specialanalyser ogsa
vil blive udfert pd hovedsygehusenes klinisk biokemiske afdelinger, dvs. at disse afdelinger udferer
nogle af regionsfunktionerne.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.

Patologisk anatomi og cytologi

Patologisk anatomi og cytologi er et tvaergaende diagnostisk speciale med bredt samarbejde med
mange andre specialer. Specialet afgiver diagnoser pa basis af undersggelser af organer, veev og
celler i forbindelse med screening, udredning, behandling, behandlingskontrol og obduktioner. Bade
specialer i primaer som i sekundeer sundhedstjeneste betjenes. Cancerdiagnostik udgar en vaesentlig
del af specialets funktion.

Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialeradet
Preemisser for underlaget til hovedfunktion:
1. Skal omfatte tilstedeveerelsesopgaver, hvor der specielt taenkes pa frysesnitsservice. Dette
bar veere pa patologiafdelingen, og ikke som udefunktion.
Skal modtage praeparater fra kreeftbehandlende afdelinger.
Skal deltage i de multidisciplinzere konferencer.
Det bar vaere muligt at oprette subspecialefunktion med et minimum pa 2-3 teams.
Normeringen bgr vaere minimum 6-7 specialleeger pa hver afdeling.
For at skabe ngdvendige arbejdsmaessig meengde for laboratorium og laeger kan transport af
preeparater mellem afdelinger vaere ngdvendig i perioder.
Afdelingerne skal lave udviklingsopgaver.
Afdelingerne skal deltage i uddannelsen af specialleeger.

oakwb

© N

Praemisser for underlaget til regionsfunktion:
1. Fglgende specialefunktioner skal kunne varetages:
a. Diagnostik af cerebrale neoplasier og cerebrale degenerative/metaboliske sygdomme.
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b. Diagnostik af knogle- og blgddelsneoplasier, metaboliske knoglesygdomme samt
inflammatoriske og degenerative muskelsygdomme.
Diagnostik af nefrologiske sygdomme.
Fosterpatologi.
Haematologipakke med integration af diverse teknikker/prgvetyper.
Transplantationspatologi.

g. Diagnostik af lunge- og hjertemedicinske sygdomme.
2. Seerlig forpligtelse til at varetage forsknings- og udviklingsopgaver samt videnspredning
indenfor omradet.
Oprettelse og administration af regionale afdeling af den nationale biobank indenfor omradet.
Regionsfunktioner skal kunne tilbydes til andre regioner.
Hvis Sundhedsstyrelsen/Regionen veelger at leegge regionsfunktioner indenfor andre specialer
udenfor Universitetshospitalet kan den tilknyttede patologi varetages af den lokale
patologiafdeling.

=0 a0
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Den automatiserede screening af cervixcytologi, herunder befolkningsundersggelse for
livmoderhalskreeft kan med fordel centraliseres til to centre, saledes at Vejle-Odense og Esbjerg-
Sonderborg samarbejder. Total adskillelse af cervixcytologi fra den histologiske funktion kan af
hensyn til kvalitetssikring, undervisning og faglige hensyn ikke anbefales.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.

Klinisk Genetik

Klinisk Genetik er et tvaergaende speciale, der bestar af en klinisk del og en laboratoriemeessig del,
som er integreret. Specialet beskaeftiger sig klinisk og laboratoriediagnostisk med
kromosomsygdomme, nedarvede sygdomme og misdannelsessyndromer. Den
laboratoriediagnostiske del omfatter klassiske kromosomundersggelse, metaboliske og DNA analyser.
Specialet fungerer i taet samarbejde med stort set alle andre kliniske specialer og varetager, foruden
de direkte patientkontakter, ogsa den laegefaglige radgivning vedrgrende genetisk udredning,
resultatfortolkning og profylakse m.v. til andre specialer. Specialet modtager patienter fra savel
primaersektoren som sygehusafdelinger til klinisk genetisk udredning og genetisk diagnostik,
risikovurdering, prognosefastlaeggelse, information og individuel genetisk radgivning. Den genetiske
viden og den medicinske anvendelse heraf er stadig stigende, hvilket har og fremover ogsa vil kreeve
udvikling og eendringer af fagets faglige profil, inklusive den praktiske organisering.

Specialets funktioner udgves pa lands- og landsdelsniveau (Sundhedsstyrelsens vejledning af 2001,
vedr. Specialeplanlaegning og Lands- og Landsdelsfunktioner i Sygehusvaesenet.) Specialet varetages
i Region Syddanmark pa Klinisk Genetik, enhed Syd og omfatter klinisk genetisk afdeling pa Vejle
Sygehus og klinisk genetisk afdeling pa Odense Universitetshospital.

Specialeudmelding

(udkast 06.02.08)

Hovedfunktionsniveau:

Der findes ikke klinisk genetiske afdelinger pa hovedfunktionsniveau. Der kan dog udaves klinisk
genetisk radgivning pa hovedfunktionsniveau efter tre overordnede modeller: 1) henvisning til
udredning pa klinisk genetisk afdeling 2) henvisning til klinisk genetisk udredning i lokalt, tveerfagligt
team, 3) personale fra andre specialer med kompetencer og erfaring i omradet i samarbejder med
klinisk genetisk afdeling, som led i et formaliseret og aftalt samarbejde mellem en afdeling pa
hovedfunktionsniveau og en klinisk genetisk enhed.

Specialfunktionsniveau

Klinisk genetik er en specialfunktion, som varetages i et formaliseret og aftalt samarbejde indenfor og
mellem fglgende 3 enheder: Klinisk Genetik — enhed Jst, Klinisk Genetik — enhed Syd, Klinisk Genetik
— enhed Vest.
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De faglige anbefalinger fra specialeradet

Regionen har som anfert to selvstaendige afdelinger, der pa landsdelsniveau varetager alle klinisk
genetiske funktioner. Sundhedsstyrelsens aktuelle udkast til specialeudmelding opererer med tre
Klinisk Genetiske Centre pa landsplan, hvor Region Syddanmarks to klinisk genetisk afdelinger udger
det ene Center som indbydes skal indga i et aftalt og formaliseret samarbejde.

Med dette som udgangspunkt foreslas det fra specialeradets side at bevare de to selvstaendige
afdelinger i regionen, men med forpligtelse til koordinering vedrgrende det faglige og praktiske
arbejde, som det allerede er pabegyndt i det etablerede specialerad.

Afdelingen pa Vejle Sygehus har, som en del af laboratoriecenteret, egen afdelingsledelse og egen
gkonomi. P4 Odense Universitetshospital er Klinisk Genetik en del af afdeling BFG med specialerne
biokemi, farmakologi og genetik. Klinisk Genetik pa OUH er saledes uden selvstendig
afdelingsledelse og selvsteendig gkonomi.

Med det formal at skabe det bedst mulige grundlag for fremtidig samordning, koordinering og
honorering af den stigende efterspgrgsel pa genetiske ydelser fra sdvel Region Syddanmark som de
naerliggende regioner bgr de to afdelinger sikres et ligeveerdigt organisatorisk grundlag. Det foreslas
derfor, at afdelingen i Odense far selvsteendig afdelingsledelse og gkonomi.

En struktur med to selvstaendige afdelinger vil desuden give en tilstraekkelig uddannelseskapacitet i
regionen for fagets specialuddannelser, sdledes at der ogsa fremover sikres et godt grundlag for
optimal personaledaekning inden for de forskellige uddannelseskategorier.

Stigende efterspoergsel pa de ydelser som klinisk genetik kan tilbyde gar at der er behov for
systematisk opgaveglidning. Specialet har stillet forslag om certificering af "hospitals genetikere”
(molekyleer biologer). Dette skal evt. draftes med Syddansk Universitet.

Placering af hgjt specialiserede funktioner
Specialet findes kun pa hgijt specialiseret niveau. Der er aftalt en samarbejdsmodel pa landsplan, hvor
Klinisk Genetik — enhed syd omfatter afdelingerne pa OUH og Vejle Sygehus.

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Specialet Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin er tvaergdende, udfgrer undersggelser af organers
funktion og foretager visse behandlinger med radioaktive stoffer for stort set alle gvrige specialer og
almen praksis. En vaesentlig del udgeres af nuklearmedicinsk billed-diagnostik, som adskiller sig fra
anden billeddiagnostik ved primeert at veere fysiologisk, dvs. ved at vise, om funktionen i sygt vaev og
organer er eendret og i givet fald hvor meget. Ved strategisk anvendelse kan specialets metoder
anvendes som en nggle til mere korrekt triage, dvs. sortering af patienter i henhold til deres vigtigste
behov pa en made, sa ressourcerne udnyttes bedst muligt.

Specialet er forskningstungt og alle specialleeger har betydelig forskningserfaring. Hovedparten af
forskningen er placeret pa afdelinger med universiteere funktioner.

| Region Syddanmark er specialet repraesenteret ved tre funktioner, en stor, bredt orienteret og
forsknings-aktiv universitetsafdeling i Odense med et PET-center inkl. cyklotron, radiokemi og tre
PET/CT-skannere, en forholdsvis stor afdeling i Vejle med en PET/CT-skanner, og en funktion med et
bredt undersggelses-repertoire i Esbjerg. Vejle og Odense varetager i gjeblikket
specialleegeuddannelsen i regionen.

Det er naeppe rationelt at anvende specialets undersggelser akut, men tidlig elektiv anvendelse og

"subakut" brug som led i de nye behandlingsgarantier vil sikre en omkostningseffektiv anvendelse i
udvalgte patient-forlgb, fx pa kraeftomradet.
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De faglige anbefalinger fra specialeradet:

Forudsaetningerne for at specialet kan fungere er: Ekspertise, apparatur og lokaler. Nye medarbejdere
uddanner afdelingerne selv og der skal derfor bruges mange ressourcer herpa.
Uddannelseskapaciteten bar ages med etablering af et tredje hoveduddannelsesforlgb, som anbefalet
af Sundhedsstyrelsen. Det er helt afggrende at uddannelseskapaciteten pa de klinisk fysiologisk og
nuklearmedicinske afdelinger er pa forkant med fagets udvikling, da al nyt personale i praksis skal
uddannes i specialets afdelinger.

| regionens fremtidige sygehusvaesen foreslas fagomradet organiseret med en usendret stor
universitets-afdeling i Odense og med afdelinger i Vejle og Esbjerg samt med evt. etablering af en
funktion i det tidligere Sanderjyllands Amt.

Specialet er aktiv med at forsgge at fa undersagelser ind de rette steder i patientforlabene. Dette er
vigtigt at sikre, da der er tale om dyre undersggelser. Specielt formodes PET-undersggelsernes at
blive mere centrale en nu.

Et ikke-dyrket omrade i Region Syddanmark (OUH) er hjerneundersggelser, fx i forbindelse med
Parkinsonssyge, dette foregar mest i Arhus, pa Rigshospitalet og Bispebjerg. Her kunne man seette
ind for at udvide opgaveomradet. Dette vil kreeve ressourcetilfgrsel i form af bade apparatur og
personale.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.

Anaestesiologi

Angestesiologi omfatter

1) Aneestesi, herunder den praeoperative forberedelse, samt per- og postoperativ overvagning og
behandling, herunder behandling af akutte smerter samt

2) Intensiv medicinsk terapi med overvagning, diagnostik og behandling af kritisk syge patienter.

Herudover varetager specialet opgaver relateret til den akutte medicinske patient, indsats i hospitalets
akutte beredskab og den prashospitale indsats, herunder transport og behandling af kritisk syge
patienter, praehospital traumebehandling og katastrofemedicinsk intervention. Desuden indgar
specialet i det multidisciplinaere samarbejde omkring diagnostik og behandling af de kroniske non-
maligne smertetilstande og den palliative medicin.

Specialeudmelding

Hovedfunktionsniveau

Der bgr kunne samarbejdes med intern medicin og paediatri ved aneestesi til barn.

Pa hovedfunktionsniveau gives der anaestesiologi til personer = 10 ar. Dog kan anzestesiologi il
mindre, elektive operative indgreb til barn = 2 ar og ASA < 2 forega pa hovedfunktionsniveau i et
samarbejde (center-satellitaftale) med en afdeling pa regionsfunktionsniveau. Der skal pa
hovedfunktionsniveau vaere minimum 300 anaestesier/lsege/ar til barn.

Pa sygehuse med hovedfunktionsniveau skal der veere intensiv afsnit niveau 2 eller 1.

Udover anaestesi og intensiv medicinsk terapi varetages falgende funktioner pa hovedfunktionsniveau:
Den akutte medicinske indsats som en del af hospitalets akutte team. Specialets deltagelse i den
praehospitale behandling omfatter savel den praehospitale indsats som transport af patienter mellem
sygehusene. Behandling af kroniske non-maligne smertetilstande bgr forega i et tvaerfagligt team og i
samarbejde med de specialiserede tvaerfaglige teams pa sygehuse med intensiv medicinsk terapi pa
reegionsfunktionsniveau. | den palliative medicin kraeves et bredt samarbejde med forskellige
specialer afhaengig af patientens sygdom samt et teet samarbejde med almen praksis.
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Regionsfunktionsniveau

Der skal kunne samarbejdes med paediatri, hvis der behandles barn og gynaekologi/obstetrik, safremt
der behandles gynaskologiske/obstetriske patienter.

Folgende er regionsfunktioner: Anaestesi til starre kirurgi, patienter med sveer komorbiditet eller andre
stgrre interventioner eller diagnostiske procedurer. Anaestesi til barn = 2 ar og ASA 1 eller 2 og mindre
operative indgreb.

Pa sygehuse med regionsfunktion skal der vaere intensiv afsnit niveau 3 eller 2.

Hagijt specialiserede

Anzestesi til starre kirurgi inden for specialerne thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi og stor
karkirurgi samt transplantationer eller andre stgrre og sjeeldne interventioner eller diagnostiske
procedurer er hgijt specialiseret.

Der skal veere intensiv afsnit niveau 3.

Falgende funktioner er hgjt specialiserede funktioner: anaestesi til bgrn = 2 ar og sterre kirurgi uanset
ASA score, anaestesi til bgrn = 2 &r og ASA = 3, anaestesi til bern < 2 ar, gravide med sveere
medicinske eller medfgdte sygdomme med fortsatte symptomer (diabetes mellitus, kongenit
hjertesygdom samt visse neurologiske sygdomme) skal samles pa baggrund af aget
komplikationsrisiko og @get ressourceforbrug.

Med henblik pa at sikre og udvikle kvaliteten vurderes det, at et anaestesi til bgrn skal have et
patientvolumen pa mindst 3000 patienter/afdeling/ar. Desuden skal der vaere 300 anaestesier il
barn/laege/ar. Ovenstaende haijt specialiserede funktioner vedrarende aneestesi til barn kan forega
max. 4 steder.

De faglige anbefalinger fra Specialeradet
Forhold af betydning for specialeplanlaegning:

e Akut modtagefunktion vil bl.a. medfare, at transport af patienter savel til

som mellem sygehuse vil ske hyppigere og over laengere distancer

Flere zldre patienter og patienter med livsstilssygdomme

Jget kompleksitet inden for fx. hjertekirurgi og intensiv medicinsk terapi

Mere dagkirurgi

Flere kirurgiske procedurer omlaegges (f.eks. konventionel kirurgi til interventionel radiologi).

Flere MR-undersggelser vil blive gennemfart i generel anaestesi (primeert barn)

Samling af anaestesi og intensiv medicinsk terapi til bgrn pa faerre Sygehus

Formaliseret akut medicinsk indsats med akut livreddende intervention (ABC)

Den palliative indsats kraever gget tveerfaglig intervention

Kroniske smertepatienter forventes varetaget som "shared-care”

mellem primaersektor og smertecentre/-klinikker.

e Pa respirationscentrene forventes gget tilgang af patienter med kroniske
sygdomme f.eks. til non-invasiv ventilation. Der er behov for at klarlaagge, om der er grundlag
for at oprette et Respirationscenter Syd.

Der er fornuft i at akutbilerne kobles op pa akutsygehusene. Man ser pa positiv pa forslaget om
udvidet akutbilsdaekning pa Fyn og ved Sydvestjysk Sygehus.

| forhold til Vejle Sygehus vil det vaere en fordel at fa beskrevet, hvilke opgaver angestesiologi skal
Igse i forhold til de intern medicinske specialer, nar Kolding bliver akutsygehus og overtager de
uselekterede akutte (kirurgiske) patienter.

Angestesiologi er et tvaergaende specialer og specialet pavirkes af eendringer indenfor de gvrige
specialer.

Placering af regionsfunktioner
Der er en uafklaret problemstilling pa landsplan vedr. anaestesi til bagrn over 2 ar.
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Diagnostisk radiologi

Specialet diagnostisk radiologi omfatter udfgrelse og vurdering af unders@gelser baseret pa
konventionel rantgenteknik og ultralyd-, CT- og MR-teknik samt invasive billedvejledte diagnostiske og
behandlingsmaessige procedurer.

Specialet har et taet samarbejde til de kliniske specialer og indgar i teamwork med mange kliniske
specialer ved design af patientens undersggelse. Produktionen er med fa undtagelser afhaengig af de
kliniske specialer.

Specialet er et ekspanderende speciale. Der er i gjeblikket 546 undersggelseskoder og en stigende
produktion. Samtidig er der mangel pa specialleeger. 40-50 % af undersggelserne er akutte.

Der foreligger endnu ingen specialeudmelding fra Sundhedsstyrelsen, men det er tidligere udtalt at der
som hovedfunktion skal vaere specialleeger i radighedsvagt, som kan udfgre rgntgen, ultralyd og CT
pa et hvert tidspunkt. Traumecenter har som minimum speciallaeger i radighedsvagt og skal kunne
udfgre rantgen, ultralyd, CT, MR og intervention.

De faglige anbefalinger fra specialeradet

Et stort problem er de mange ledige stillinger (ca. 100 ledige stillinger pa landsplan). Forsgg péa at
afhjeelpe dette problem er eksempelvis leengere arbejdsuge mod honorering, hiemmearbejdspladser,
udlicitering, seniorordning, beskrivende radiografer.

De radiologiske funktioner er afhaengige af fordelingen af kliniske specialer, forstaet pa den made at
de enkelte specialer har forskellige behov for radiologiske undersagelser.

Specialeradet gnsker at understege at man i Region Syddanmark kan udfgre alle radiologiske
undersggelser (med meget fa undtagelser) og at der er en hgj faglig kompetence.

Det har stor betydning at optimere den regionale planleegning. Det er samtidig vigtigt med en
ensretning — en fastlagt baseline som beskriver hvilke billeder der som standard tages pa hvilke
forlab.

Placering af regionsfunktioner
Der foreligger ikke udkast til specialeudmelding. Placering af regionsfunktioner afventer derfor.
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13. Status for specialer kun pa OUH

Enkelte specialer er kun placeret pa Odense Universitetshospital.
Det drejer sig om: thoraxkirurgi, dermatologi/venerologi, neurokirurgi samt kl. farmakologi.

Thoraxkirurgi

Thoraxkirurgi omfatter diagnostik, kirurgisk behandling og kontrol af medfadte og erhvervede
sygdomme og traumer i brystvaeg, hjerte, lunger, spisergr, mellemgulv og brysthulens gvrige organer
og Kar.

Thoraxkirurgi deles traditionelt op i
e Hijertekirurgi der omfatter diagnostik, kirurgisk behandling og kontrol af medfgdte og
erhvervede sygdomme og traumer i hjerte og brysthulens store kar
o Kilassisk thoraxkirurgi der omfatter diagnostik, kirurgisk behandling og kontrol af medfgdte og
erhvervede sygdomme og traumer i brystvaeg, lunge, spiserar, mellemgulv.

Specialeudmelding
(udkast 06.02.08)
Alle funktioner inden for thoraxkirurgi er hgjt specialiserede funktioner.

Hgit specialiseret niveau

| specialet varetages savel aben som endoskopisk kirurgi ved diagnostik og behandling.

En afdeling, som varetager thoraxkirurgi, skal have mulighed for assistance fra en speciallaege i
thoraxkirurgi umiddelbart.

De faglige anbefalinger fra specialeradet
Specialeradet har fglgende kommentarer til udvalgte hgjt specialiserede funktioner:

e Anlaeggelse af stentklap, som er en hjerteklapoperation (saerlig form for indgreb som samtidig
er meget dyr); teknikken er tilgeengelig og det er derfor vigtigt at OUH far mulighed for at lave
denne type operationer. OUH gnsker ikke at der skal etableres en udviklingsfunktion, da
operationen i sa fald ikke bliver tilgeengelig for alle afdelinger.

e OUH gnsker at fastholde operation for cardia- og esofaguscancer

e ECMO behandling af voksne og bgrn (hvor blodet ledes ud af kroppen og iltes inden det fares
ind igen) Behandlingen bar kunne etableres pa patienten pa OUH, hvorefter patienten
overflyttes til Skejby eller Rigshospitalet.

e Man bgr keempe imod at operation for thorako-abdominal aneurismer og dissektioner samles i
Skejby.

Udvikling og bevarelse af hgjt specialiseret funktion i thoraxkirurgi ved Odense Universitetshospital
kraever: hgjt patientvolumen (alle borgere fra Region Syddanmark), hgj kvalitet i behandlingen
(dokumenteret ved kvalitetsdatabaser), forsknings- og udviklingsindsats, uddannelse og
kompetenceudvikling — tveerfagligt pa hgijt niveau, og tveerfagligt teamsamarbejde med relaterede
specialer.

Konkurrencen med de to centre i Skejby og Rigshospitalet bliver hard. Det vil f& store implikationer for
OUH, hvis de to centre deler hele kagen.

Placering af hgjt specialiserede funktioner

For de hgijt specialiserede funktioner er spgrgsmalet iszer, at sikre udvikling af OUH’s rolle pa
landsplan.
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Dermatologi/venerologi

Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme i huden samt af
seksuelt overfgrbare sygdomme. Hudsygdommene omfatter bl.a. hudinfektioner med bakterier,
svampe eller virus samt eksemsygdomme, immunologisk betingede sygdomme, bivirkninger fra
medicin, godartede og ondartede hudtumorer, kroniske sardannelser og hudmanifestationer ved
genetisk betingede sygdomme.

Der foreligger ingen specialeudmelding.

Der afholdes mgde med specialeradet efter sommerferien 2008.

Neurokirurgi

Specialet omfatter undersggelse, kirurgisk behandling og kontrol af medfgdte og erhvervede
sygdomme samt laesioner i kranie, hjerne, hjernens kar og hinder, rygsgijle, rygmarv og visse perifere
nervesygdomme.

Der foreligger ingen specialeudmelding.

Der afholdes m@de med specialeradet efter sommerferien 2008.

Klinisk farmakologi

Klinisk farmakologi er et speciale som beskaeftiger sig med det teoretiske og praktiske grundlag for
anvendelsen af laegemidler med henblik pa rationel farmakoterapi inden for alle omrader af
sundhedsveesenet.

Klinisk farmakologi omfatter laegemiddelinformation, vurdering af ls&egemidlers anvendelse, effekt og
bivirkninger, herunder farmakoepidemiologi, vurdering af laegemiddelanalyser, gennemfarelse af
kliniske afprgvninger, deltagelse i lsegemiddelkomitéarbejde og radgivning om regulative forhold for
leegemidler. Endvidere deltager klinisk farmakologi i rddgivning vedrgrende forgiftninger, bade med
leegemidler og andre stoffer.

Der er ved ganske enkelte sygehuse en specialfunktion i klinisk farmakologi — i Region Syddanmark er
der oprettet en specialfunktion ved Odense Universitetshospital/Syddansk Universitet.

Der foreligger ingen specialeudmelding.

De faglige anbefalinger fra specialet

I OUH er der ca. 2 fuldtidsspeciallaege stillinger fordelt pa 3 lseger.

Klinisk farmakologi er en hgjtspecialiseret funktion, men udbredelsen af radgivningen bgr ske bredt og
hovedsygehusene bgr ogsa daekkes. Det foreslas at der etableres klinisk farmakologi pa
akutsygehusene i form af satellit fra OUH, hvor en speciallzege eksempelvis er ansat med 1
arbejdsdag pr. uge pa OUH og 4 arbejdsdage pr. uge ude pa et (andet) akutsygehus. Visionen er at
der om 5 &r er ansat 5-6 specialleeger til sikring af kvalitet af anvendelse af laagemidler. Der er mange
penge at spare ved at anvende laegemidlerne rationelt — sa ikke bare det nyeste og dyreste
leegemiddel anvendes.

Placering af hgjt specialiserede funktioner

For de hgijt specialiserede funktioner er spgrgsmalet isaer, at sikre udvikling af OUH’s rolle pa
landsplan.
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1. Baggrund

Med Regionsradets vedtagelse af akutplanen den 20. december 2007 blev det samtidig besluttet, at den
regionale kirurgiske og ikke-kirurgiske rygbehandling pa regionalt niveau skal samles pa Middelfart Sygehus.

Til planleegning af dette arbejde er der nedsat en planleegningsgruppe bestdende af repreesentanter fra
Sygehus Lillebeelt, Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Fyn, Odense Universitetshospital (OUH), Sygehus
Sgnderjylland samt Region Syddanmark. Sygehus Lillebaelt har formandsposten og sekretariatsbetjeningen.
Gruppen har til formal at:

» Skabe grundlaget for etablering af det nye centraliserede Rygcenter for Region Syddanmark pa
Middelfart Sygehus i henhold til Regionsradets beslutning af 20. december 2007.

| processen med etablering af Rygcentret er der behov for neermere analyse af delelementer. Til varetagelse
heraf er der nedsat tre underarbejdsgrupper:

» Underarbejdsgruppe vedr. behandlingskoncept

» Underarbejdsgruppe vedr. kirurgi

» Underarbejdsgruppe vedr. samarbejdet mellem Rygcentret og primaersektoren

Deltagere i de to farste grupper ses i bilag 1. Neerveerende rapport indeholder resultatet af disses arbejde og
anbefalinger, mens resultatet af den sidste gruppes arbejde farst praesenteres senere. Formulering af
principper og retningslinier for samarbejde mellem Rygcentret og primaersektoren er dog i gang.

2. Middelfart Sygehus

| dag er Middelfart Sygehus hjemmehgrende under OUH. | rapporten "Fremtidige funktioner p& Middelfart
Sygehus” indstilles det, at Middelfart Sygehus pr. 1. januar 2009 vil henhgre under Sygehus Lillebeelt.

Middelfart Sygehus indeholder Skadestue, Ortopaedkirurgisk afdeling og Organkirurgisk afdeling samt de
kliniske servicefunktioner Rgntgenafdeling, Anaestesiologisk Intermedieer afdeling, Laboratorium og
Terapiafdeling. Hertil kommer Reception, Teknisk afdeling, Kakken, og Portgrcentral.

Behandlingen af de organkirurgiske patienter flyttes i lgbet af 2008 til Sygehus Lillebalt og OUH. For
ortopaedkirurgiske patienter er tidshorisonten leengere. Den ortopsedkirurgiske funktion skgnnes at kunne
rummes sammen med den nyetablerede rygfunktion pa sygehuset. Udover sengeafsnit, ambulatorierum og
kontorfaciliteter skal der etableres den ngdvendige kapacitet til scanninger, operationer (ti ugelejer, herunder
halvdelen som flowstuer), opvagning og intermedieere pladser, far rygbehandlingen samles i Middelfart.
Endeligt skal det sikres, at der er plads til forskningsafdelingen, de ngdvendige kontorfaciliteter og mulighed
for uddannelse af de forskellige faggrupper.

3. Oprettelse af Rygcentret

Visionen for det kommende Rygcenter iberegnet lokalteams er at skabe et center, som nationalt er fgrende
pa sit omrade og internationalt er blandt de mest markante. Den ledende position skal geelde mht. faglig
kvalitet i udredning og behandling af den enkelte patient, og i perspektivet med faglig udvikling, uddannelse
og forskning pa rygomradet. Ved etableringen af Rygcentret bygges der videre pa allerede indhentede
erfaringer fra regionens hidtidige rygafdelinger.

Placeringen af Rygcentret vil blive i lokaler pa Middelfart Sygehus, men med satellitdannelse pa 4 andre
geografiske lokaliteter i regionen, dvs. i lokalteams tilknyttet regionens akutsygehuse.
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Personalet vil veere tveerfagligt, eftersom falgende faggrupper vil veere repraesenteret pa centret og/eller i
lokalteams: Laeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, kiropraktorer, sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter, psykologer, psykoterapeuter, laegesekreteerer, forskere og socialradgivere.

I Rygcentret inklusiv lokalteams forventes et indtag pd ca. 12.000 nye patienter arligt fra Region
Syddanmark, hvoraf de 8.000 ses i Middelfart og de resterende 4.000 i lokalteams. Der ventes en aktivitet pa
38.000 ambulante besgg i Middelfart og 12.000 i lokalteams, dvs. i alt 50.000 ambulante konsultationer pr.
ar. Hertil kommer omtrent 1.200 indleeggelsesforlgb til kirurgi, samt yderligere et antal sub-akutte
indlaeggelser uden kirurgi, som alle gennemfgres pa Rygcentret i Middelfart.

For at kunne fungere er det veaesentligt, at Rygcentret udvikler og fastholder en reekke faglige og
forskningsrelaterede samarbejdsflader, ikke mindst med andre afdelinger i Sygehus Lillebeelt, forskellige
parter i primaersektoren, OUH og Syddansk Universitet.

Rygcentret vil fA sin egen ledelse, som refererer til Direktionen pa Sygehus Lillebzelt. Den rygkirurgiske
sektion vil hgre under Ortopaedkirurgisk afdeling pd Sygehus Lillebzelt, men med eget budget og
funktionsledelse. Ledelsen har bl.a. til opgave at understgtte det tveerfaglige samarbejde og
patientforlgbene.

Tidsplan

Primo april 2008 afleverer planlsegningsgruppen sin rapport indeholdende to af underarbejdsgruppernes
bidrag. Efter behandling i regionsforvaltningen og Regionsradet vil forslaget blive sendt i hgring til relevante
parter henover sommeren, og den endelige beslutning om implementering vil ske i september 2008. Medio
2009 forventes Rygcentret at veere etableret og i drift.

4. Udfordringer ved oprettelse af Rygcentret

Det er vigtigt, at centraliseringen af den regionale rygbehandling i Middelfart og oprettelse af decentrale
lokalteams sker hurtigt og planmaessigt. Hertil at centret fungerer fra fgrste feerd. Det forbedrer chancerne for
fastholdelse af medarbejdere bade fra de nuvaerende behandlingssteder og pa Middelfart Sygehus. | dette
arbejde vil Region Syddanmarks personalepolitiske retningslinier blive fulgt. Opbakning fra personalet til
Rygcentret er samtidig en veesentlig faktor til sikring af projektets succes.

Det er ligeledes af afggrende betydning, at patienterne under flytningen af rygfunktionen og efterfalgende
fortsat oplever en kvalificeret rygbehandling til rette tid.

5. Nuveerende rygbehandling i Region Syddanmark

Kirurgisk behandling

Den nuveerende elektive operative behandling i Region Syddanmark foregar flere steder. Hgjt specialiseret
behandling i henhold til Sundhedsstyrelsens udmelding varetages pa Universitetscentret for rygkirurgi
(neurokirurgi og ortopaedkirurgi) pa OUH, mens Vejle-Give Rygcenter, Rygcenter Aabenraa og Sydvestjysk
Sygehus Esbjerg primaert star for behandling pa regionalt niveau. Akut rygbehandling foregar hovedsageligt
pa OUH og i mindre omfang pa de regionale akutcentre.

Herudover foretages der rygkirurgi pad en raekke privathospitaler i regionen. Det er Mglholm, Danske
Privathospitaler i Esbjerg, Privathospitalet i Kollund, Damp i Tgnder samt Ortopaedisk Center Varde, og det
forlyder, at et nyt privat rygcenter er under planleegning i Odense. Desuden udfgres rygoperationer pa
Friklinikken i Give, og der er regionalt indgaet aftale med Silkeborg Sygehus om et antal rygoperationer.
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Ikke-kirurgisk behandling

Pa Rygcenter Fyn i Ringe foretages der alene ambulant ikke-kirurgisk behandling af patienter ved
tveerfaglige behandlerteams bestaende af laeger, kiropraktorer og fysioterapeuter. Give Rygcenter varetager
bade kirurgisk og ikke-kirurgisk rygbehandling ligeledes ved tveerfaglige teams og ogsa under indleeggelse.
Hertil kommer aktivitet pa regionssygehusenes fire reumatologiske afdelinger herunder afdeling C pd OUH.
Den betydeligste del af rygbehandlingen finder naturligvis sted i primaersektoren hos de praktiserende laeger,
fysioterapeuter og kiropraktorer. Akutmodtagelsen af rygpatienter til vurdering sker i dag pa regionens
sygehuse med akutmodtagelse.

6. Fremtidig rygbehandling i Region Syddanmark

Fra medio 2009 vil den subakutte og elektive kirurgiske og ikke-kirurgiske rygbehandling pa regionalt niveau
veere samlet pa Rygcentret i Middelfart, mens den hgit specialiserede behandling fortsat vil blive varetaget
pa OUH. Det medfarer, at aktiviteten pd Rygcenter Aabenraa, Vejle-Give Rygcenter, Rygcenter Fyn og
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg ophgrer og delvist pa afdeling C (reumatologi), OUH. Den ikke-kirurgiske
behandling vil fortsat ogsa veere til stede i tveerfaglige lokalteams.

Lokalteams

Lokalteams  etableres flere steder i regionen som enheder, der udfgrer Kkliniske
undersggelser/teamvurderinger, patientinformation og laegger behandlingsplaner samt foretager opfalgende
konsultationer af en mindre gruppe af patienterne henvist til Rygcentret i Middelfart. Alle patienter, som
modtages decentralt, er visiteret centralt, jf. henvisnings- og visitationsretningslinier beskrevet i naeste afsnit.
Patienterne har gennemgaende en mindre alvorlig problematik end patienterne, som sendes direkte til
Middelfart. Det tilstraebes, at patienter som har brug for seerlige faglige ydelser alle ses fra starten i
Middelfart.

Lokalteams bestar af ca. 6-8 fagpersoner, nogle deltidsansatte. Fagfordelinger er saledes, at der altid er en
leege til stede og yderligere et ligeligt antal kiropraktorer og fysioterapeuter. Hertil kommer sygeplejerske og
sekreteerer. Studerende kan tillige f& ophold i kortere tid af gangen i lokalteams.

Det er meget vigtigt, at lokalteams arbejder ud fra samme faglige grundlag og principper, som der
praktiseres i Rygcentret i Middelfart. Derfor ma det forventes, at de ansatte ca. en gang hver anden uge har
behov for at deltage i konferencer, undervisning og konkret patientbehandling centralt, og at de ansatte i
lokalteams er ansat pa/associeret Rygcentret. Principperne for lokalteams beskrives yderligere i lgbet af den
kommende tid.

7. Henvisning og visitation

Al behandling p& Rygcentret er elektiv eller subakut. Patienterne er visiteret fra enten egen praktiserende
leege, praktiserende specialleege, kiropraktor eller (akut)sygehus, og det forudsaettes at ske via den centrale
visitation i Middelfart. Henvisningen forudseettes at ske struktureret og elektronisk for at sikre, at relevante
oplysninger foreligger ved ferste besgg pa centret. Henvisningen kan af bade henvisende og visiterende part
kvalificeres gennem telefonisk kontakt. Visitation gennemfares i dagtid pa almindelige arbejdsdage.

Patienter der modtages i Rygcentret
» Patienter med behandlingsresistente ikke-acceptable smerter i nakken eller ryggen og baekken
0 opstaet spontant eller
o forveerret eller
0 opstéet efter en skade/ulykke
« Ogsa patienter, hvor der er (udstrédlende) smerter i arme eller baekken/ben eller led, modtages.

Side 3



Patienter som IKKE modtages i Rygcentret

Gentagne patienthenvisninger, som ikke klart beskriver nye somatiske problemstillinger i forhold til
tidligere

Patienter, hvor en relevant initial indsats i primeersektoren ikke er gennemfart.

Smerter, hvor der misteenkes en aktuel fraktur, pagaende infektion eller inflammatorisk
reumatologisk lidelse.

Smerter i relation til anden somatisk lidelse, herunder smerter relateret til osteoporose eller maligne
lidelser.

Gravide med beaekkenlgsning.

Barn (< 15 ar) modtages som udgangspunkt ikke pa Rygcentret, men pa sigt kan der blive mulighed
for kirurgisk vurdering og behandling ved en rygkirurg afheengig af den kirurgiske kompetence péa
Rygcentret.

Patienter der modtages til udredning i lokalteam el ler i det centrale Rygcenter i Middelfart
Alle patienter med forventelige behov for seerlige faglige ydelser ses fra starten centralt, fx:

Patienter med aktuelle rygsmerter af mere end 4 maneders varighed.

Patienter, der er sygemeldt.

Patienter, der tidligere er opereret i den del af ryggen, hvor det aktuelle problem er lokaliseret.
Patienter, der aktuelt modtager eller inden for de seneste ar har modtaget psykologisk/psykiatrisk
assistance.

Alle gvrige patienter fordeles, sa gennemfgrelse af udredningspakken sker i lokalteamet/centralt hurtigst
muligt. Patienter, der under udredningen i lokalteamet, har behov for seerlige faglige ydelser, viderehenvises

centralt.

Behandlingsforlgb
Alle patienter med ryglidelser vil blive tilbudt deltagelse i et generelt informationsmgde pa Rygcentret i

Middelfart.

Nedenstaende figur angiver udredningsforlgbet for subakutte og elektive rygpatienter.

Figur 1. Udredningspakke for elektive og subakutte patienter til Rygcentret i Middelfart
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Patienter, som har invaliderende rygsmerter, kan modtages subakut. Ved telefonisk henvendelse til den
centrale visitation modtages de indenfor 0-2 dage. Er der tale om ikke-telefonisk henvisning, ses disse
patienter indenfor 0-7 dage.

@vrige patienter vil primeert blive modtaget i Rygcentret pa almindelig vis, dvs. indenfor 14 dage. Det er
patienter med aktuelle smerter fra rygsgjlen & 0-12 maneders varighed, og hvor behandling er forsggt i
primeersektoren, men hvor der ved en status efter ca. 2 maneders smerter er vurderet uacceptabel effekt.
Patient og behandler foretager herefter en faelles status.

Udredningspakken bestar af to besgg, som pabegyndes senest to uger efter modtagelse af henvisning og
afsluttet med en diagnostisk konklusion og plan for det videre forlgb inden fire uger fra
henvisningstidspunktet.

Ved fgrste besgg pa centret foretages en MR-scanning. Ved det efterfglgende besgg vil resultatet heraf
foreligge, og den kliniske undersggelse og tveerfaglige vurdering udfgres. Desuden foretages en diagnostisk
konklusion, og en plan for det videre forlgb fastleegges. Behandlingen kan efterfglgende indledes ved de
relevante fagpersoner, og en eventuel tovholder tildeles. Safremt der allerede er foretaget MR- eller CT-
scanning af det aktuelle rygafsnit inden for det seneste ar, eller i tilfeelde hvor henvisningen indikerer, at der
ud fra et fagligt sken neseppe vil blive behov for MR-scanning, kan den tveerfaglige vurdering mv.
gennemfagres allerede ved fgrste besgg pa Rygcentret. Efterfglgende kan indsatsen pabegyndes ved de
relevante fagpersoner.

Patientens tovholder styrer den videre indsats, som vurderes at kreeve i alt 1-4 konsultationer. Der kan ved
behov iveerksaettes supplerende diagnostisk udredning, og effekt af diverse behandlingsindsatser kan
afprgves og observeres. Hvis der findes indikation for at iveerksaette saerlige faglige ydelser, seettes disse i
gang gennem et samarbejde mellem tovholder/det tveerfaglige team og de respektive seaerlige
kompetencepersoner. Det kan veere rygkirurgisk vurdering (herunder samarbejde med OUH), reumatologisk
vurdering (herunder samarbejde med Reumatologisk afdeling Kolding/Vejle), socialmedicinsk vurdering
og/eller psykologisk/psykoterapeutisk vurdering.

Det er muligt efter afsluttet udredningspakke at henvise patienten til saerlige forlgbspakker, hvis dette
vurderes hensigtsmaessigt. Fx igangveerende forskningsprojekter med seerlige patientforlgb herunder modic-
ambulatorium, whiplash-ambulatorium, baekkenambulatorium eller ekstremitets-skade-ambulatorium og
herunder samarbejde med Ortopaedkirurgisk afdeling, Middelfart/OUH.

| en del tilfaelde vil der vaere indikation for at udarbejde en plan for selvtraening eller genoptraening til
gennemfgrelse i patientens hjemkommune. Iveerkseettelsen kan i nogle tilfeelde efter tovholders og
kommunens faglige skgn ske samtidig med, at patienten fglges et par gange ambulant i Rygcentret. | andre
tilfeelde iveerksaettes genoptraeningen fgrst efter afslutning i centret. Retningslinier for videre udredning,
behandling og iveerkseettelse af saerlige faglige ydelser eller seerlige forlgbspakker er ikke endeligt afklaret.

Kirurgisk behandling
Den akutte rygkirurgiske behandling varetages pa OUH.

Elektiv og subakut rygkirurgisk behandling skal varetages pa Rygcentret i Middelfart og OUH, hvor
farstnaevnte tager sig af behandlingen péa regionalt niveau. Sidstnaevnte star for den hgijt specialiserede
behandling samt en vis behandling pa regionalt niveau bl.a. for at sikre et passende volumen. Patienter med
sveere konkurrerende sygdomme, hvor egentlig intensiv behandling kan komme pa tale, ses altid pa OUH.

Ved fordeling af behandling pa regionalt niveau mellem Rygcentret og OUH, ma sidstnaevntes gkonomi ikke
undergraves, ved at OUH far alle de komplicerede patienter, mens Rygcentret modtager de mindre
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komplicerede. Principperne for fordeling af patienterne aftales mellem direktionerne pa Sygehus Lillebzelt og
OUH.

Akutte og subakutte patienter
Akutte patienter er enten henvist fra praktiserende leege/vagtleege til neermeste akutsygehus eller henvender

sig selv i skadestuen. Rygcentret i Middelfart modtager ikke akutte patienter. Forlgbet for den akutte patient
er skitseret i nedenstaende figur.

Figur 2. Behandlingsforlgb for den akutte rygpatien t i Region Syddanmark
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\ 4
Neermeste akut sygehus: skadestue / visitationsafsni
Klinik udredning af ortopeedkirurgisk eller neuroisig (lumbal. / cervical) vagthold
—
% + cauda equina syndrom / sveer neurodefi{ - cauda equina syndrom / sveer neurodefjcit
5] v l
o MR-scanning:
e Negativt fund —» Smertebehandling / mobilisering
* Positivt fund ™
. . : : - Bedring + Bedring
Konferering med(l)\ljllj'roklrurgsk afdeling, Konferering m.
Rygcentret farst-
Ved indikation for akut operation kommende hverdz
Akut olverflytning Overflytning el. Henvisnin Udskrive:
™ v v \ 4
o OUH m.h.p. Rygcentret i Middelfart Egen laege
> akut operation Vurdering: Behandling
a « Indlaeggelse: i primeer
1.Subakut operation sektor
2.Smertebehandling/mobi-
lisering
* Ambulant forlgb

Efter henvisning til naermeste akutsygehus indlaegges patienten her, og der foretages udredning, eventuelt
inklusiv MR/CT-scanning med henblik pa viderevisitering og/eller behandling. Plejekreevende patienter med

sveere rygsmerter, men med ingen eller uspecifik neurologi smertebehandles og mobiliseres sa vidt det er
muligt.

Herefter kan forlgbet falge tre spor:

1. Patienten, der ikke allerede er indlagt pd OUH, kan overflyttes akut hertil med henblik pa akut
operation.

2. Patienten kan udskrives fra akutsygehuset til viderebehandling i primaersektoren eller lokalteams,
men via den centrale visitation.
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3. Patienten kan fgrstkommende hverdag overflyttes via den centrale visitation til Rygcentret i
Middelfart til neermere vurdering og fastleeggelse af videre undersggelses- og behandlingsplaner
herunder muligt behov for subakut operation.

De kliniske retningslinier og forlgbspakker, herunder en narmere preecisering af cauda equina syndrom og
sveer neurodeficit vil blive udarbejdet i detaljer senere.

Subakutte patienter kan henvises direkte til Rygcentret i Middelfart og fa en tid den efterfalgende dag. Det
drejer sig ofte om patienter, som har invaliderende smerter, men hvor udredningen uden konsekvenser for
patientens helbred kan vente til dagen efter.

8. Central og decentral kirurgi

Under udvalgsarbejdet har der fra kirurgisk hold (jf. bilag 3) veeret udtrykt uenighed om det hensigtsmaessige
i at centralisere den kirurgiske rygbehandling. Der er givet udtryk for, at rygkirurgerne fra Abenrd og Esbjerg
muligvis ikke vil flytte med funktionen, hvilket vil reducere den rygkirurgiske kapacitet i regionen betydeligt.
Dermed skabes store vanskeligheder med at fa tilstraekkelig operativ kapacitet ved Rygcentret. Det foreslas
derfor i den vedlagte skrivelse (bilag 3) at bevare den decentrale kirurgiske aktivitet ved Abenrd og
Sydvestjysk Sygehus og evaluere funktionen efter 3 ar. Safremt rygkirurgien bevares decentralt, kan
rygkirurgerne deltage i lokalteams og dermed styrke disse.

Der har fra samme side ligeledes veeret bekymring for, at den rygkirurgiske tilknytning til den
ortopaedkirurgiske funktion i gvrigt vil blive for svag, nar funktionen isoleres i Middelfart, hvorved der skabes
rekrutteringsmaessige vanskeligheder. Udfordringen er at fa yngre ortopaedkirurger til at veelge fagomradet til
og uddanne sig til rygkirurger.

Endvidere er der givet udtryk for, at den manglende rygkirurgiske tilstedeveerelse ved akutsygehusene kan
svaekke visitationen af akutte rygpatienter. | gvrigt henvises til bilag 3, som er fremlagt af rygkirurgerne.

Der er i diskussionerne mod at bevare rygkirurgien decentralt fremfart, at det er en politisk beslutning at
samle bade den kirurgiske og den ikke-kirurgiske rygbehandling i Middelfart. Dels for at se rygbehandlingen i
et samlet hele i et tveerfagligt miljg og dermed sikre den bedst mulige patientbehandling. Dels for at udnytte
faciliteterne i Middelfart bedst muligt ved at skabe volumen til at drive et ngdvendigt sengeafsnit og en
tilstreekkelig operativ funktion ved Rygcentret. Herved frigares tilsvarende kapacitet pad sygehuse, hvor der i
dag behandles rygge uden for OUH og til dels ogsa pa OUH, med henblik pa at medvirke til at lgse de
ventetidsproblemer, der i gvrigt er inden for det ortopaedkirurgiske omrade.

Rygkirurgerne vil i henhold til anbefalingerne i indeveaerende rapport bevare deres tilknytning til ortopaedien
ved Sygehus Lillebaelt ved at veere en ortopaedkirurgisk sektion med specialeledelse og eget budget.
Videreuddannelsen af ortopaedkirurger til de forskellige fagomrader vil dermed kunne ske inden for den store
ortopaedkirurgiske funktion ved Sygehus Lillebeelt, selvfglgelig i samarbejde med de gvrige afdelinger i
regionen og iseer OUH.

Ved akutsygehusene vil akutte rygpatienter blive modtaget og falge et patientforlgb, som er beskrevet i
kapitel 7. Her skal de kunne vurderes af specialleeger, der er tilknyttet den akutte funktion, og ogsa pa
akutcentre, som ikke har rygkirurger i dag. Det drejer sig om specialleeger i ortopeedi, intern medicin og
neurologi, som ogsa i dag er i stand til at handtere den akutte rygpatient og visitere de patienter videre til
OUH, som har behov for akut operation.

De fleste af de gvrige deltagere i arbejdsgrupperne gav derimod udtryk for, at det er en god idé fysisk at
samle rygbehandlingen. Herfra er der statte til oprettelse af Rygcentret i Middelfart inklusiv den kirurgiske
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behandling pa regionalt niveau. Alle deltagere har dog forholdt sig til den politiske beslutning og arbejdet
frem mod den bedst mulige etablering.

9. Struktur og samarbejdsflader

Rygcentret i Middelfart vil fa en kompleks organisatorisk struktur med mange relationer udadtil og flere afsnit
indadtil. Nedenstaende figur illustrerer den forelgbige plan for strukturen af centret. Enkelte omrader
beskrives naermere efterfalgende.

Figur 3. Struktur og samarbejdsflader for Rygcentre t i Middelfart

Primeersektor spuU

Kommuner -Institut for idreet og biomekanik NIKKB
-Institut for sundhedstjenesteforskni

Lokalteams
Forskningsenhed

Kvalitets-
Ambulatorium enhed

Sengeafdeling

Specialambulatorier

Sygehus Lillebeelt

-Radiologi

-Klinisk biokemisk afdeling

-Reumatologi OUH
-Klinisk fysiologi Rygkirurgisk center

Ortopeaedkirurgi, Middelfart

NIKKB = Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik

Kvalitetssikring

Kvalitetssikring er centralt i Rygcentret for at sikre ensartet og optimal produktion. Rygcenter Fyn har siden
2007 i samarbejde med australske forskere og en international IT-virksomhed arbejdet med udvikling af en
ny database til erstatning for COBRA-databasen, som bade Rygcentret Fyn og Vejle-Give Rygcenter har
anvendt i 10 ar. Malet er at udvikle en ny og opdateret database, der er fleksibel i indhold og fagligt solidt
funderet. Tillige at skabe et kvalitetskontrolsystem, som fokuserer pa hele patientens sygeforlgb. Samtidig
arbejdes der p3, at de indhentede data opnar en kvalitet, s& databasen kan udggre det veesentlige grundlag
for centrets fremtidige forskning. Version 1.0 forventes faerdig maj 2008 og kan efter afprgvning formentlig
med fordel udggre platformen for Rygcentrets fremtidige kvalitetskontrol.

Kvaliteten i Rygcentrets indsats karakteriseres ved:
« Udredning af patienten pa rette tid, sted og niveau.
« Maksimalt en maned fra henvisning til diagnose.
» Ensttilbud til alle borgere i regionen.
» Neerhed nar muligt (lokalteams).
« Seerlig faglig kompetence, nar ngdvendigt (centralt center).
* Ambulant indsats frem for indlaeggelse.
»  Fokus pa tveerfaglighed og tveersektoriel indsats.
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» Fokus pa evidens og patientoplevet kvalitet.

» Tid til dialog med patienten og de ansatte imellem.

* Lgbende kvalitetskontrol, faglig udvikling og formidling af viden.
e Betydelige pree- og postgraduate uddannelsesaktiviteter.

e Forskning af internationalt format.

e Evaluering af behandlingskoncept.

Forskning og uddannelse

Succes for et nyt rygcenter vil vaere teet forbundet med, at det lykkes i dagligdagen at koble patientklinikken
med forsknings- og uddannelsesopgaver, sa disse understatter hverandre. Det er vigtig allerede fra forste
feerd at understgtte en sammensmeltning af funktionerne i afdelingen, fx ved at kvalitetssikring er en daglig
aktivitet i afdelingen, ved at de uddannelsessggende integreres i de daglige patientopgaver og ved at
forskere har anseettelse som Kklinisk arbejdende og som forskere samtidigt (fx halvt/halvt). Den
forskningsmaessige opgave lgses i teet samarbejde med Syddansk Universitet. Der pateenkes ansat et antal
lektorer og professorer.

Vaesentlige forskningsomrader for Rygcentret er:
» Kilinisk forskning i rygsygdomme
*  Bgrn/unge forskning
» Forebyggelse af ryg- og ekstremitetsskader
» Evidensbaseret viden og implementering
*  Rygkirurgi
* Rygepidemiologi
e Kilinisk kiropraktik

Studerende repraesenterende mange forskellige faggrupper vil fa dele af deres uddannelsesforlgh i
Rygcentret. Studerende pa den kliniske del af biomekanikuddannelse, Syddansk Universitet, vil udggre den
starste gruppe. | alt 40-60 biomekanikstuderende arligt forventes at fa ophold i afdelingen. Herudover vil der
gennemfgres uddannelse af laeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker og sekretaerer. Af samme grund taenkes tilknyttet et antal professorer og kliniske lektorer
samt etableret et formaliseret samarbejde med Syddansk Universitet. Forsknings- og uddannelsesomradet
mangler dog endelig afklaring, hvilket vil ske i en senere fase.

10. Forventet aktivitet og dimensionering
Bilag 2 viser uddybende beregninger til indeveerende kapitel. Beregningerne er baseret pa tal fra 2007.

Lokaler

Ambulatorierum centralt p& Rygcentret

Omfanget af den fremtidige ambulante rygbehandling i sekundaersektoren i Region Syddanmark skgnnes at
veere 50.000 besgg arligt. Heraf vil aktiviteten pd Rygcentret i Middelfart veere i omegnen af 38.000
ambulante besgg pr. ar, mens de resterende vil forega decentralt i lokalteams.

Ved hvert besgg p& Rygcentret vil patienten blive tilbudt flere ydelser hos specialbehandlere, studerende,
sygeplejersker og/eller tovholder. Ved en forventet gennemsnitleengde pa en halv time pr. ydelse, kan der
foretages 12Y% ydelse pr. dag pr. ambulatorierum. | alt 2.000 ydelser &rligt pr. rum ved aktivitet i fire dage
ugentligt i 40 uger pr. ar.

Der forventes omtrent 8.000 patienter til Rygcentret arligt. Gennemsnitligt set vil de modtage fire ydelser ved
farste konsultation og 12 ved de efterfglgende 3-5 besgg. Hermed modtager den gennemsnitlige patient 16
ydelser under forlgbet. Samlet vil Rygcentret udfgre 128.000 ydelser arligt. Det medfarer et behov for 64
ambulatorie- og samtalerum. Hertil skal laegges en vis margin, idet behandlere under uddannelse vil have
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brug for mere tid pr. konsultation, samt for at sikre fleksibilitet. | alt indebaerer det et behov for 60
undersggelseslokaler og 12 samtalerum centralt p& Rygcentret.

Operationsstuer, senge og hotelsenge

Pa Rygcentret forventes der arligt at blive foretaget 1.200 operationer eksklusiv operationer for rygfraktur og
cervikale ryglidelser. Det ngdvendigger, at der er 10 ugelejer til radighed for rygpatienter til kirurgisk
behandling. Heri er der indregnet kapacitet til at varetage den nuveerende private aktivitet delvist, men
forudsat, at aktiviteten pa OUH forbliver der.

Ovenstdende opererede patienter forudses at f& 5.200 sengedage, hvilket medfarer et behov for 17 senge.
Hertil skal laegges patienter, som bliver indlagt subakut, men som ikke gennemgar en operation. Desuden vil
visse patienter pga. selve transportlaengden have brug for en seng. Det samlede behov er dermed 25 senge
og 5 hotelsenge pa Rygcentret. Heraf er 12 overflyttelse fra Vejle-Give Rygcenter, 10 fra Aabenraa
Rygcenter og 8 fra Sydvestjysk Sygehus Esbjerg.

MR-scanner mv.

Udgangspunktet er, at alle henviste patienter skal have foretaget MR-scanning ved farste besgg pa neer
dem, der allerede har faet foretaget en MR- eller CT-scanning af det pageeldende rygomrade inden for det
seneste ar. Det medfarer, at 90-95 % af patienterne, svarende til 11.000 personer, skal igennem denne
forste scanning. Hertil kommer 2.000 forsknings- og udviklingsscanninger og 2.000 kontrolscanninger
postoperativt. | alt 15.000 MR-scanninger vil arligt blive gennemfert pa rygpatienter. Halvdelen heraf
forventes at forega i Rygcentret i Middelfart, hvor én MR-scanner vil kunne deekke behovet. De resterende 7-
8.000 scanninger skal foretages pa sygehuse, hvor der er tilknyttet lokalteams.

Den kliniske kemi varetages fortsat af OUH, ogsa efter oprettelsen af Rygcentret. Sygehus Lillebzelt vil sta
for CT-scanninger, neurofysiologi og ultralyd.

Kontorer, konferencerum og studieomrade centralt pa Rygcentret

Forventeligt 20 af undersggelseslokalerne kan ligeledes anvendes som kontorer. Herudover vil der veere
behov for arbejdsstationer til 80 medarbejdere. Af disse skal 12 veere i enkeltkontorer, og den resterende del
kan fordeles i 14 kontorer med hver 5-6 arbejdsstationer.

Det store indtag af studerende, seerligt kiropraktorstuderende, indebaerer behov for et omrade dedikeret
hertil. Her bgr veere 12 arbejdsstationer, 3-4 lokaler til selvstudie, praktiske gvelser mv. samt et
undervisningslokale til 30 personer.

Et kontoromrade med 20 arbejdsstationer reserveret til forskningsenheden er ligeledes pakreevet. 7
enmandskontorer, ét kontor med 4 arbejdsstationer og 5 kontorer med 2 arbejdspladser hver er ngdvendigt.

Hertil kommer 3-4 konferencerum, hvoraf det ene skal kunne rumme op til 120 personer.

Lokalebehov decentralt

Behandlerne i de lokalt forankrede lokalteams har ligeledes brug for undersggelses- og samtalerum. Til
disse konsultationer kan et rum pr. behandler deekke behovet, dvs. i alt 32 rum fordelt decentralt. Hertil
kommer kontorfaciliteter, som ma fastleegges lokalt, nar stgrrelsen pa de enkelte teams er afklaret.

Bemanding til rygbehandling i Middelfart
| det falgende gives et groft skan over det forventede bemandingsbehov til driften malt i fuldtidsstillinger ved
det kommende Rygcenter i Middelfart.

Det skal understreges, at der generelt er tale om meget simple skgn - primeert baseret pa en raekke
"skrivebordsbetragtninger”, idet der i forlgbet indtil nu ikke har veeret tid og mulighed for at inddrage og hgre
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alle relevante og bergrte parter. Skgnnet vil saledes skulle kvalificeres i en senere fase, farend der kan
drages konklusioner om flytning af konkrete normeringer mv.

| forbindelse med Rygcentret anbefales det, at Region Syddanmark tager initiativ til at udarbejde nogle
overordnede retningslinier og principper for, hvorledes ressourcerne for aktivitet, som skal flyttes mellem
forskellige sygehusenheder, skal gegres op. Eksempelvis om der skal tages udgangspunkt i normering
(budget) eller forbrug (regnskab).

Formalet med naerveerende skgn er primeert at give en fornemmelse af stgrrelsen af bemandingsbehovet
ved de forskellige delfunktioner i Rygcentret, og sa vidt muligt at sammenligne bemandingsbehovet med de
nuvaerende personaleressourcer ved rygcentrene i Ringe og Give.

Endeligt forsgges det belyst, hvor mange fuldtidsstillinger, som kan teenkes flyttet til Middelfart fra de
forskellige nuveerende enheder og ud fra princippet om, at ressourcerne fglger opgaverne.

De for skennet tilgrundliggende beregninger fremgar i detaljer af bilag 2, men de overordnede
aktivitetsforudsaetninger for Rygcentret (centralt) skal kort ridses op herunder:

1) 8.000 nye patienter, svarende til ca. 38.000 besgg arligt.

2) 1.200 patienter til operation, svarende til ca. 5.200 sengedage arligt
3) 10 OP-stuedage ugentligt

4) 8.000 MR-scanninger arligt

Ambulant udredning og behandling

Det skgnnes, at der til den ambulante udrednings- og behandlingsdel er behov for én fagperson
(fuldtidsstilling) pr. 100 patienter pr. ar, hvilket med forventet 8.000 nye patienter pr. ar i Rygcentret vil kreeve
80 fuldtidsstillinger.

Denne aktivitet teenkes primaert daekket ved flytning af det nuveerende personale ved Rygcentrene i Ringe
og Give. Der er i Ringe (undtaget Rygforskningscentret) i 2007 43,49 fuldtidsstillinger, mens der i Give (incl.
andel af fysio- og ergoterapi) er forbrugt 30,48 bruttostiling. Sammenlagt er der saledes knap 74
bruttostilling til rAdighed mod et gnsket behov pa 80 bruttostillinger, svarende til manko pa ca. 6 stillinger.

Fordelingen mellem leeger, sygeplejersker, kiropraktorer, fysioterapeuter og andre faggrupper er p.t. ikke
fastlagt naermere, og vil jo specielt pa kort sigt vaere meget afhaengig af hvem og hvor mange, som gnsker at
falge med fra Ringe og Give til Middelfart.

Sengeafsnit til opererede patienter

Der forventes oprettet et sengeafsnit p4 25 sengepladser. | farste raekke skal sengeafsnittet deekke en
forventet aktivitet pd 1.200 patienter til operationer med et forventet sengedagsbehov pa 5.200 sengedage.
Herudover kommer formentligt en reekke subakutte indlaeggelser af patienter, som ikke farer til operation,
men hvis sengedage vil skulle lsegges til ovenstaende tal.

Ud fra normtal fra de ortopeedkirurgiske sengeafsnit ved Vejle Sygehus, som siger ca. 190 sengedage arligt
pr. fuldtidsstilling, er der beregnet et personalebehov pa godt 27 bruttostillinger til drift af de 17 kirurgisk

sengepladser.

Sengeafsnittet teenkes formeret ud fra sengeafdeling R ved Rygcentret i Give, samt ud fra de
ortopaedkirurgiske og neurokirurgiske afdelinger i Abenr&, Esbjerg, Vejle og OUH.

Sé&fremt den rygkirurgiske aktivitet i 2007 lzegges til grund vil Vejle-Give skulle stille med ca. 7, Abenr& med
ca. 9, Esbjerg med ca. 8 og gvrige (OUH og nynormering) med ca. 3 bruttostillinger.
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Der er mange ubekendte i ovenstaende sken. Eksempelvis er det endnu uafklaret om - og eventuelt i hvilken
udstreekning - der kan/skal flyttes rygkirurgi fra OUH til Middelfart.

Endeligt har rygkirurgerne i Esbjerg og Abenrd givet udtryk for, at de ikke gnsker at medvirke til en samling
af rygkirurgien i Middelfart, idet der angiveligt er mange ulemper forbundet med en udskillelse af den
rygkirurgiske aktivitet fra den gvrige ortopaedkirurgi.

De resterende 8 sengepladser som planlaegges oprettet til sub-akutte patienter, som ender med ikke at
skulle opereres, teenkes bemandet ved flytning af det resterende personale fra Afdeling R i Give, som i dag
er beskaeftiget med rygpatienter, svarende til 8,88 fuldtidsstilling.

Det skal understreges, at selvom der beregningsmaessigt tales om sengeafsnit pd 17 og 8 sengepladser, er
der reelt tale om et samlet sengeafsnit pa 25 sengepladser med feelles ledelse og personale.

Operationskapacitet

Der forventes en arlig aktivitet pa ca. 1.200 rygkirurgiske operationer, hvilket vil kreeve 10 OP-stuedage pr.
uge. Ovenstdende forudseetter, at al rygkirurgi ved Vejle, Give, Friklinikken i Give, Abenrd, Esbjerg og private
sygehuse flyttes til Middelfart, mens der p.t. ikke er indregnet rygkirurgi fra OUH.

Bemandingen hertil er skensmaessigt opgjort til 18,75 fuldtidsstillinger incl. rygkirurger, men ekskl. ressourcer
til opvagning/intermedieerafsnit.

Sé&fremt den rygkirurgiske aktivitet i 2007 lzegges til grund, vil Vejle-Give skulle stille med ca. 4, Abenr& med
ca. 6, Esbjerg med ca. 5 og gvrige (OUH og nynormering) med ca. 4 bruttostillinger.

Den rygkirurgisk aktivitet kommer til at foregd samtidigt med en betydelig gvrig ortopaedkirurgisk aktivitet pa
operationsgangen, hvor der i alt er 6 OP-stuer, og der vil derfor i nogen udstraekning kunne treekkes pa
feelles personale, eksempelvis mht. afdelingsledelse, portar, opvagning osv.

Det praecise personalebehov til rygkirurgien vil derfor afhaenge af integrationen i den samlede OP-gang.

Endeligt vil behovet for OP-personale og kapacitet selvfglgelig veere direkte afhsengigt af hvor mange
rygkirurger, som kan rekrutteres til Rygcentret, hvorfor det ikke kan udelukkes at veere ngdvendigt med en
fasemeessig opbygning af OP-kapaciteten.

MR-kapacitet

Der skagnnes behov for ca. 8.000 MR-scanninger i Middelfart arligt, hvilket formentligt vil kraeve, at scanneren
skal kare i 2-holdsdrift. Der vil sdledes veere et nettobehov pd 2+2 = 4 radiografer, svarende til en
bruttonormering pa 5 stillinger. Bemanding teenkes primeert at komme fra Ringe og Give.

Samlet bemandingsbehov til rygbehandling i Middelfart
Det samlede bemandingsbehov til Rygcentret i Middelfart kan saledes opgares til ca. 140 bruttostillinger.
Heraf vil henholdsvis ca. 45 og ca. 51 bruttostillinger komme fra Rygcentrene i Ringe og Give.

Til deekning af OP-aktivitet og sengeafsnit vil der herudover formentligt skulle flyttes ca. 15 stillinger fra
Abenra og ca. 14 stillinger fra Esbjerg, samt eventuelt et tilsvarende antal stillinger fra OUH, hvorfra der dog

endnu mangler en konkret udmelding pa antallet af operationer, som vil kunne flyttes til Middelfart.

Endelig skal der ske bemanding af kvalitetsafdeling, formodentlig svarende til 1-2 fuldtidsmedarbejdere, og
forskningsenhed. Der vil blive redegjort naermere for dette i en senere fase.
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Bemanding til lokalteams

Et lokalteam vil veere tveerfagligt og som udgangspunkt bestd af fysioterapeuter, kiropraktorer, leeger,
sygeplejersker, sekretaerer og psykologer. Idet patienttyngden her er lavere end i Rygcentret vil 0,8
fagperson pr. 100 patienter pr. ar deekke behovet. Med 4.000 patienter arligt indebaerer det 32
fuldtidsstillinger fordelt pa ovennaevnte personalegrupper.

Region Syddanmark vil forventeligt blive deekket af fire lokalteams, hvorved hvert team gennemsnitligt
udggres af 8 fagpersoner inkl. administrativt personel. Det vurderes at vaere en passende stgrrelse for at
sikre funktionelle og bzeredygtige teams. Der ggres opmaerksomt pd, at disse lokalteams ikke er vaesentligt
udbredt i Region Syddanmark, hvorfor der i dag ikke er finansiering hertil.

11. dkonomiske aspekter

Det skal flyttes budget til lgn- og personaleomkostninger samt gvrig drift fra de bergrte sygehuse og
afdelinger til Rygcentret i Middelfart. Herunder regnes ligeledes omkostninger til administration.

Generelt er det veesentligt, at der udover daglig drift, forskning og udvikling budgetteres med midler til
rekruttering for at sikre et kvalificeret personale ogsa i fremtiden.

En naermere belysning af de gkonomiske aspekter ved etableringen af Rygcentret i Middelfart vil i den

neermeste fremtid ske i planleegningsgruppens regi med inddragelse af relevante medarbejdere pa
sygehusene.
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Bilag 1. Deltagere

Planleegningsgruppen:
» Hans Christian Thyregod, Sygehus Lillebaelt (formand)
» Claus Manniche, Sygehus Fyn
» Johnnie Gantov, Sydvestjysk Sygehus
e Per Busk, Region Syddanmark
» Jens Peter Steensen, Odense Universitetshospital
e Marianne Breddam, Sygehus Sgnderjylland
e Sten Larsen, Sygehus Lillebeelt
» Lisbeth Blak, Sygehus Lillebeelt
» Jesper Bliksted, Sygehus Lillebeelt

Underarbejdsgruppen vedrgrende behandlingskonceptet:
e Claus Manniche, Sygehus Fyn (formand)
» Hans Christian Thyregod, Sygehus Lillebaelt
» Carsten Ernst, Sydvestjysk Sygehus
» Per Riegels-Nielsen, Sydvestjysk Sygehus
e Dorte Lemvigh, Sygehus Fyn
e Sgren O'Neill, Sygehus Fyn
e Stig Mindedahl Jespersen, Odense Universitetshospital
* Mogens Tange, Odense Universitetshospital
* Anne Boertmann Voss, Odense Universitetshospital
* Peter Dirch Jgrgensen, Odense Universitetshospital
e Marianne Breddam, Sygehus Sgnderjylland
e Sten Larsen, Sygehus Lillebzelt
* Inge Haahr Petersen, Sygehus Lillebeelt
* Lene Mgller Henningsen, Sygehus Lillebaelt
» Lisbeth Blak, Sygehus Lillebeelt
» Jesper Bliksted, Sygehus Lillebeelt

Underarbejdsgruppen vedrgrende kirurgi:
e Hans Christian Thyregod, Sygehus Lillebaelt (formand)
» Claus Manniche, Sygehus Fyn
* Niels Wedderkopp, Sygehus Fyn
* Marianne Breddam, Sygehus Sgnderjylland
» Stefan Hummel, Sygehus Sgnderjylland
e Sten Larsen, Sygehus Lillebzelt
* Anna-Marie Ebbesen, Sygehus Lillebaelt
» Stig Mindedahl Jespersen, Odense Universitetshospital
* Mogens Tange, Odense Universitetshospital
» Carsten Ernst, Sydvestjysk Sygehus
» Jesper Bliksted, Sygehus Lillebeelt
» Lisbeth Blak, Sygehus Lillebeelt
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Bilag 2. Beregningsgrundlag

Beregning af samlet ambulant aktivitet pA Rygomra&egion Syddanmark

med udgangspunkt i aktiviteten i Ringe

. Region
Nggletal Rygcenter, Ringe Syddanmark
Total Fyns Aktivitet* pr.
aktivitet Heraf | Amt 1000 Aktivitet
Fyns | Andeli
Amt % indbyggere hvis som Ringe
Ambulante besgg 18.40317.841] 96,9 % 37,1 44,167

Kilde: Aktivitetstal: DOSA, pr. 13. februar
2008

*) Aktivitet p& borgere fra Fyns Amt ift. indbygdahet pa Fyn

Folketal, pr. 1/1 2007:
Region Syddanmark
- heraf Fyn

- heraf Jylland

1.189.817
480.616
709.201

Til de godt 44.000 ambulante besgg skal der leegges besgg i whiplash-ambulatorium og
baekkenambulatorium mv., hvorved det samlede antal skannes at veere 50.000 ambulante besgg arligt.
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Rygkirurgisk aktivitet* i Region Syddanmark i 2007

Sygehus Stamafdeling Antal udskrivninger Antal igigte/primeere oaeratiou Antal sengedage
KABC | KNAG | @vrige** | | alt || KABC | KNAG | @vrige** | | alt | KABC | KNAG | @vrige** | | alt
OUH Neurokirurgisk afd. U 38 40 46| 473 389 42 46| 477| 1.596 302 392| 2.290
Ortopaedkirurgisk afd. O 65 122 130| 317 67 144 134| 345 474| 1.055 720| 2.249
@vrige (1) 34 1 41 76 34 1 41 76 466 22 462 950
OUH i alt 486 163 217| 866 490 187 221| 898| 2.536| 1.379 1.574| 5.489
Sygehus Sgnderjylland Rygkirurgisk afdeling, Aalaann 258 53 43| 354 258 53 44| 355| 1.080 334 193| 1.607
Sydvestjysk Sygehus Ortopeedkirurgisk afd., Esbjerg
Q) (2 235 72 24| 331 236 76 24| 336 898 571 242| 1.711
Vejle Sygehus Ortopeedkirurgisk afd. P3 6 1 30 23 7 1 31 28 7 1 36
Give Sygehus Rygcentret (3) 23 0 2| 225 223 0 2| 225| 1.213 0 5| 1.218
Friklinikken Give Ortopeedkirurgisk afd. (4) 169 33 0| 202 169 33 0| 202 248 161 0 409
Silkeborg Sygehus (1) Ortopaedkirurgisk afd. K (5) 9 12 1 22 9 12 1 22 22 82 8 112
| alt offentlige sygehuse 1.403 339 288| 2.030| 1.408 368 293| 2.069|| 6.025| 2.534 2.023| 10.582
Privathospitalet, Kollund (5) 30 15 0 45 30 15 0 45 34 52 0 86
Privathospitalet, Mglholm (5) 14 8 0 22 14 8 0 22 20 20 0 40
@vrige privathospitaler (5) 16 12 1 29 16 13 1 30 27 42 3 72
| alt private sygehuse 60 35 1 96 60 36 1 97 81 114 3 198
| alt offentlige og private sygehuse 1.463 374 289| 2.126| 1.468 404 294| 2.166 6.106| 2.648 2.026| 10.780
| alt offentlige og private sygehuse, ekskl. OUH 797 211 72| 1.260 978 217 73| 1.268|] 3.570| 1.269 452| 5.291
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Sygehus Stamafdeling Antal sengepladser v. 85 % belaeg. Antal OP-stuer
KABC KNAG @vrige** lalt KABC KNAG @vrige** |alt

OUH Neurokirurgisk afd. U 51 1,0 13 74 0,49 0,11 0,06 0,65

Ortopaedkirurgisk afd. O 1,5 3,4 23 7.2 0,08 0,36 0,17 0,61

@vrige (1) 15 0,1 15 31 0,04 0,00 0,05 0,10
OUH i alt 8,2 4.4 51 17,7 0,61 0,47 0,28 1,36
Sygehus Sgnderjylland Rygkirurgisk afdeling, Aalaeni| 3,5 1,1 0,6 5,2 0,32 0,13 0,06 0,51

Ortopeedkirurgisk afd., Esbjerg
Sydvestjysk Sygehus (1) (2) 2,9 1,8 0,8 55 0,30 0,19 0,03 0,52
Vejle Sygehus Ortopaedkirurgisk afd. 0,1 0,0 0,0 01 0,03 0,02 0,00 0,05
Give Sygehus Rygcentret (3) 3,9 0,0 0,0 3,9 0,28 0,00 0,00 0,28
Friklinikken Give Ortopaedkirurgisk afd. (4) 0,8 0,5 00 13 0,21 0,08 0,00 0,29
Silkeborg Sygehus (1) Ortopaedkirurgisk afd. K (5) 0,1 0,3 0,0 04 0,01 0,03 0,00 0,04
| alt offentlige sygehuse 19,4 8,2 6,5 34,1 1,76 0,92 0,37 3,05
Privathospitalet, Kollund (5) 0,1 0,2 0,0 0,3 0,04 0,04 0,00 0,08
Privathospitalet, Malholm (5) 0,1 0,1 0,0 01 0,02 0,02 0,00 0,04
@vrige privathospitaler (6) 0,1 0,1 0,0 0,2 0,02 0,03 0,00 0,05
| alt private sygehuse 0,3 0,4 0,0 0,6 0,08 0,09 0,00 0,17
| alt offentlige og private sygehuse 19,7 8,5 6,5 34,7 1,84 1,01 0,37 3,21
| alt offentlige og private sygehuse, ekskl. OUH 11,5 4,1 15 17,1 1,22 0,54 0,09 1,86
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Kilde: DOSA pr. 5. februar 2008. pr. 8. februar 2008 (Private sygehuse) og pr. 12. februar 2008 (Friklinikken)

*) Afgreenset som udskrevne patienter med operationskode: KAB eller KNA, som vigtigste eller primaere operation
**) Daekker over patienter med operationskode KAB eller KNA, som ikke er KABC eller KNAG

(1) Patienter med stamafd. p& medicinsk afd., bgrneafd., onkologisk afd. og urologisk afd.

(2) inkl. 1 patient med neurologisk afdeling som stamafd.

(3) inkl. 1 patient med ortopeedkirurgisk afdeling som stamafd.

(4) inkl. 1 patient med organkirurgisk afdeling som stamafd.

(5) Kun operationer pa borgere fra Region Syddanmark

(6) Deekker over 9 andre danske privat hospitaler
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Ambulant udredning og behandling

Enhed Afdeling Nuveerende personale forbrug Personale- Mankd
e
Personale-| Andeltil | Personale-| P2ehov*til
forbrug i alt| Rygomradet forbrug til 8'090 nye
Rygomrade patienter
Ringe | alt 43,44 43,49
Give Rygcentret 19,58 100 % 19,58
Fysioterapien 20,56 39 % 8,10
Ergoterapien 6,04 46 % 2,80
Andre ?
| alt 73,97 80 6,03
*) Der regnes med en norm pa én fuldtidsstilling®0 nye patienter pr. ar.
Sengeafsnit til opererede patienter
Enhed Afdeling Nuvaerende personale forbrug Personale- Mankd Sengedpge
Personale-| Andeltil | Personale-| Pehov til 17
forbrug i alt| Rygomradet forbrug til sengepladser
Rygomrade
Ringe 0 0
Give Afdeling R 21,73 70,39 % 15,30 6,41 1.218
Vejle Ortopaedkirurgisk P ? 0,19 36
Abenrd Ortopeedkirurgisk ? ? 9,01 1.711
Esbjerg Ortopaedkirurgisk ? ? 8,46 1.607
OUH Ortopaed- og neurokirurgis ? ? 0,00 0
Andre 3,31 628
| alt 27,37 5.200

*) Til deekning af 1.200 udskrivninger og ca. 5.2@Mhgedage. Der regnes med et normtal pa 190 seyggpdduldtidspersonale

Sengeafsnit til ikke-opererede patienter

Enhed Afdeling Nuvaerende personale forbrug Persongle- Manka Sengedage
Personale-| Andel til Personale-| Pehovtil8
forbrug i alt| Rygomrédet forbrug til || Sengepladserf
Rygomrade
Give Afdeling R 8,88 8,88
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Operationskapacitet

Personalekategori Personalebehov til 10 OP- Enhed Operationer| Overflyttet
stuedage pr. uge personale
Brutto (+
Netto 25%)
Rygkirurger 5 6,25 Give 225 3,52
Angestesileeger il 1,25 Vejle 31 0,48
Angestesisygeplejersker 3 3,75 Abenrd 351 5,55
OP-sygeplejersker b5 6,25 Esbjerg 334 5,25
Portar 1 1,25 OUH
Andre 25] 3,95
| alt 15 18,75 | alt 1.200 18,75

MR-kapacitet
Der skgnnes behov for ca. 8.000 MR-scanningertaHidlket vil kraeve 5 fuldtidsradiologer, idet sz@ren ma forventes
at skulle kgre i to-holdsdrift, dvs. 2+2 radiologeR5 % fra netto til bruttonormering.

Samlet forslag til bemanding af Rygcentret i Middglfordelt pa aktivitet og hvor personalet ska¢dlyttes fra.
Bruttostillinger

Enhed Amb_ulant Sengeafsnit ti Sengeafsnit ti Operatipns- MR-kapacitet | alt
udredmng og ope_rerede ikke-operered kapacitet
behandling patienter patienter

Ringe 43 0,0 0,0 1,5 45,0
Give 30,5 6,4 8,88 3,5 1,5 50,8
Vejle 0,0 0,2 0,5 0,7
Abenra 0,q 9,0 55 14,6
Esbjerg 0,( 8,5 5,3 13,7
OUH 0,0 0,0 0,0
Andre 0,0 3,3 4,0 7,3
Manko - evt.

nynormering 6,0 2,0 8,0
| alt 80,0 27,4 8,9 18,8 5,0 140,0,
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Bilag 3. Notat fra rygkirurgerne

Middelfart rygcenter

Forslag til struktur for rygkirurgiske funktion, ved en central model:

Baggrund:

Politisk bestemt at der kun skal vaere et reumatologisk rygcenter.
Der skal veere taet samspil med rygkirurgien.

Rygcentret skal rumme kiropraktorskole.

Fordele:

@gede forskningsmuligheder, gerne i samspil med rygkirurgerne.

Mulighed for at reumatologisk og rygkirurgisk tilgang til patienterne neermer sig hinanden.
Mulighed for mere ensartede patientforlgb ved en form for central visitation.

Problemer:

Afklaring af den centrale visitation
Handtering af akutte rygpatienter
Rekruttering af kommende rygkirurger.
Tilknytningsforhold til rygsektoren OUH

Central visitation:

Alle patienter er forvisiteret i Middelfart rygcenter ved diverse visitationsteams (se Claus Maniches oplaeg).
Undtagelse er kun patienter overflyttet mhp subakut kirurgi og patienter med oplagt neurologi (se senere).
Disse ses direkte af kirurgerne.

Der er feelles konference i Middelfart med reumatologer hver 14. dag mhp. sekundeer visitation af patienter.

Henvisning fra primaersektoren skal vaere meningsfuld, sa relevante oplysninger fremgar. Evt. et
afkrydsningsskema.

Reumatologerne tager sig af henvisninger pa patienter, med lumbale smerter uden neurodeficit eller massive
radikuleere smerter.

Kirurgerne tager sig af henvisninger pa patienter med

Massive radikulzere smerter og MR verificeret nerverodspavirkning.
Neurodeficit > grad 1

Spinal klaudicatio

Spondylolistese med rodpavirkning

Skolioser

Komplikationer efter tidligere kirurgi

oukwhpE

Visitering til rygkirurgi efter feelles konferencer:
Behandlingsresistente leenderygsmerter ved samtidig patologi pa diskus eller facetled ved MR scanning eller
supplerende undersggelser. Herunder

1. Instabilitet

2. Modic 1 forandringer

3. spondylose (andre)

4, Spondylartrose (facetledsartrose)
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Spondylolistese
Arkolyse
Fraktursequelae
darlig sagital balance

©~No O

Kirurgien foregar pa Middelfart sygehus med mindre patienten ikke kan handteres her: ASA 4? Forreste
kirurgi? Hgijt specialiseret Kirurgi?

Handtering af akutte patienter:

Indlzegges pa neermeste akutsygehus og ses af det stedlige ortopaedkirurgiske vagthold, hvis det drejer sig
om mistanke om lumbale problemer og det stedlige neurologiske vagthold, hvis der er mistanke om cervikale
problemer. Ved behov konfereres med rygkirurg. (NB rygvagtfunktion eller neurokirurgisk bagvagt). Leegger
sig teet op ad forslaget fra akutflow gruppen.

Ved cauda equina symptomer eller grov neurodeficit: MR scanning inden for 0 - 24 timer. (Hvis ngdvendig
skanning ikke kan finde sted overflyttes patienten akut til neurokirurgerne OUH til scanning og evt.
operation). Operationskraevende kirurgi udfgres inden for 6 — 48 timer. Patienten overflyttes til Neurokirurgisk
afdeling OUH hvis der sk@nnes at veere behov for uopsaettelig kirurgi eller kirurgi uden for dagarbejdstiden.
Patienten overflyttes til Middelfart rygcenter, hvis kirurgien kan udfgres som subakut kirurgi. Ofte kan
patienten udskrives dagen efter operation. Fysioterapi efter 3 uger i kommunalt regi.

Plejekreevende patienter med sveere rygsmerter med ingen eller uspecifik neurologi: Smertebehandles og
mobiliseres med alle midler. Ved mistanke om patologi da MR scanning inden for 4 — 5 dggn. Udskrives nar
de er afklarede og selvhjulpne. Enkelte har behov for overflytning til Middelfart rygcenter. De fleste visiteres
tilbage til primaersektoren og kontrolleres her. Enkelte skal ses ambulant efter traening i kommunalt regi
enten i lokalt primaer rygcenter eller pa rygcenter Middelfart.

Tilgeengeligt udstyr Middelfart:
Velfungerende radiologisk afdeling med moderne udstyr:
1. MR scanner betjent alle hverdage 8 — 15.30 med tilstedevaerende MR kyndig radiolog.
2. Mulighed for pakkelgsninger til patienter, s& MR scanningen kan foregé ved farste ambulante
besgg, hvis der er behov.
MR scanner hvor patienten kan sidde mhp. pavisning af instabilitet.
Mulighed for rtg. Columna alle hverdage i ambulatoriets abningstid.
Gennemlysningsapparatur i god kvalitet.
CT scanner
Fuldt digitaliseret rtg. System (PACS), med skeerme i alle ambulatorierum, kontorer og
operationsstuer. Det skal veere netvaerk sa alle regionens billeder er tilgeengelige.

Noohkw

Kirurgisk kapacitet til at foretage ca. 1200 dekompressioner, 400 deser og 50 diskproteser. Det svarer ca. til
14 lejer pr. uge. Heraf 1 leje hver 14. dag til forreste kirurgi, med mulighed for karkirurgisk opbakning.
Smidig og velfungerende anaestesiafdeling med mulighed for at anaestesere min. ASA 3 patienter, samt
opvagningsfaciliteter svarende hertil (ca. 6 patienter om dagen, der ligger 1-3 timer). 18 senge hvis der
regnes med gennemsnitlig liggetid pa 3 dage.

Knoglebank.

Blodbank/ tilgaengeligt blod efter BAC test.
Kirurgiens art:

kabc26 diskusprolaps operation

kabc36 dekompression af nerverod
kabc56 dekompression af spinalkanal
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kabc28 Interspings spacer

knag64 uinstrumenteret dese
knag74 instrumenteret bageste dese
knag34 forreste dese

knab94 diskprotese

Nuveerende rygkirurgisk produktion i regionen

Neurokir OUH | Ryg Give Abenrd Esbjerg Silkeborg Give, total
OUH Vejle privat

Kabc26 1407 15? 1207 1457 1407? 1507 7107?
Kabc 36 30? 20? 407 35? 30? 30? 1857
Kabc56 60? 30? 50? 55? 60? 60? 315?
Kabc 34 ? ? ? 20? 57 0? 257
Knag74 20? 50? 7? 30? 2? 20? 1297
Knag 407 60? 0? 407 35? 407 2157
74+34
Knag 34 0? 10? 0? 5? 57 0? 20?
Knag64 ? ? 0? 10? 35? 20? 65?
Knab 94 0? 10? 0? 20? 20? 0? 50?

Sveert at sige hvor meget der er dobbeltregistrering. Er der kun hoved- operationskoden, eller er der oga bi-
operationskoder pa?
Derudover foregar der kirurgi i privatklinikker privatfinansieret eller forsikringsfinansieret?

Ved rygkirurgisk betjening af 14 lejer pr. uge kraeves minimum 6 rygkirurger gerne 7, da der skal vaere
mulighed for dublikering til flere operationer. Desuden 2 kirurger under oplaering. Hver kirurg har 1
ambulatoriedag og 1 stuegangsdag/kontordag og ¥2 konferencedag. Ved behov for vagtfunktion skal der
minimum veere 9 rygkirurger.

Ledelsesmaessigt

Den rygkirurgiske sektion hgrer under Ortopaedkirurgisk afdeling, Sygehus Lillebzelt med eget budget og
funktionsledelse.

Fastholdelse af nuveerende rygkirurger i regionen

Godt fagligt miljg

Klinisk raderum

Bekvem geografi

Ved en tvungen centralisering vil der helt sikkert veere rygkirurger, der veelger alternativ beskeeftigelse.

Man kan evt. indfgre strukturen over tre ar for at se, om rekruteringen af rygkirurger er tilstraekkelig.

Der skal til Rygkirurgisk funtion konstant veere tilknyttet én ortopaedisk kursist og én neurokirurgisk kursist,
alternativ en afdlingsleege under opleering fra hver af spcialerne .
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Den centralistiske model efterlader to akutsygehuse uden nogen form for rygkyndig mandskab i huset. Det
giver darligt forlgb for de akutte rygpatienter og meget landevejstransport med patienterne.

Man tapper de decentralt beliggende sygehuse for yderligere specialleegekompetence.

Carsten Ernst
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Middelfart rygcenter

Forslag til struktur for rygkirurgiske funktion, ved en decentral model:
Baggrund:

Politisk bestemt at der kun skal vaere et reumatologisk rygcenter.
Der skal veere taet samspil med rygkirurgien.
Rygcentret skal rumme kiropraktorskole.

Fordele:

@gede forskningsmuligheder, gerne i samspil med rygkirurgerne.

Mulighed for at reumatologisk og rygkirurgisk tilgang til patienterne neermer sig hinanden.
Mulighed for mere ensartede patientforlgb ved en form for central visitation.

Problemer:

Afklaring af den centrale visitation
Handtering af akutte rygpatienter
Rekruttering af kommende rygkirurger.
Tilknytningsforhold til rygsektoren OUH

SVS Esbjerg, SS Abenr&, og rygfunktionen OUH fortseetter som hidtil, bortset fra at alle patienter uden
neurodeficit eller massive radikulzere smerter gar over den centrale visitation i Middelfart.

Der er feelles konference i Middelfart med reumatologer hver 14. dag mhp. sekundeer visitation af patienter.

Trekantens Sygehus Give, Kolding, Vejle betjener Middelfarts daglige rygkirurgiske funktion og varetager
Sygehus Lillebeelts akutte og subakutte patienter i det omfang det er muligt.

Central visitation:
Henvisning fra primaersektoren skal vaere meningsfuld, sa relevante oplysninger fremgar. Evt. et
afkrydsningsskema.

Reumatologerne tager sig af henvisninger pa patienter, med lumbale smerter uden neurodeficit eller massive
radikuleere smerter.

Kirurgerne tilknyttet de respektive optageomrader tager sig af henvisninger pa patienter med
Massive radikuleere smerter og klar radiologi (MR scanning).

Neurodeficit > grad 1

Spinal klaudicatio

Spondylolistese med rodpéavirkning.

Skolioser

Komplikationer til tidligere kirurgi

ogkrwnE

Visitering til rygkirurgi efter feelles konferencer
Behandlingsresistente leenderygsmerter ved samtidig patologi pa diskus eller facetled ved MR scanning eller

supplerende undersggelser. Herunder
Instabilitet

Modic 1 forandringer
spondylose (andre)

Spondylartrose (facetledsartrose)
Spondylolistese

apr bR
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6. Arkolyse
7. Fraktursequelae
8. darlig sagital balance

Kirurgien foregar pa det sygehus, der hgrer til patientens naturlige optageomrade afhaengig af venteliste og
evt. subspecialisering.

Handtering af akutte patienter:
til ortopaedkirurgerne og cervikale problemer til neurologerne. Ved behov konfereres med rygkirurg, som har
beredskabsvagt. (NB rygvagtfunktion), alternativt med neurokirurg OUH.

Ved cauda equina symptomer eller grov neurodeficit: MR scanning inden for 0 - 24 timer. (Hvis ngdvendig
skanning ikke kan finde sted overflyttes patienten akut til neurokirurgerne OUH til scanning og evt.
operation). Operationskraevende kirurgi udfgres inden for 6 — 48 timer. Ofte kan patienten udskrives dagen
efter operation. Fysioterapi efter 3 uger i kommunalt regi.

Plejekreevende patienter med sveere rygsmerter med ingen eller uspecifik neurologi: Smertebehandles og
mobiliseres med alle midler. Ved mistanke om patologi da MR scanning inden for 4 — 5 dggn. Udskrives nar
de er afklarede og selvhjulpne. Enkelte har behov for overflytning til Middelfart rygcenter. De fleste visiteres
tilbage til primaersektoren og kontrolleres her. Enkelte ses ambulant efter treening i kommunalt regi, disse
patienter kunne méaske med fordel ses i lokalt rygcenter eller p& rygcenter Middelfart.

Tilgeengeligt udstyr Middelfart:

Velfungerende radiologisk afdeling med moderne udstyr:

1. MR scanner betjent alle hverdage 8 — 15.30 med tilstedeveerende MR kyndig radiolog.

2. Mulighed for pakkelgsninger til patienter, s& MR scanningen kan forega ved farste ambulante
besgg.
MR scanner hvor patienten kan sidde mhp. pavisning af instabilitet.
Mulighed for rtg. Columna alle hverdage i ambulatoriets abningstid.
Gennemlysningsapparatur i god kvalitet.
CT scanner
Fuldt digitaliseret rtg. System (PACS), med skeerme i alle ambulatorierum, kontorer og
operationsstuer. Der skal vaere tilgeengeligt netveerk sa alle regionens billeder er tilgeengelige.

Nogakw

Kirurgisk kapacitet til at betjene det naturlige optageomrades patienter: 4 — 5 lejer pr uge, svarende til 2
rygkirurger. Herunder anaestesiafdeling med mulighed for at anaestesere min. ASA 3 patienter, samt
opvagningsfaciliteter svarende hertil. 5 — 10 senge.

Knoglebank
Blodbank/ tilgaengelig blod efter BAC test

Der skal veere avanceret konferenceudstyr, sa der kan laves WEB baserede feelleskonferencer sygehusene
imellem.

Kirurgiens art:
1. kabc26 diskusprolaps operation
2 kabc36 dekompression af nerverod
3. kabc56 dekompression af spinalkanal
4, kabc28 Interspings spacer
5 knag64 uinstrumenteret dese

Side 26



6. knag74 instrumenteret bageste dese
7. knag34 forreste dese
8. knab94 diskprotese?

Nuveerende rygkirurgisk produktion i regionen

Neurokir OUH | Ryg Give Abenrd Esbjerg Silkeborg Give, total
OUH Vejle privat

Kabc26 1407 15? 1207 1457 1407? 1507 7107?
Kabc 36 30? 20? 407 35? 30? 30? 1857
Kabc56 60? 30? 50? 55? 60? 60? 315?
Kabc 34 ? ? ? 20? 57 0? 257
Knag74 20? 50? 7? 30? 2? 20? 1297
Knag 407 60? 0? 407 35? 407 215?
74+34
Knag 34 07? 10? 0? 5? 57 07? 20?
Knag64 ? ? 0? 10? 35? 20? 65?
Knab 94 0? 10? 0? 20? 20? 0? 50?

Sveert at sige hvor meget der er dobbeltregistrering. Er der kun hoved- operationskoden, eller er der ogsa bi-
operationskoder pa?
Derudover foregar der kirurgi i privatklinikker privatfinansieret eller forsikringsfinansieret?

Fastholdelse af nuveerende rygkirurger i regionen

Godt fagligt miljg

Klinisk raderum

Bekvem geografi

Ved en decentral model vil samtlige rygkirurger blive i funktionen.

De nuveerende rekrutteringsmuligheder fastholdes. Sygehus Lillebeelt opfordres til at gge rekrutteringen
blandt ortopaedkirurger. Ved rekruttering specielt fra Sygehus Lillebeelt, ortopsedkirurgisk afdeling og fra
rygfunktionen OUH kan man byde ind pa de yderligere 350 operationer, der udfgres i Braedstrup, Silkeborg
og privat. Der kan blive mulighed for at finde yderligere patienter i samarbejde med neurokirurgerne OUH.
Séledes patientunderlag for min 4 rygkirurger uden at funktionerne i Esbjerg og Abenra behgves at

nedlaegges.

Den decentrale model stgtter funktionen med de nye akutsygehuse, sa der er rygkirurgisk ekspertise disse
steder. Det giver mere patientvenlig handtering af den akutte rygpatient.

De perifert beliggende akutsygehuse bliver ikke draenet yderligere for specialleeger

Man kan tage strukturen op igen om tre ar for at se, om betaenkelighederne er gjort til skamme.

Carsten Ernst
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Bilag 7

Neurorehabilitering



Neurorehabilitering
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Kommissorium

Formal

| forbindelse med forliget om den fremtidige sygehusstruktur i Region Syddanmark blev det besluttet,
at der skal gennemfgres et udredningsarbejde vedr. neurorehabiliteringen i Region Syddanmark, bl.a.
med henblik p& en afklaring af funktionerne pa Ringe Sygehus.

Pa denne baggrund nedsaettes en tveerfaglig projektgruppe med repreesentanter fra flere specialer og
sygehuse, som skal iveerksaettes et udredningsarbejde, der skal vurdere behovet og mulighederne for
neurorehabilitering i regionen med henblik pa at udarbejde forslag til den fremtidige organisering.

Malsaetning for projektgruppen

Projektgruppen skal udarbejde en rapport, som dels beskriver de nuvaerende funktioner i regionen
samt snitfladen mellem de regionale funktioner og de hgjtspecialiserede funktioner i Hammel og
Hvidovre, og dels beskriver mulige modeller for den fremtidige organisering.

Beskrivelse af opgaven

Rapporten skal omfatte en kort beskrivelse af rehabiliteringsomradet, herunder en overvejende
kvantitativ beskrivelse af regionens nuveerende funktioner/enheder samt snitfladen til de
hgjtspecialiserede funktioner

Rapporten skal omfatte to fremtidige modeller:

a) fortsat opretholdelse af flere neurorehabiliteringsfunktioner i regionen, som varetager hhv.
apopleksirehabilitering, neurorehabilitering af senhjerneskadede patienter og enkelte
neurologiske patienter med behov for langtidsrehabilitering.

b) etablering af en regional funktion med samling af senhjerneskadede patienter, hvor der fortsat
samarbejdes med Hammel Neurocenter og eventuelt Hvidovre Hospital ved seaerlige
problemstillinger.

Modelbeskrivelserne skal bl.a. beskrive fglgende forhold:
1) Fagligt koncept
2) Patientbeskrivelser
3) Snitflade lokale, regionale og hgjtspecialiserede funktioner
4) Personalemeessige konsekvenser
5) Beeredygtighed
6) Ledelsesforhold
7) Rekruttering
8) Aktivitet
9) @konomi

Organisering
Der nedseettes en tveerfaglig projektgruppe under sygehusledelseskredsen med deltagelse af alle
sygehusenheder. Medlemmerne af projektgruppen udpeges af de respektive sygehusledelser.

Formand Peder Jest, direktar, OUH & Svendborg

Kst. adm. overleege Sgren Jakobsen, neurorehabiliteringen, Ringe
Oversygeplejerske Dorthe Larsen, neurorehabiliteringen, Ringe

Ledende terapeut Lissi Hansen, neurorehabiliteringen, Ringe

Overlaege Torben Alslev, neurologisk afdeling, Odense Universitetshospital
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Neuropsykolog Mette Stylsvig, neurokirurgisk afdeling, Odense Universitetshospital
Kst. overleege Janne Linet, neurokirurgisk afdeling Odense Universitetshospital
Overlaege Inger Henriksen, medicinsk afdeling, Svendborg

Klinikchef Marry Jette Rasmussen, neurologisk afdeling, Sydvestjysk Sygehus
Neuropsykolog Helle Tranberg Johansen, neurologisk afdeling, Sygehus Sgnderjylland
Oversygeplejerske Bodil Jgrgensen, neurologisk afdeling Sygehus Sgnderjylland
Ledende overlaege Anette Wildschigdtz, neurologisk afdeling, Sygehus Sgnderjylland
Overlaege Carsten Bisgard, neurologisk afdeling, Give og Vejle sygehuse
Afdelingslaege John Buch Larsen, medicinsk afdeling Kolding Sygehus
Specialeansvarlig fysioterapeut Susanne Asmussen, Varde

Sekretariatsbetjening: Sundhedsstaben

Direktgr Jens Peter Steensen, OUH & Svendborg, har veeret ad hoc medlem af gruppen.

Tidsramme for projektgruppens arbejde
Projektgruppen har afholdt 4 mgder, fgrste gang den 5. februar 2008. Rapporten blev afleveret til
sygehusledelseskredsen den 15. april 2008.

Den videre proces
Rapporten eller dele af denne vil indga i implementeringsplanen for sygehusstrukturen.

Projektgruppens fokus

Projektgruppen gnsker at supplere beskrivelsen med en redeggrelse for det initiativ med tidlig
specialiseret neurorehabilitering, der er ivaerksat p& neurokirurgisk afdeling, Odense
Universitetshospital fra. 1. november 2007.

Projektgruppen har anlagt en patient- og kvalitetsvinkel. Det indebeerer, at der sa vidt muligt ber veere
evidens for de forskellige tiltag og at patienten bgr sikres samme kvalitet i rehabiliteringen, selvom
lokale forhold kan indebeere, at organiseringen er forskellig.

Projektgruppens fokus er neurorehabilitering som sygehusydelse (enten under indleeggelse eller som
ambulant ydelse) af voksne (> 15 ar) med senerhvervet hjerneskade som falge af
e Apopleksi (hjerneblodpropper og -blgdninger)
e Hovedtraume, aneurismeblgdning og tilgraensende lidelser
e Andre sygdomme, der pavirker centralnervesystemet, f. eks. sklerose og maligne og benigne
hjernesvulster.

Koordinering/afgraensning til gvrige arbejdsgrupper

Her taenkes pa den centrale gruppe vedr. trombolysebehandling og den regionale gruppe vedr. det
gode patientforlgb i apopleksi. Arbejdsgruppen afventer de centrale udmeldinger pa landsplan vedr.
trombolyse og behandler ikke dette yderligere.

Den regionale arbejdsgruppe vedr. apopleksi behandler "best practice” (den organisatoriske kvalitet)
logistikken i hele patientforlgbet, hvor arbejdsgruppen vedr. neurorehabilitering har fokus pa den del af
patientforlgbet, der omhandler rehabiliteringen. Naervaerende rapport fremsendes til arbejdsgruppen
vedr. apopleksi til videre overvejelse.
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Resume

Hvad — hvem og hvordan
Neurorehabilitering er rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade, Neurorehabilitering kan
veere kortvarige (dage) og leengerevarende (op til &r)

Der er tre patientgrupper
e Patienter med apopleksi og hjerneblgdning
e Patienter med hovedskader, aneurismeblgdning og tilgreensende lidelser
e Patienter med hjerne- og rygmarvsinfektioner, hjernesvulster (ondartede og godartede),
sklerose mv.

Neurorehabilitering kreever en systematisk og koordineret indsats af leeger, plejepersonale, terapeuter,
neuropsykologer, socialradgivere samt logopaeder og diaetister.

Der er nedenstdende organisering og tilrettelaeggelse af neurorehabiliteringen i Region Syddanmark
og udenregionalt, nemlig

Region Syddanmark
Apopleksipatienter
o Akut/tidlig: Vejle, Esbjerg og Svendborg
e Akut/tidlig og leengerevarende: Odense, Kolding, Haderslev og Sgnderborg
e Leengerevarende: Give, Varde og Ringe

Patienter med hovedskader, aneurismeblgdninger og tilgraensende lidelser
e Akut/tidlig: Odense (neurokiurgisk afdeling)
e Laengerevarende: Varde, Braedstrup, Ringe, Sgnderborg samt Odense

Patienter med hjerne og rygmarvsinfektioner, hjernesvulster (ondartede og godartede),
sklerose mv.
e Laengerevarende: Varde, Braedstrup, Give, Ringe, Sgnderborg samt Odense

Udenregionalt
Haijt specialiseret, tidlig og leengerevarende: Hammel (patienter med hovedskade mv.)
og Viborg Paraplegicenter (patienter med rygmarvsskader).

@vrige: Vejlefjord og sklerosehospitalet i Ry.

Konklusion pa status

e Neurorehabilitering starter allerede ved indlaeggelsen

e Der er lokale forskelle med hensyn til organisering og tiloud

e Det er ikke umiddelbart muligt at udskille aktivitet, personale, fysiske ressourcer og gkonomi til
den samlede neurorehabilitering for alle tre patientgrupper

e Rehabiliteringsenhederne i Ringe, Varde og Give ma derfor tjiene som "paradigme” for
ressourceforbrug og dimensionering til den laengerevarende neurorehabilitering

e Den tidlige neurorehabilitering pa neurokirurgisk afdeling OUH af patienter med hovedtraumer,
aneurismebladning og tilgraensende lidelser indicerer, at feerre patienter efterfglgende har
behov for at blive henvist til Hammel

e Apopleksipatienter udggr over 80% (indlagte og ambulant) af patienterne til leengerevarende
neurorehabilitering
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e Der er et stort udenregionalt forbrug til neurorehabilitering, herunder 53 mio. kr. til Hammel,
hvortil der ogsa synes at vaere en uensartet henvisnings- og tilbageflytningspraksis
e Omfanget af ambulant specialiseret neurorehabilitering er uens i regionen.

Planleegningsgrundlag
e Akutplanen med 5 akutsygehuse (Odense, Esbjerg, Svendborg, Kolding og S@nderjylland)
e Sundhedsstyrelsens specialeudmelding for neurologi (Ej kommet)
e Udviklingsforslag om udbygning af den tidlige specialiserede neurorehabilitering pd OUH til
patienter med hovedskade mv. og den lsengerevarende neurorehabilitering til et ensartet
niveau i regionen.

Modelbeskrivelse
Model 1
Hovedfunktion, som bestar af
e Al neurorehabilitering (tidlig og laengerevarende) pa akutsygehusene
Alle 3 patientgrupper
Neurorehabiliteringen varetages i neurologisk regi (ledelse)
Neurorehabiliteringen varetages pa seerlige afsnit, indrettet til formalet
e Der skal veere neurorehabilitering under indleeggelse og ambulant (specialiseret)
Specialiseret funktion, som bestar af
e Den specialiserede tidlige neurorehabilitering for patienter med hovedtraume,
aneurismeblgdning og tilgraensende lidelser pa neurokirurgisk afdeling pa OUH udvides til at
omfatte patienter fra hele regionen.
e Hgit specialiseret neurorehabilitering til Hammel mv. De lokale enheder kan visitere direkte.
Samarbejdet med Hammel styrkes gennem indgéelse af en center — satellitaftale.

Model 2
Som model 1 bortset fra en regionsfunktion pa OUH til leengerevarende neurorehabilitering til patienter
med hovedskade, aneurismeblgdning og tilgreensende lidelser, ca. 10 pladser.

Fordele og ulemper ved en regionsfunktion

Oversigt over fordele og ulemper.

Kriterier Fordele Ulemper
Kvalitet @get kvalitet for patienter med
hovedtraumer mv.
Patientperspektivet Samling af yngre Manglende neerhed for nogle
Beeredygtighed Starre regional fleksibilitet

Styrker OUH som
universitetshospital

Rekruttering Bedre

Forskning Bedre

Arbejdsgruppens anbefalinger
Arbejdsgruppen anbefaler
e At model 2 gennemfares
e At derigangseettes et kvalitetsudviklingsarbejde for at sikre hgj ensartet faglig kvalitet
e At arbejdsgruppen udarbejder et konkret forslag til indretning og dimensionering af de
kommende neurorehabiliteringsafsnit pa akutsygehusene.
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1. Patientgrupperne

1.1 Neurorehabilitering og den tveerfaglige indsats

Neurorehabilitering er rehabilitering af patienter med erhvervet hjerneskade. Neurorehabilitering er en
kontinuerlig proces, der begynder ved indleeggelsen og straekker sig frem til udskrivelsen, og for
mange er der tale om en livslang proces.

Neurorehabilitering kan bade vaere kortvarig (dage) eller leengerevarende (uger, maneder eller ar).
Neurorehabiliteringen er kendetegnet ved komplekse fysiske, psykologiske og sociale
problemstillinger med blandt andet pavirket sprogfunktion, nedsat sygdoms— og realitetsopfattelse,
svaekket koncentration og darlig hukommelse. Rehabiliteringen som specialfunktion kraever
systematisk, koordineret og tveerfaglig indsats fra laeger, plejepersonale, fysio - og ergoterapeuter,
neuropsykolog, logopaed, socialrddgiver og diaetist.

Neurorehabilitering under sygehusindlaeggelse kan forega pa én eller flere afdelinger. Dette afhaenger
dels af hvilken hjerneskade det drejer sig om, dels af hvordan man har organiseret behandlingen /
neurorehabiliteringen.

1.2 Neurorehabilitering af patienter med apopleksi

Patienten med en apopleksi bliver modtaget pa et apopleksiafsnit, der enten er i en medicinsk afdeling
eller i en neurologisk afdeling.

Patienter forbliver pa dette afsnit indtil udskrivelse, eller overflytning, typisk efter fa uger, til et
selvsteendigt rehabiliteringsafsnit. Dvs. at patienten med f.eks. et 2 maneders indlaeggelsesforlgb kan
have hele sin behandling / neurorehabilitering pa enten 1 eller 2 afsnit, afheengig af, hvordan man har
valgt at organisere neurorehabiliteringen.

Varighed og omfang af neurorehabiliteringen afhaenger af hjerneskadens sveerhedsgrad.

Graden af forstyrrelser afhaenger af hjerneskadens lokalisation og omfang. Man taler om synlige og
usynlige handicaps. De synlige handicaps drejer sig typisk om lammelser og problemer med at
udtrykke sig sprogligt samt med at forstd. De usynlige handicaps drejer sig bl.a. om nedsat
hukommelse og koncentrationsevne, hurtig mental udtraetning, nedsat evne til at udfgre indleerte
feerdigheder (f.eks. at vaske sig, tage tgj pa, lave mad etc. uden at dette skyldes lammelser), nedsat
evne til at have sin opmaerksomhed rettet mod mere end én ting ad gangen, mangelfuld erkendelse af
lammelser og af egen sygdom og nedsat evne til at strukturere sin dagligdag.

1.3 Neurorehabilitering af patienter med hovedskader mv

Patienten med en svaer traumatisk hjerneskade, f.eks. efter en ulykke, bliver typisk farst indlagt p& en
ortopaedkirurgisk afdeling eller pa neurokirurgisk afdeling, evt. pa Intensiv afdeling, herfra videre til
Hammel Neurocenter og derfra maske pa yderligere 1-2 andre afdelinger inden udskrivelse til egen
bolig / plejebolig. Patienter med aneurismeblgdning indlaegges ofte primaert pa apopleksiafsnit og
overflyttes til neurokirurgisk afdeling.
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Med udgangspunkt i Hvidbogens definition af rehabilitering®, som grundleeggende geelder for al
rehabilitering, er der specielle forhold, der knytter sig til rehabilitering af patienter med erhvervet
hjerneskade.

Der sondres mellem 3 grader af skade, defineret ud fra en international skala (Glasgow Coma Scale)
og 3 faser i rehabiliteringen.

Hjerneskaden:

Let: (GCs:13 - 14)

Moderat: (GCs:9-12)

Sveer: (GCSs:3-8)

Rehabiliteringsfaser:

Fase 1: Behandling p& neurointensiv afdeling (patienten kan ikke forsvare luftvejene).

Fase 2: Behandling p& specialiserede neurorehabiliteringsenheder, dvs. sengeafsnit, som er

indrettet hertil: 2 a) Hammel til hgjt specialiseret neurorehabilitering 2 b) Ringe, Varde,
Braedstrup mv.

Fase 3: Kommunale genoptraeningssteder med henblik pa at vedligeholde og udvikle
erhvervede funktioner.

Mange patienter med erhvervet hjerneskade er i den arbejdsdygtige alder, hvilket kreever gget fokus
pa neurorehabilitering med et erhvervsrettet sigte. Erfaringsmaessigt viser sig, at det 1 ar efter skaden
endnu er for tidligt at afskeere muligheden for at vende tilbage til arbejdsmarkedet Det ma derfor
sikres, at rehabiliteringen fortseetter til i hvert fald 2 &r efter skadesdebut, sa patienter, der med en
ekstra indsats kunne genvinde erhvervsevnen, undgar fartidspension. Fartidspension, som alternativ
til denne indsats, er bade dyrt for samfundet og den enkelte og giver darligere livskvalitet for den
skadede og de pargrende.

Den tidlige specialiserede neurorehabilitering pa neurokirurgisk afdeling, OUH

Efter den akutte livsreddende behandling i fase 1, bgr rehabilitering starte straks. Da ventetiden til
Hammel ofte er lang (uger) har det veeret vigtigt at f& etableret et tidligt tvaerfagligt
neurorehabiliteringsteam pa neurokirurgisk afdeling, OUH for at undga ungdig spild/ventetid i
rehabiliteringen. Habet er at denne tidlige neurorehabilitering kan fremme en mere malrettet og
koordineret rehabilitering, séledes at s& mange patienter som muligt kan generhverve tidligere
feerdigheder og dermed méaske komme tilbage til arbejdsmarkedet.

1.4 Neurorehabilitering af patienter med lidelser i centralnervesystemet

Ryamarvsskader varetages pa landsdelsfunktion for paraplegi i Viborg og pa Rigshospitalet. Mange
specialafdelinger er involveret i forlabene pa grund af de forskellige lzesioner og i rehabiliteringen
anvendes specialiseret og avanceret treeningsudstyr.

Sydijysk Sklerose Kilinik® har iveerksat en arlig neurorehabiliteringsvurdering af patienter med multipel
sclerose i primeer eller sekundaer progressiv forlgb. Rehabiliteringsvurdering gives ambulant med
vurdering af laege, sygeplejerske, fysioterapeut og ergoterapeut pa de lokale enheder i Vejle, Esbjerg

! Rehabilitering kan defineres som "en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pararende og fagfolk,
Formalet er at borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske og /eller sociale funktionsevne,
opnér et selvsteendigt og meningsfyldt liv. Rehabiliteringen baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger bestar af en
koordineret, sammenhaengende og vidensbaseret indsats.”

2 Sydjysk Sklerose Klinik deekker den jyske og sgnderjyske del af regionen med ensartede udrednings- behandlings- kontrol og
rehabiliteringsprincipper.
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og Sgnderborg. Vurderingen falges op med kontakt til relevante samarbejdsparter i kommunen eller i
sygehuset. Patienter der vurderes at have behov for rehabilitering under indlaeggelse, henvises til
Sklerosehospitalerne i enten Ry eller Haslev.

Patienter, der er nydiagnosticerede, bliver neurorehabiliteringsvurderet af relevante medlemmer af
teamet, ligesom patienter, der far sygdomsforveerrelse (attack). Hos den gruppe patienter vil der typisk
veere behov for neuropsykolog og socialradgiver i forbindelse med radgivning om erhverv/uddannelse
og fortsat mulighed for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Ovennzevnte struktur har reduceret behovet betydeligt for indlzeggelse pa de neurologiske
sengeafdelinger samt mindsket anvendelsen af Sclerosehospitalerne.

Rehabilitering af patienter med hjernesvulster varetages p& almen neurologisk og medicinsk afdeling i
samarbejde med neurokirurgisk og onkologisk afdelinger OUH. Patientforlgbene er varierende og ofte
med komplikationer som kraever koordination mellem respektive afdelinger. Patienter med
hjernesvulster tilbydes ikke konsekvent rehabilitering jf. Sundhedsstyrelsens anbefaling, hvilket nok
skyldes at hjernekraeft betragtes som en uhelbredelig sygdom.
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2. Status

2.1 Organisering og tilretteleeggelse

Beskrivelsen tager udgangspunkt i de 4 sygehusenheder:
e Odense Universitetshospital & Svendborg,
e Sygehus Sgnderjylland,
Sydvestjysk Sygehus og
Sygehus Lillebeelt (Fredericia, Kolding, Give-Vejle (Middelfart fra 2009)

Odense Universitetshospital & Svendborg

Der er en neurorehabiliteringsenhed i Ringe, hvortil der primegert henvises patienter fra Odense
Universitetshospital og Svendborg Sygehus samt "step down” fra Hammel. Det henvises primaert
apopleksipatienter, men derudover en bred patientgruppe inden for nervesygdomme og skader.
Enheden ledes af en afdelingsledelse, bestdende af ledende overleege og oversygeplejerske.

Pa Svendborg Sygehus modtages og rehabiliteres der apopleksipatienter med nyopstaet apopleksi.
Arligt overflyttes der ca. 80 patienter (ud af omkring 400) til Ringe, typisk i tilfeelde hvor der er behov
for rehabilitering udover 2 — 3 uger. Kun undtagelsesvis overflyttes patienter til Hammel. Der er ingen
tilbud om specialiseret treening efter udskrivelse, men der er et efterambulatorium.

Afdelingen modtager ogsa akutte patienter med tilgreensende lidelser som sklerose, hjernetumorer
samt encephalit (infektion i hjernen) og endvidere patienter fra neurokirurgisk afdeling p4 OUH.

Der er samarbejde med neurologisk afdeling, OUH, idet en neurolog efter henvisning gar tilsyn en
gang om ugen.

Pa neurologisk afdeling p& OUH findes et akutafsnit til apopleksiudredning, men i praksis bruges der
ogsa senge (6) pa afsnittet for gvrig neurologi. Et sengeafsnit med 28 pladser til l&engerevarende
neurorehabilitering blev lukket i juni 2007, men erfaringerne viser, at den resterende kapacitet til
rehabilitering under indlseggelse er for lille. Tillige er der er et dagafsnit til specialiseret genoptraening
efter udskrivning. Der blev henvist 139 patienter til Ringe.

Pa neurokirurgisk afdeling pd OUH har der siden 1.november 2007 veeret etableret et tidligt tveerfagligt
specialiseret neurorehabiliteringstilbud med en kapacitet pa 2 senge. | de fgrste 4 maneder har

9 patienter gennemgaet denne tidlige neurorehabilitering. En patient er dgd, men af de gvrige har 50
% rykket fra oprindeligt at veere henvist til Hammel til ventetiden hertil at have genvundet sa mange
feerdigheder, at visitation til Hammel ikke lsengere var relevant, men patienterne kunne i stedet for
henvises til Ringe.

Andre patienter sendes tilbage til de lokale afdelinger og "venter” der indtil den planlagte overflytning
til Hammel kan finde sted.

| 2007 blev der henvist 49 patienter til Hammel og 37 blev overflyttet direkte fra afdelingen, idet der var
bortfald pa grund af dad eller bedring, sa de i stedet for blev flyttet til Ringe, hvortil der blev overflyttet
27 patienter direkte fra afd.

Sygehus Sgnderjylland

Rehabilitering af apopleksi-patienter foregar pa henholdsvis Haderslev og Sgnderborg Sygehus |
Haderslev varetages rehabiliteringen af geriatrisk team, og i Sgnderborg af neurologisk team. Enkelte
apopleksi-patienter overgar til ambulant speciel genoptraening af ca. 4-6 ugers varighed.
Rehabilitering af traume-patienter, patienter med aneurismeblgdning og rygmarvsskader,
hjernesvulster m.fl. foregar pa alment neurologisk sengeafsnit. Patienter modtages primeert fra
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neurokirurgisk OUH, men ogsa fra neurokirurgisk afdeling i Flensborg. Der modtages og overflyttes til
Hammel ca. 15 patienter pr. ar.

Patienter i leengerevarende rehabiliteringsforlgb udsluses via neurologisk ambulatorium, hvor den
specialiserede genoptraening fortseetter ca. 4-6 uger indtil kommunal traening.

Derudover afholdes tveersektorielle udskrivnings-og planlaegningsmgder med respektive kommuner,
0g evt. senere visitation til afdelingens fase 3 tilbud i neuropsykologisk regi, Prins Henriks Gard.

Der afholdes pargrendeaftner med hold af 6-8 pargrende x 4 arligt ved neuropsykolog og
sygeplejerske med specielfunktion i senhjerneskade.

Tveersektorielt er der etableret netvaerksmgder med alle kommuner og kontaktpersoner x 4 arligt.
Prins Henriks Gard, Sgnderborg er et ambulant helhedsorienteret og tveerfagligt specialiseret fase 3
neurorehabiliteringstiloud pa neuropsykologisk grundlag. Organisatorisk er Prins Henriks Géard
placeret i Neurologisk Afdeling. Afsnittet ledes af ledende neuropsykolog med reference til ledende
overlaege. Der er hold pa 8 patienter ad gangen til et 16 ugers forlgb.

Sydvestjysk Sygehus

| Esbjerg er der under medicinsk center en neurologisk klinik med to afsnit, et apopleksiafsnit og et
neurologisk afsnit, begge under neurologisk ledelse. Derudover er der et akut modtageafsnit til alle
medicinske patienter, hvor alle neurologiske patienter modtages af neurologiske lseger. Nar diagnosen
er stillet flyttes patienten til det respektive afsnit. Det er under overvejelse at reducere i sengeantal og
omleegge til ambulant funktion.

Apopleksiafsnittet er dimensioneret til den akutte fase, hvorfor laengerevarende rehabilitering ikke
finder sted i afdelingen, fraset at genoptraeningen startes fra dag 1. Alle patienter gennemgas dagligt
pa tavlemgder sammen med terapeuterne, plejegruppen og leegerne, herunder besluttes behovet for
rehabilitering. En repraesentant fra Varde deltager 3 x ugentligt i konference/"Tavlemgde” pa apopleksi
afsnittet i forhold til at bidrage i vurderingen af, om en patient vil profitere af et rehabiliteringsophold i
Varde samt medvirke til at sikre en god overflytning af patienten. Udover Varde kan patienter visiteres
til lengerevarende neurorehabilitering i Hammel, hvortil der er henvist 28 patienter frem til 01.09.07.

Antallet herefter kan ikke umiddelbart opggres. Derudover er der enkelte pladser til specialiseret
genoptraening pa Ribe Sundhedscenter.

Varde
Afsnittet ledes af 1 klinikchef og 1 souschef.

Varde er organiseret i tvaerfaglige selvstyrende teams, som udover den specialiserede tveerfaglige
rehabilitering pa rehabiliteringsafsnittet ogsa foretager hjemmetraening og afholder tveersektorielle
planlaegnings- og udskrivningsmgder med den enkelte patients hjemkommune samt ivaerkseetter
treeningsbesgg i hjemmet i samarbejde med de kommunale terapeuter. Ergoterapeuterne har
organiseret sig saledes, at der ogsa er et ergoterapeutisk tiloud til patienterne i aftentimerne pa
hverdage. Der afholdes pararendeaftener i samarbejde med Hjernesagen 1 gang i maneden.
Patienterne visiteres fra Eshjerg Sygehus og er primaert apopleksipatienter, subakut, men ogsa f. eks.
patienter med hjernetumorer, aneurismebladninger mv. Der er kun f& ambulante neurorehabiliterings-
forlab om aret — ellers vil det veere indlagte patienter.

Sygehus Lillebeelt

Der er senge til akut apopleksi i Vejle, hvor en del patienter fuldender kortere rehabiliteringsforlgb (1 —
2 uger), hvor overflytning til rehabiliteringsafsnit ikke er relevant. | Give Sygehus er der senge, der
langt overvejende benyttes til apopleksipatienter og alene til elektiv rehabilitering.
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| Breedstrup foregar der neurorehabilitering under leegelig visitation og ledelse fra neurologisk afdeling,
Vejle. Der er overvejende tale om yngre patienter med fglger efter kranietraume og hjerneblgdning,
men ogsa en reekke patienter med falger efter neuroinfektioner, hypoxisk (dvs. forarsaget af iltmangel)
hjerneskade etc. behandles her. En mindre del af indleeggelserne sker som "step down” fra den
intensive neurorehabilitering i Hammel. Der er ikke ambulant rehabilitering i Braedstrup eller Vejle,
men i Give er der fa, kortere ambulante opfalgninger efter indleeggelse.

Kolding Sygehus har akut apopleksi og leengerevarende neurorehabilitering pa afdelingen. Derudover
modtager et meget lille antal patienter ambulant specialiseret genoptraening ved ergo - og
fysioterapeut.

2.2 Aktivitet

En del neurorehabilitering finder sted pa afdelingerne og er dermed en integreret del heraf. Det har
vist sig vanskeligt at treekke brugbare data, der opggr denne aktivitet entydigt for alle afdelinger.

For sa vidt angéar den leengerevarende rehabilitering tages der udgangspunkt i enheder, som fuldt ud
varetager den laengerevarende neurorehabilitering for sdvel indlagte som ambulante patienter

Aktivitet 2007. Indlagte

Enhed Apopleksi Leesioner. Hovedtraumer mv. Neurologiske lidelser Dvrige | alt
Ringe 245 37 27 15 324
Varde 212 5 2 20 239
Breedstrup 33 33

Give Ca. 100 | Ca. 14 114

Den tidlige neurorehabilitering pd OUH er etableret ultimo 2007, hvorfor ingen arsopgarelse.

Patienter med apopleksi udggr langt den starste gruppe, nemlig i alt 557patienter, hvilket svarer til en
andel pa 78%.

Aktivitet 2007. Ambulante

Enhed Apopleksi | Laesioner. Hovedtraumer mv. Neurologiske lidelser @vrige | alt
Prins Henriks Gard 11 2 3 16*
Neuro. Dagafs, OUH. 62 3 65
Give 39 39

* forlgb p& 16 uger

Der er 112 patienter med apopleksi, svarende til en andel p&a 93%. | alt er der 667 patienter med
apopleksi, der har faet leengerevarende neurorehabilitering pa de anfgrte matrikler. Det svarer til en
samlet andel pa 80%. Den faktiske andel bliver over 80%, henset til den manglende opggarelse for
apopleksipatienter i Kolding.

2.2 Personaleressourcer

Ringe

Specialleeger Yl Terapeuter Plejepersonale dvrige

2 1 1 ledende terap. 1 oversygepl. 1 socialradgiver
Laegevagt fra kl. ludviklingsterapeut 2 afdelingssygepl. 1 neuropsykolog
16.00, aret rundt 2 kliniske undervisere. 22,60 sygeplejersker 4,31 sekreteerer
Neurologisk til- 2 speciale ansvarlige. 21,21 ssal sygehjeelper 0,54 sygepl. flexjob
syn hver 14.dag 7,62 ergoterapeut 0,76 uddannelse -og
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Specialleeger

Yl Terapeuter

Plejepersonale

dvrige

7,82 fysioterapeut
0,54 sygehjeelper
1,54 beskeef.vejl.

udvikl.sygeplejerske
Portarer
Tilknyttet logopaed

Varde. Samlede normering (excl. almen ambulant aktivitet)

Specialleeger Terapeuter Plejepersonale @vrige

1 klinikchef 6,97 ergoterapeuter 9,89 sygeplejersker 1,5 talepaedagog/logopaed

1 afd.leege 8,64 fysioterapeuter 23,1 ssa 0,2 neuropsykolog
heraf heraf 0,2 dieetist

Samt: 2 speciale ansvarlige 2 speciale ansvarlige 3 rehabassistenter

Ortopaed og 2 Kkliniske undervisere 1 Kklinisk sygeplejeleerer 2 sekreteer

gerontopsyk 2 kliniske vejledere

konsulentfunkt. 4 praktikvejledere

Give

Specialleeger Yl Terapeuter Plejepersonale dvrige

1 0,2 5 fysioterapeuter 1 oversygeplejerske 1 talepaedagog

3 ergoterapeuter

lafdelingssygeplejrske
18 plejepersonaler

Tilknyttet frivillige fra Reade
Kors et par timer hver dag

| Breedstrup foregar den lzegelige betjening fra neurologisk afdeling, Vejle og vagtfunktion ved
medicinsk afdeling pa Braedstrup sygehus.

Til tidlig specialiseret neurorehabilitering pd OUH er der 2,6 sygeplejerske, 2 fysioterapeuter, 1

ergoterapeut og ¥ neuropsykolog. Nogle af disse stillinger er (ultimo marts 2008) under besaettelse.

Som naevnt fordrer neurorehabilitering en systematisk og koordineret indsats af laeger, plejepersonale,
terapeuter, neuropsykologer, socialradgivere samt logopaeder og dizetister. Pa en reekke afdelinger er
det ikke muligt at udskille det direkte forbrug til rehabilitering for laege- og plejegruppen, der ogsa
varetager behandling og pleje. Der er derfor lavet en opgarelse for det gvrige personale, som typisk

ikke er ansat pa de kliniske afdelinger, men i seerlige enheder, f.eks. terapiafdeling mv.

Personale — gvrige enheder

Sygehusenhed Terapeuter Neuropsyk. Socialrddgivere Talepaed/logopaed
OUH & Svendborg

Neurologisk afdeling

- apopleksi 19,32 1 1 2

- almen neurologi 0,56 Ad hoc 2 tilknyttet
Medicinsk afd. Svendborg*

- apopleksi 3,78 fys — 3,78 ergo Ad hoc 2 tilknyttet
Sygehus Sgnderjylland

Neurologisk afd., Sgnderborg Tilknyttet efter

- apopleksi 3fys -3 ergo behov 1 tilknyttet

- neurologi 1,5fys- 1,5 ergo 3

Prins Henriks Gard 2 Khid

Geriatrisk afd. Haderslev

- apopleksi 3fys -3 ergo 1 tilknyttet
Sydvestjysk sygehus

Neurologisk afdeling, Esbjerg

- apopleksi 2,14 2 Tilknyttet logopaed
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Sygehusenhed Terapeuter Neuropsyk. Socialradgivere Talepaed/logopaed

- neurologi

Sygehus Lillebaelt
Medicinsk afdeling, Kolding

- apopleksi 3fys—2ergo

Neurologisk afdeling, Vejle

- apopleksi 4 fys — 2 ergo 1 0 1 tilknyttet
- neurologi 3fys—2ergo

*Beregnet ud fra 18 senge og angivet normering pa 0,21 pr seng.
**De tre neuropsykologer fordeler deres tid mellem rehabiliteringen og udredningen (us. + samtaler) pa neurologisk afdeling,
apopleksiafsnittet samt i ambulatoriet og er ansat p& neurologisk afdeling.

Seerligt vedr. leegeproblematikken

Neurorehabilitering varetages i dag inden for intern medicin: geriatri og inden for det neurologiske
speciale, idet der ikke et egentligt speciale i rehabilitering. Det kan derfor veere specielt vanskeligt at
rekruttere laeger til neurorehabilitering. Uddannelsesmaessigt ligger akut apopleksi under det
neurologiske speciale.

2.3 dkonomi

@konomien for 2007 kan opggres for flg. enheder:

Ringe: Budget 32 mio. kr.

Varde: Samlet arsafregning 23,4 mio. kr. (Aftale med Falck indtil medio 2008)
Betaling til Breedstrup (Region Midtjylland): 2,4 mio. kr (mélt ved DRG-veerdi).

2.4 De fysiske rammer til neurorehabilitering

Oversigt over senge / pladser til neurorehabilitering

Sygehusenhed Senge/Pladser | Enestuer Bad/toilet pa Seerlige bemaerkninger
stue

OUH & Svendborg

Neurologisk afdeling, OUH Ja, enkelte Ja, enkelte
- apopleksi 30 senge Akutmodt., og tidlig neurorehab.
8 pl. Ambulant specialiseret neurorehabilitering
- neurologi
Neurokirurgisk afd., OUH 2 senge Ja - enkelte Ja, enkelte Tidlig specialiseret neurorehabilitering.
Medicinsk afdeling, Svendborg
- apopleksi 18 senge Ja, enkelte Akutmodt. tidlig og korterevarende neurorehab.
- anden neurologi 6 senge Nye faciliteter
Ringe 37 senge Ja, enkelte Nej Leengerevarende neurorehabilitering

Sygehus Sgnderjylland
Neurologisk afd. Sgnderborg

- apopleksi 15 senge Nej Nej Akutmodt. tidlig og leengerevarende
- neurologi 16 senge Nej Nej neurorehab.

- Prins Henriks Gard 10 pl. Leengerevarende neurorehabilitering.
Medicinsk afd. Haderslev 16 senge Nej Delvis Leengerevarende neurorehabilitering

Akutmodt. tidlig og leengerevarende
neurorehab

Sydvestjysk sygehus

Neurologisk klinik, Esbjerg
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Sygehusenhed Senge/Pladser | Enestuer Bad/toilet pa Seerlige bemaerkninger
stue
- apopleksi 14 senge Ja, enkelte Ja Nyt afsnit taget i brug 2003,
Akutmodt og tidlig neurorehabilitering.
- neurologi 11 senge
Varde 21-22 senge Ja, enkelte Nej Leengerevarende neurorehabilitering
Nyrenoveret afd. og nyrenoveret terapi
Sygehus Lillebaelt
Neurologisk afdeling, Vejle
- apopleksi 10 senge 1 Ja Akutmodt. og tidlig neurorehabilitering
- neurologi 10 senge 1 Ja
Give 15 senge Kun enestuen | Leengerevarende neurorehabilitering
3-4pl. Ambulant specialiseret neurorehabilitering
Braedstrup 8 senge Ja Leengerevarende neurorehabilitering
Kolding 16 senge Akutmodt., tidlig og leengerevarende neurrehab

Neuroafsnittet i Varde er tilstreebt indrettet som de hjemlige omgivelser og med de hjemlige aktiviteter
der naturligt hgrer til. Patienterne anvender sit eget taj og personalet har ligeledes en paklaedning som
signalerer hjemlige omgivelser. Generelt er der en raekke treeningsfaciliteter i form af kognitive
treeningsrum, traeningskakkener, traeningsbadeveaerelser og traeningslokaler til fysisk traening samt
treeningsfaciliteter, som patienterne kan benytte aften og weekender. Pa rehabiliteringsenheder kan
der ogsa veaere veerksted, hobbyrum og EDB — rum.

2.5 Udenregional neurorehabilitering

Hammel Neurocenter.
Den hgijt specialiserede neurorehabilitering varetages i Hammel for patienter i Region Syddanmark.
Der er en raekke kriterium, der skal vaere opfyldt, for at blive henvist til Hammel.

Patienterne skal veere sygehusindlagte pa grund af den aktuelle hjerneskade og henvisningen skal
ske, nar patienten er diagnostisk feerdigudredt og optimalt behandlet. Diagnosen skal veere inden for
flg. grupper: hovedtraume, aneurismeblgdning og tilgraensende lidelser og der skal veere tale om en
sveer hjerneskade med sveere funktionstab og / eller sveere adfeerdsmaessige forstyrrelser som falge
af hjerneskaden. Der stilles visse krav til den kliniske tilstand (f.eks. sufficient spontan respiration) og
patienten skal have et sandsynligt genoptraeningspotentiale.

Det fremgar endvidere af samarbejdsaftalen mellem OUH, SHF og Hammel Neurocenter, hvorfra
ovennavnte stammer, at det kan vaere vanskeligt eller umuligt at vurdere genoptraeningspotentialet
hos en bevidstlgs patient i en tidlig fase, hvor henvisning til Hammel i givet fald finder sted og at
tvivlen i sddanne tilfeelde m& komme patienten til gode.

Forbrug og aktivitet (forventet) for 2007 pa Hammel.

Sveert hjerneskadede voksne | Sveert hjerneskadede bgrn | Moderat hjerneskadede, voksne
Personer 61 10 13
Sengedage 4.508 532 735
Forbrug 45 mio. kr. 5,6 mio. kr. 2,8 mio. kr.

Sklerosehospitalerne i Ry og Haslev

Fra Sydjysk Sklerose Klinik henvises patienter, der efter vurdering sk@nnes at have behov for

rehabilitering under indlaeggelse. Der er imidlertid fri henvisningsret. Mange patienter bliver derfor
henvist af egen leege. Der er intet forbrug i Haslev i 2007.
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Aktivitet og forbrug. Sklerosehospitalet i Ry. 2007

Udskrivninger

Sengedage

Forbrug

179

4.757

10,6 mio. kr

Vejlefiord

Ministeriet for sundhed og forebyggelse har 21. december 2007 svaret pa en reekke spgrgsmal vedr.
frit sygehusvalg til Vejlefjord. Under henvisning til de nuvaerende regler finder ministeriet, at Vejlefjord,
i og med at institutionen er omfattet af reglerne om det frie sygehusvalg efter sundhedsloven, inden for
fritvalgsrammen leverer sygehusydelser og henviser i den forbindelse til kriterierne for specialiseret

genoptreening. (Bekendtgarelse nr. 1266 af 5.december 2006). | 2007 var fritvalgsrammen for
Vejlefjord 13,3 mio. kr. for hele landet.

Aktiviteten for 2007 ses ikke at veere indberettet til Landspatientregisteret, men Region Syddanmark
har i 2007 haft et samlet forventet forbrug pa omkring 20 mio. kr. Det er, som fglge af manglende

registrering, ikke muligt at udskille udgiften til neurorehabilitering.

2.6 Konklusion

Neurorehabilitering starter allerede ved indleeggelsen

Der er lokale forskelle med hensyn til organisering og tilbud

Det er ikke umiddelbart muligt at udskille aktivitet, personale, fysiske ressourcer og gkonomi til
den samlede neurorehablitering for alle tre patientgrupper

Rehabiliteringsenhederne i Ringe, Varde og Give ma derfor tjene som "paradigme” for
ressourceforbrug og dimensionering til den laengerevarende neurorehabilitering

Den tidlige specialiserede neurorehabilitering pa neurokirurgisk afdeling OUH af patienter med
hovedtraumer, aneurismeblgdning og tilgraensende lidelser indicerer, at feerre patienter
efterfalgende har behov for at blive henvist til Hammel

Apopleksipatienter udger over 80% af patienterne til leengerevarende neurorehabilitering

Der er et stort udenregionalt forbrug til neurorehabilitering, herunder 53 mio. kr. til Hammel,
hvortil der ogsa synes at vaere en uensartet henvisnings- og tilbageflytningspraksis

Omfanget af ambulant specialiseret neurorehabilitering er uens i regionen.
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3. Kvalitets — og patientperspektivet

3.1 Internationale anbefalinger vedr. apopleksi

FN’s verdenssundhedsorganisation WHO og European Stroke Council ESC opstillede pa en
konference i Helsingborg i 2006 fem mal for 2015 vedrgrende behandling og rehabilitering af patienter
med apopleksi (Helsingborgdeklarationen). De 5 mal/kapitler omfatter: Organisering af
apopleksibehandlingen, akut apopleksibehandling, forebyggelse, rehabilitering efter apopleksi samt
evaluering af apopleksibehandling. Her er redegjort for kapitel 1 (organisering) og kapitel 4
(rehabilitering), opstillet i punktform.

Organiseringen af patientbehandlingen

e Alle patienter skal have adgang til kontinuitet i behandlingen fra akut apopleksiafdeling til
genoptreening og alle lande skal arbejde med forebyggelse af apopleksi.

o Der skal ske en identifikation af hospitaler der tilbyder akut apopleksibehandling.

e Hgjere DRG-takst til certificerede og velfungerede apopleksicentre, jf. NIP.

e Apopleksiafdelingerne bgr certificeres internationalt til sikring af complience med evidens — og
konsensusbaserede standarder.

e Alle patienter skal vurderes hurtigst muligt efter apopleksi.

e Rehabilitering er mest effektiv, nar den indledes meget tidligt efter apopleksi og den bar
fortseette sa laenge, der er objektiv bedring.

e Efter udskrivelse fra apopleksiafsnit bagr behov for yderligere rehabilitering tilgodeses i
sekundeer eller primaersektoren eller hiemme ved et mobilt rehabiliteringsteam.

Rehabilitering efter apopleksi
e Rehabilitering tager udgangspunkt i patientens egen malsaetning.
e  Savidt muligt benyttes evidensbaserede metoder og teknikker i overensstemmelse med
regionale eller nationale guidelines.
e Patienten sikres en ubrudt reekke af behandlingstilbud
e Primeer sektoren er ansvarlig for langsigtet opfalgning og sikrer fortsat adgang til
rehabilitering.

3.2 Nationale anbefalinger vedr. apopleksi

Regions Syddanmark maler kvaliteten af apopleksibehandlingen i henhold til indikatoromraderne i Det
Nationale indikator projekt (NIP). Regionen maler kvaliteten pa 8 standarder. Resultatet for 2007 er
lige pa trapperne og vil kunne ses pa regionens hjemmeside under kvalitetsomradet.

Indleeggelse p& apopleksiafsnit

Standard: Mindst 90% af patienter med apopleksi ber indlaegges pa et apopleksiafsnit senest 2. indlaeggelsesdagn.

Medicinsk behandling (trombocytheemmer) mhp. forebyggelse af nye blodpropper

Standard: Mindst 95% af patienter med apopleksi og uden hjerteflimren bgr saettes i medicinsk behandling
(trombocytheemmer) mhp. Forebyggelse af nye blodpropper senest 2. indleeggelsesdagn.

Medicinsk behandling (antikoagulansbehandling) — blodfortyndende medicin

Standard: Mindst 95% af patienter med apopleksi og hjerteflimren bgr have blodfortyndende medicin
(antikoagulansbehandling) senest 14 dage efter indlaeggelsen

CT/MR skanning
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Standard: Mindst 90% af patienter med apopleksi bgr have foretaget en CT/MR-skanning af hjernen pa indlzeggelsesdagen.

Vurdering af patientens fysiske genoptraeningsbehov

Standard: Mindst 90% af patienter med apopleksi bgr ved en fysioterapeut have vurderet deres behov for fysisk genoptraening
senest 2. indlaeggelsesdagn

Vurdering af patientens behov for genoptraening af daglige feerdigheder

Standard: Mindst 90% af patienter med apopleksi bgr ved en ergoterapeut have vurderet deres behov for genoptreening af
daglige feerdigheder senest 2. indlaeggelsesdggn

Vurdering af ernaeringstilstand

Standard: Mindst 90% af patienter med apopleksi bar have vurderet deres erneeringstilstand senest 2. indleeggelsesdagn

Dysfagiscreening

Standard: Mindst 90% far vurderet dysfagirisiko med vandtest senest pa indleeggelsesdagen

Ultralyd af halskar.

Standard: Mindst 90% far foretaget ultralyd af halskar senest 4. indlaeggelsesdagn

Dgdelighed

Standard: Hajst 15% af patienter med apopleksi m& dg indenfor 30 dage efter indlaeggelse. (£ndret fra 20%)

3.3 Nationale anbefalinger vedr. patienter med hovedtraumer

Sundhedsstyrelsens redeggrelse "Behandling af traumatiske hjerneskader og tilgraensende lidelser"
udkom i 1997 og indeholder en raekke fortsat gaeldende anbefalinger i forbindelse med god standard.

FASE 1 & 2 (akut og subakut behandling i hospitalsfasen):

| forhold til de sveert skadede patienter i denne gruppe anbefales organiseret, specialiseret, tveerfaglig,
tidlig og intensiv rehabilitering. Det anbefales endvidere, at denne organiserede tidlige rehabilitering af
sveert skadede samles pa fa specialiserede neurorehabiliteringshospitaler.

Gruppen af patienter med moderat hjerneskade, som ikke har behov for et intensivt
rehabiliteringsforlgb pa neurorehabiliteringshospital, bar ifelge anbefalingerne kunne tilbydes et
standardiseret, formaliseret og tvaerfagligt rehabiliteringsforlgb pa en amtslig rehabiliteringsenhed i
tilknytning til eksisterende amtslig neurologiske afdeling.

FASE 3 (optreening og funktionel rehabilitering efter hospitalsfasen):

Hjerneskadede personer med sveere og moderate skader far oftest langvarige og invaliderende
mentale falgevirkninger. Nar patienten er medicinsk faerdigbehandlet bar hovedveegten ifelge
anbefalingerne laegges pa en neuropsykologisk indsats. Derfor er det ogsa indeholdt i anbefalingerne,
at de neuropsykologiske optraeningscentre bgr udgare et veesentligt element i viften af differentierede
tilbud til de skadede.

3.4 Den danske kvalitetsmodel

Den danske kvalitetsmodelmodel vil ogsé indeholde standarder, der er relevante for
neurorehabilitering. De vil til sin tid blive implementeret.
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3.5 Patientperspektivet.

Der anleegges to aspekter pa patientperspektivet.
1) Hvad gnsker patienten og evt. de pargrende?
2) Far alle patienter / patientgrupper den neurorehabilitering, som der er behov for.

Hvad gnsker patienten?
Generelt gnsker borger/patienter kvalitet, medbestemmelse og information og i den sammenhaeng er
nggleordene i rehabilitering kontinuitet, helhed, viden og tid.

Oplever den hjerneskadede sammenhzaeng og faelles malsaetning for patient, pargrende og personale i
rehababiliteringsindsatsen er rehabiliteringen meningsfuld. Derudover kan der veere en reekke
supplerende tiltag som patienterne og pararende og bgrn kan gnske f. eks. en ” rehabilteringsuddan-
nelse”, tilbud om krisehjeelp, psykolog mv.

Grupper, der ikke far den forngdne neurorehabilitering
Grupper, der ikke far den neurorehabilitering, som der er behov for, kan opdeles i tre grupper, nemlig

e Patienter med lettere hovedtraumer
En koordinator i ulykkesanalysegruppen pd OUH er fremkommet med tallene p&, hvor mange
patienter med kranietraumer, der har veeret indlagt pA OUH uden for neurokirurgisk afdeling i
2006 (tallene for 2007 er ikke gjort op) med bidiagnoserne S06.1-S06.9 (hovedskader). Nogle
af disse patienter kan formentlig have behov for neurorehabilitering.

Opggrelsen viste, at kun 5 patienter med disse diagnoser 1a uden for neurokirurgisk afdeling.

Disse tal kan veere udtryk for en betydelig underrapportering - evt. som et udtryk for, at de
ovennavnte bidiagnoser slet ikke automatisk rapporteres.

e Patienter med hjernesvulster efterlyser tilbud om rehabilitering
Regionen har ikke et systematisk tilbud til patienter med hjernesvulster, men mange fglges for
epilepsi og andre fglges med regelmaessige kontroller af tumorudviklingen. Da alle disse
patienter potentielt kan udvikle de komplikationer, der bringer neurologer ind i billedet, er det
mest hensigtsmaessigt, at rehabiliteringsforlgbet foregar i neurologisk regi. Her bgr det
etableres som et ambulant tilbud med lgbende indsats overfor patientens vanskeligheder med
det sigte, at problemerne tages i oplgbet og i videst muligt omfang begraenses.

| det omfang, der bliver etableret rehabiliteringstilbud til hjernetumorpatienter, bgr dette derfor
ske i naert samarbejde med en neurologisk afdeling.

e Sklerosepatienter efterlyser enkelte centralt placerede senge
| Sydjysk skleroseklinik er der tilknyttet 12-1500 patienter i forlgb, svarende til stort set alle
diagnosticerede patienter i Syd - og Sgnderjylland samt en del fra tilgreensende omrader.

Modellen for neurorehabiliteringen er beskrevet i afsnittet om patientbeskrivelser og denne
model med systematisk neurorehabiliteringsvurdering anbefales anvendt i hele regionen og til
alle regionens sklerosepatienter. | tilknytning hertil anbefales det at der centralt er enkelte
senge til de patienter, der har behov for rehabilitering under indlseggelse og under tilsyn af
regionens skelrosespecialister, som allerede findes pa alle niveauer

Modellen kan overvejes indfart til andre patienter med kronisk progredierende (dvs.
fremadskridende) neurologiske lidelser.
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4. Modelbeskrivelse

Preemisserne for modelbeskrivelsen vil dels vaere de rammer for sygehusstrukturen, som akutplanen
seetter og dels de rammer for organiseringen af neurorehabiliteringen, som i givet fald saettes med
Sundhedsstyrelsens kommende udmelding vedr. specialet neurologi. Derudover har arbejdsgruppen
drgftet en reekke udviklingsmuligheder, som er indarbejdet i de to modeller.

4.1 Planleegningsgrundlag

Akutplanen

Akutplanen vil betyde aendringer i, hvor der modtages apopleksipatienter, traumepatienter og
neurologiske patienter. Nar den nye struktur er kommet pa plads vil der veere feelles akutmodtagelse i
Esbjerg, Svendborg, Kolding, Odense og Sgnderjylland med modtagelse af bl.a. apopleksipatienter og
traumepatienter. Alle steder (p& neer Svendborg®), vil der ogsa vaere akut neurologi.

Sundhedsstyrelsens specialeudmelding
Sundhedsstyrelsens specialeudmeldinger opdeler specialets funktioner og behandlinger i

e hovedfunktioner og

e specialiserede funktioner, dvs. regionsfunktioner og hgijt specialiserede funktioner.
Sundhedsstyrelsen opstiller anbefalinger til hovedfunktioner og krav til de specialiserede funktioner.
Dertil kommer at Sundhedsstyrelsen skal godkende placeringen af de hgjt specialiserede funktioner.
For neurologi kan der imidlertid nok fgrst forventes et udkast til specialeudmelding efter sommerferien.

Udviklingsmuligheder
Arbejdsgruppen har drgftet en raekke udviklingsmuligheder, som arbejdsgruppen har indbygget i de to
modeller for den fremtidige tilretteleeggelse af neurorehabiliteringen i Region Syddanmark.

e Udbygning af den tidlige specialiserede neurorehabilitering pa OUH til patienter med
hovedskade, aneurismeblgdning og tilgreensende lidelser. Derved kan der undgas overflytning
til de lokale afdelinger, inden patienten skal til Hammel og i nogle tilfeelde viser det sig, at
patienten ikke har behov for den hgijt specialiserede genoptraening i Hammel

e Oprustning af enkelte pladser til de patienter med hovedskade mv., der visiteres direkte fra
den tidlige neurorehabilitering p4 OUH og som med ekstra ressourcer kan rehabiliteres i
regionen

e Etablering af et systematisk, fast og specialiseret tilbud om ambulant neurorehabilitering til de
patienter, der kan bo hjemme.

e Systematisk tilbud om neurorehabilitering til nye patientgrupper, f. eks. sklerosepatienter og
patienter med hjernetumorer.

e Der skal veere et ensartet tiloud af hgj faglig kvalitet pa alle enheder.

Udbygningen vil kunne finansieres ved hjemtagning (udenregionalkontoen), inden for sygehusenes
gkonomi og/eller som et generelt |gft af omradet.

3

Sygehusledelsen for OUH & Svendborg sikrer de faglige relationer mellem Svendborg og neurologisk afdeling.
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4.2 Modeller

Model 1

Hovedfunktionsniveau.

De kommende 5 akutsygehuse (Odense, Esbjerg, Sgnderjylland, Svendborg og Kolding) skal
varetage al tidlig og leengerevarende neurorehabilitering pd matriklen p& hovedfunktionsniveau.
Neurorehabiliteringen omfatter patienter fra alle 3 patientgrupper. Neurorehabiliteringen sker under
ledelse af den neurologisk afdelingsledelse og den leengerevarende neurorehabilitering foregar pa
neurologiske afsnit, der er indrettet specielt til denne patientgruppe og til dette formal.

Udover neurorehabilitering under indleeggelse skal der vaere et tilbud om ambulant specialiseret
genoptreening til de patienter, der kan drage fordel af dette.

Specialiseret funktion

Den specialiserede tidlige neurorehabilitering for patienter med hovedtraume, aneurismeblgdning og
tilgreensende lidelser pa neurokirurgisk afdeling pa OUH udvides til at omfatte patienter fra hele
regionen.

Der henvises patienter til hgjt specialiseret neurorehabilitering til Hammel mv. De lokale enheder kan
visitere direkte. Samarbejdet med Hammel styrkes gennem indgaelse af en center —satellitaftale.

Model 2.

Modellen adskiller sig kun fra model 1 ved, at neurorehabiliteringsafsnittet pA OUH ogsa rummer en
regionsfunktion for leengerevarende neurorehabilitering for en gruppe af patienter med hovedtraumer,
aneurismeblgdninger og tilgraensende lidelser. Patientgruppen bestar typisk af yngre mennesker og vil
f. eks. omfatte patienter, der efter den tidlige neurorehabilitering pa neurokirurgisk klinik ikke har
behov for hgjtspecialiseret genoptreening p4 Hammel.

Der skgnnes at veere behov for ca. 10 pladser.

Neurorehabiliteringen tilretteleegges i gvrigt pa hovedfunktionsniveau som i model 1 og samarbejdet
med Hammel varetages ogsa som beskrevet i model 1.

Feelles for model 1 og 2

Begge_modeller indebeerer en samling af neurorehabiliteringen, og at rehabiliteringsenhederne (Ringe,
Varde, Give og Braedstrup®) flyttes til akutsygehusene i hhv. Odense, Svendborg, Esbjerg, Kolding.
Samlingen af neurorehabiliteringen giver en reekker synergier. Samlingen indebeerer, at al viden
samles, hvilket i sig selv skaber rammer for en hgjere kvalitet. For patienterne indebeerer samlingen et
sammenhaengende patientforlab uden skift mellem afdelinger, idet alt foregar i neurologisk regi. For
personalet indebaerer modellen et bredere og starre fagligt milig, men ogsa, at det personale, der nu
er ansat pa rehabiliteringsenhederne flyttes til de nye neurorehabiliteringsafsnit pa akutsygehusene.
Patienter med hovedtraumer, aneurismeblgdninger og tilgreensede lidelser visiteres i model 1 til
neurorehablilitering til Hammel eller det lokale neurorehabiliteringstilbud. | model 2 visiteres denne
patientgruppe til Hammel eller til regionsfunktionen pa Odense Universitetshospital, og efterfglgende
til det lokale nerorehabiliteringstilbud (Step Down fra Hammel).

4.3 Overgangsordning/konsolideringsplaner
Gennemfgrelsen af modellerne forudseetter, at akutsygehusene i Esbjerg, Kolding, Svendborg,
Odense og Sgnderjylland far etableret de fysiske rammer til afsnittene til l&engerevarende neuro-

rehabilitering.

Indtil de fysiske rammer er p& plads organiseres neurorehabiliteringen i henhold til
sygehusledelsernes konsolideringsplaner.

4 M4 bero pa en naermere drgftelse med Region Midtjylland
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5. Sammenligning af modellerne.

Model 1 og 2 varianter af hinanden, blot med den forskel, at der i model 2 er etableret en
regionsfunktion for patienter med hovedskade mv. pd Odense Universitetshospital. Sammenligningen
gar derfor pa fordele og ulemper ved at etablere en regionsfunktion ud fra de strategiske parametre:

e Kuvalitet

e Patientperspektivet

e Beeredygtighed

e Rekruttering og

e Forskning

Etablering af en regionsfunktion. Oversigt over fordele og ulemper.

Kriterier Fordele Ulemper
Kvalitet @get kvalitet for patienter med
hovedtraumer mv.
Patientperspektivet Samling af yngre Manglende neerhed for nogle
Beeredygtighed Starre regional fleksibilitet

Styrker OUH som
universitetshospital

Rekruttering Bedre
Forskning Bedre
Kvalitet

Etablering af en regionsfunktion gger kvaliteten i neurorehabiliteringen til den lille gruppe patienter, der
samles pa OUH, idet der er tale om en lille patientgruppe med ensartede behov.

Patientperspektivet

Mange patienter med hovedskader er yngre mennesker, som det i nogle tilfeelde har veeret vanskeligt
at finde et velegnet neurorehabiliteringstilbud til. Tilbudet til disse patienter samles og tilbudet kan
tilrettelaegges i saerlig overensstemmelse med yngre menneskers behov. Manglende neerhed vil veere
en problemstilling for de patienter, der uden en regionsfunktion skulle rehabiliteres pa det lokale
akutsygehus. For disse patienter veelges kvalitet frem for naerhed.

Beeredygtighed

Etablering af en regionsfunktion indebeerer, at tilbudet til regionens patienter bliver mere varieret og
bredere og at flere patienter kan neurorehabiliteres i regionen.

Etableringen af regionsfunktionen indebaerer ligeledes, at OUH styrkes som universitetshospital,
hvilket er i overensstemmelse med regionens vision om et fagligt steerk og baeredygtigt
universitetshospital.

Ad rekruttering
Begge modeller har gode rekrutteringsmuligheder, men arbejdsgruppen vurderer, at en

regionsfunktion i sig selv vil vaere et rekrutteringsparameter.

Af forskning
De samlede forskningsmuligheder i regionen styrkes med en regionsfunktion.

Side 22




6. Anbefalinger og opfalgning.

Arbejdsgruppen har udarbejdet 3 anbefalinger.

Anbefaling 1: Arbejdsgruppen anbefaler model 2

Arbejdsgruppen anbefaler, at enheder til laengerevarende neurorehabilitering pa akutsygehusene
suppleret med en specialiseret funktion til tidlig og lsengerevarende neurorehabilitering for patienter
med hovedskader, aneurismeblgdning og tilgraensende lidelser mv. pa OUH.

Begrundelse for anbefaling

Apopleksipatienterne far et samlet behandlings- og neurorehabiliteringstilbud pa de 5 akutsygehuse.
Det skaber sammenhaeng i patientforlgbet og giver tryghed for patienterne. Ligeledes vil der veere et
sammenhaengende patientforlgb for de neurologiske patienter, der behandles og neurorehabiliteres
pa de lokale afdelinger. Nogle yngre patienter med hovedskade mv. far et regionalt tilbud om neuro-
rehabilitering, som — ogsa - er specielt tilrettelagt for yngre mennesker.

Kvaliteten styrkes for alle patientgrupper, bade pa de lokale neurorehabiliteringsenheder og pa OUH,
hvis funktion som universitetshospital styrkes.

Med en regionsfunktion far regionen styrket rekrutterings — og forskningsmulighederne.

Anbefaling 2 anbefalinger vedrgrende kvalitetsudvikling
Arbejdsgruppen anbefaler, at der arbejdes videre med kvalitetsudvikling med hensyn til
e Standardiserede scoringssystemer i regionen
e Dialog med brugerorganisationer/patientforeninger
e Regional audit pa udvalgte patientforlgb
e Audit pa patientforlgab med Hammel Neurocenter og OUH
e Etablering af regionalt hjerneskadesamrad

Begrundelse

Malet for neurorehabilitering er et godt resultat for patienten; en samlet indsats med hgj faglig,
organisatorisk og patientoplevet kvalitet. Den faglige og organisatoriske kvalitet er baseret pa
standarder i de enkelte institutioner, men kun patienten oplever det samlede forlgb og har reel
mulighed for at vurdere indsatsen i sammenhaeng.

Patienter i neurorehabilitering er en svag patientgruppe som gennemgar et forlgb i mange faser: Den
akutte indlaeggelse, hvor patienten er meget bevidsthedspavirket og maske comatgs, og gennemgar
flere undersggelser, evt. operationer for at overleve. Derefter en opvagningsfase, hvor patienten
langsomt vender tilbage til at kunne huske sig selv og pargrende, og endelig hele rehabiliteringsfasen,
hvor patienten treenes fysisk og kognitivt. De fleste patienter rammes pa deres hukommelse,
koncentration, personlighed, adfeerd og falelser. Der inddrages de pargrende hurtigt og kontinuerligt i
forlgbet.

Til at belyse patienters oplevelser, vurderinger, holdninger og behov anvendes bade kvantitative og
kvalitative undersggelser, f.eks. vil interview af patienter i rehabiliteringsforlgbets forskellige faser
kunne give et nuanceret og detaljeret indblik i patienters oplevede og forventede information og
kommunikation. Den patientoplevede kvalitet ses i sammenhaeng med den faglige og organisatoriske
kvalitet, s& en samlet evaluering danner grundlag for videreudvikling af neurorehabiliteringen
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Anbefaling 3 vedrgrende de fysiske rammer, herunder dimensionering
Arbejdsgruppen anbefaler, at der udarbejdes forslag til de fysiske rammer, herunder dimensionering, i
de kommende afsnit for leengerevarende neurorehabilitering p& akutsygehusene

Begrundelse

Den laengerevarende neurorehabilitering skal forega pa et seerligt afsnit, der skal veere indrettet helt
anderledes end en sengestue og efter de principper, der er knyttet til denne funktion og som fremmer
neurorehabiliteringen. Der er derfor helt raekke hensyn til indretning, faciliteter og udendgrs ophold
som skal tilgodeses og som arbejdsgruppen ikke har konkretiseret i denne rapport.

Arbejdsgruppen har ligeledes ikke udarbejdet forslag til dimensionering, men har anfart behovet for
savel neurorehabilitering under indlzeggelse samt som ambulant (specialiseret) funktion. Begge

muligheder bgr derfor veere til stede i de nye enheder.

Arbejdsgruppen vil gerne viderefgre arbejdet og udarbejde et konkret forslag til de fysiske rammer for
de kommende afsnit til leengerevarende neurorehabilitering til brug i de store byggeprogrammer.
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Notat

Fusion af regionens vaskerifunktioner
- samt reinvestering i vaske- og distributionsanlaeg

Resume

Region Syddanmarks interne vaskerifunktioner er i dag organiseret i 2 enheder med hver to vaskerier,
geografisk placeret i hhv. Vejle og Breedstrup samt Odense og Svendborg.

| sammenhaeng med aendringer i organiseringen af de kliniske funktioner pa sygehusene, som falger
af forslaget til ny sygehusstruktur, kan der veere tilsvarende behov for at se pa organiseringen af en
reekke tilknyttede servicefunktioner.

Det vurderes hensigtsmaessigt at gennemfgre en fusion af de eksisterende vaskerifunktioner i Vejle og
Odense/Svendborg og samle produktionen pa 3 geografiske produktionsenheder under faelles ledelse.
Der er under alle omstaendigheder behov for at reinvestere i vaskeanlaeg. Denne reinvestering
foreslads malrettet et moderne vaskeri- og distributionsapparat i Svendborg. Investeringsbehovet er
12,2 mio. kr.

1. Nuveerende organisering
Region Syddanmarks interne vaskerifunktioner er i dag organiseret i 2 enheder med hver to vaskerier.

Vaskeriet, Vejle bestar af Sygehusvaskeriet i Vejle og Centralvaskeriet i Braedstrup. De to vaskerier er
produktionsspecialiserede og leverer via en koordineret distributionsenhed til sdvel sygehuse i Region
Syddanmark som Region Midt. | Breedstrup vaskes arbejdsbeklaedning og i Vejle vaskes linned og
patientbekleedning.

Driften er pt. baseret pa en samarbejdsaftale mellem de to regioner. Aftalen administreres af Region
Syddanmark, og der er tilknyttet en kontaktgruppe med repraesentanter fra begge regioner. Daglig
ledelse og administration varetages af vaskeri-ledelsen i Vejle.

Vaskerianlaegget i Breedstrup ejes af Region Midtjylland. Der forestar reinvesteringer i maskinparken i
Braedstrup, hvis produktionen skal bibeholdes. Det er usikkert hvor laenge Region Midtjylland gnsker
at opretholde samarbejdsaftalen med Region Syddanmark, idet det forventes at feelles
vaskerifunktioner i Region Midtjylland etableres i forbindelse med de igangveerende
sygehusinvesteringer. Man har saledes kun gnsket samarbejdsaftalen forlaenget med ét ar ad gangen.

Vaskeriet, Fyn bestar af to vaskerier placeret pa henholdsvis OUH og Svendborg Sygehus. Vaskeriet
pa OUH leverer overvejende alene til OUH. Vaskeriet i Svendborg leverer til de gvrige fynske
sygehusmatrikler. Vaskerierne er en del af OUHs organisation. Vaskerierne har daglig feelles ledelse
placeret p4 OUH.

Ved fortsat drift er der under alle omsteendigheder behov for reinvesteringer i vaskeriet pa Svendborg
Sygehus.
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De to vaskerier har en samlet tonnage pa ca. 5.600 tons om aret og en ekstern benchmark viser, at
vaskerierne drives produktivt og konkurrencedygtigt.

2. Forslag til ny organisering
Henset til

- ggede stordriftsfordele, totalgkonomi

- usikkerheden vedrgrende leveringssituationen i forhold til Region Midtjylland

- forestaende investeringsbehov
foreslas det, at Region Syddanmarks vaskerifunktioner fusioneres og konsolideres, og at der
foretages de ngdvendige reinvesteringer med henblik p& etablering af ét tvaergdende vaskeri med
specialiserede vaskerienheder placeret i hhv. Vejle, Odense og Svendborg.
Det forventes, at sygehusenes enheds-omkostninger til vaskeriydelserne kan nedbringes ved fusionen
pa grundlag af driftsoptimeringer.
| forbindelse med den samlede struktur for fremtidens sygehuse i Region Syddanmark kan det
overvejes senere at samle vaskerifunktionen ét sted for hele regionen.

Der vil fortsat, sa laenge det gnskes, kunne leveres til sygehusene i Region Midt i samme omfang og
omkostningsniveau som i gjeblikket.

Forslag til fremtidig organisering i forhold til 3 geografiske vaskerienheder:

- Feelles:
Som feellesfunktioner varetages: Ledelse, administration, miljgcertificering, indkeb, udvikling af
serviceydelser, visse lagerfunktioner, samt evt. indkgb og distribution af engangsbeklsedning.

- Vaskeriet pa Odense Universitetshospital:

Vaskeriet her skal levere savel linned, patientbekleedning og arbejdsbekleedning til OUH. Vaskeriet er
dimensioneret og logistisk indrettet i snaever tilknytning til OUH, hvorfor det ikke er muligt uden stgrre
investeringer at aendre vaesentligt p& hverken tonnage eller produktionssammensaetning.
Stordriftsfordelene vil primaert besta i koordinerede investeringer, administrations-, lager- og
indkgbsfunktioner via den feelles ledelse.

Budgetmeessigt udskilles vaskeriet fra OUHs budget og overfares til regionsvaskeriet.

- Vaskeriet pa Svendborg Sygehus:

Vaskeriet her skal specialiseres til moderne og flexibelt vaskeri til arbejdsbeklaedning. Der er aktuelt et
stigende krav til arbejdsbeklaedningens funktionalitet, og der er ofte behov for specialiserede
standardlgsninger til sundhedssektoren — bl.a. af hygiejnehensyn mv.. Der er tale om en stor
produktvifte med betydelig udvikling i bade kvalitet og teknologi, hvorfor der er behov for en fokuseret
produktionsenhed med dette speciale.

Placeringen i Svendborg er ikke fuldt ud logistisk optimal, men distributionsafstanden opvejes bl.a. af
en optimering af tekstilbeholdning og mulighed for specialpakning. Distributionsafstanden betyder
saledes mindre for arbejdsbeklaedning i forhold til @vrige vaskeriprodukter. Endelig er der i Svendborg
en stabil og kvalificeret medarbejderstab.

Budgetmeessigt udskilles vaskeriet fra OUHs budget og overfares til regionsvaskeriet.

Der er behov for reinvestering i det nuvaerende kapitalapparat. Investeringen skal i forbindelse med en
fusion malrettes uniformsvask, -pakning og —distribution.

- Vaskeriet i Vejle:

Vaskeriet her skal primeert fokusere pa linned- og patientbeklaedningsvask med szaerlig fokus
herudover pa logistik- og distributionsformerne til de mellemstore sygehusenheder. Dette indebaerer
ikke store aendringer eller investeringsbehov i forhold til den aktuelle produktion.
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Personalet i Breedstrup kan tilbydes beskaeftigelse ved regionsvaskeriets vaskeri i Vejle.
Budgetmaessigt er vaskeriet i dag en selvsteendig enhed og vil fremover indga i det samlede
regionsvaskeri.

3. Investeringsbehov

Investeringsbehovene i forbindelse med fusionen vil - i lighed med en usendret driftssituation —
primeert vedrgre vask af arbejdsbeklaedning.

P& grund af nye og differentierede krav pa netop dette omrade vil det veere hensigtsmaessigt at samle
disse investeringer pa Sygehus Svendborg, hvor der er egnede bygningsmaessige rammer, gode
forsyningsforhold og et kvalificeret personaleteam.

Investeringsbehovet belgber sig til:

Vaskerianleeg: 5,1 mio. kr.
Finishanleeg: 5,2 mio. kr.
Bygning og installation: 2,0 mio. kr.
| alt. 12,3 mio. kr.

Investeringen kan finansieres over investeringsrammen i 2008, idet der indenfor den samlede
investeringsramme vil veere tidsforskydninger i mindst tilsvarende stgrrelsesorden fra 2008 til 2009.
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Opggarelse af det samlede
anlaegsinvesteringsbehov

Implementering af Psykiatriplanen

Nedenstaende tabel samler op pa det investeringsbehov, der er afledt af psykiatriplanen.
| forhold til den oversigt, der blev praesenteret i implementeringsplanen, er der sket falgende
a&ndringer:

e Forelgbigt bud p& udgiften til udbygning af lokalpsykiatrien

e Revideret skan pa anleegsgkonomien i projekterne i Middelfart, Esbjerg og Vejle

e Revideret skan pa konsolideringsudgiften

Udgifternes fordeling konkret p& arstal ud for alle projekterne og start- og sluttidspunkterne for
projekterne er blot ment som en illustration af hvornar og hvor hurtigt de enkelte projekter i teorien kan
gennemfares og skal ses i lyset af den foreslaede prioritering af projekterne.

Der er f.eks. ikke noget til hinder for at kare anlsegsprojekterne i Middelfart, Esbjerg og Vejle
sidelgbende. Mht. placering af udgiften til Odense er det blot til illustration af den anleegssum,

psykiatrien star for i dette projekt.

Anlaegsinvesteringsbehov i psykiatrien

(i mio. kr.*) 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | l alt
Lokalpsykiatrien 40 40 40 14 14 14 162
Middelfart 30 79 79 188
Esbjerg ** 20 75 75 170
Vejle*** 25 150 | 150 | 100 425
Odense 62 62 62 62 63 63 63 63 500
Abenra 10 75 75 160
Konsolidering 50 40 25 25 20 20 15 15 10 220
| alt 182 | 241 | 306 |326 |247 |197 | 88 153 | 85 1825

*Anlaegsprojekterne er i prisindex 121,9.

**Udover etablering af de 3 sengeafsnit, som skal lgses i dette projekt skal der gennemfares en renovering af hovedbygningen
og uudbygning af bgrne- og ungdomspsykiatrien. @konomien til disse projekter ligger i konsolideringsrammen

**Udgiften er excl. udgifter til grundkeb og excl. udgift pa 220 mio. kr. til en beskrevet p-keelderlgsning i 2 etager. Som
"planfundament” paregnes etableret et parkeringshus i 2 etager pa i alt ca. 32.000 m2. Der vil veere plads til ca. 650 p-pladser pr
etage, svarende til i alt ca. 1.300 parkeringspladser. Udgiften vurderes til 220 mio. kr. Parkeringshuset kan efter nsermere
vurdering af det samlede parkeringsbehov ved den nye psykiatriske afdeling samt det somatiske sygehus gges i udstraekning,
eller evt. begreenses til én etage. Psykiatriens ekstra belastning mht. p-pladser (ca 100-150 pladser) kan ikke i sig selv
retfaerdiggere etablering af dette p-hus. Derfor skal denne del af projektet vurderes i sammenhaeng med hvad der i gvrigt skal
ske for somatikken pa Vejle Sygehus
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