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1. Indledning

Specialeplanizegningen for Region Syddanmark omfatter placering af de leegefaglige specialer med
tithgrende specialfunktioner pa sygehusene i regionen.

Visionen for den nye sygehusstruktur er at sikre hgjest mulig kvalitet i modtagelse, udredning og
behandling af akutte patienter. Borgerne skal kunne regne med dette hgje kvalitetsniveau uanset,
om man indlaegges dag, aften, nat eller weekend.

Der etableres falles akutmodtagelser pa fem sygehusmatrikler i Region Syddanmark, hvor der i
den akutte modtagelse vil vaere flere specialister | tjeneste degnet rundt. Samlingen af
akutmodtagelserne batyder, at mange borgere vil {4 laengere til akutmodtagelsen end t dag — idet
der satses pa kvalitet frem for naerhed.

Det er helt afgerende, at den leengere afstand ikke forer til ringere behandiing af akut syge eller
tilskadekomne i den alierforste fase. Samlingen af akutmodtageiserne ma heller ikke fgre til generel
utryghed for borgerne. Der sker derfor en oprustning af den prashospitale indsats | Region
Syddanmark, saledes at der bliver en regionsdaskkende indsats med laegebiter (bemandet med
ansestesiologer efler speciallaager med sarrlig preshospital uddannelse) og akutbiler {(bemandet med
evt. fraumesygepiejersker eller paramedicinere), som kan sikre hurtig behandlingsindsats af akut
syge og tilskadekomne overalt i regionen.

Det er endvidere visionen at sikre fastholdelse og udvikling af et staerkt universitetssygehus |
Region Syddanmark, der kan levere hgjispecialiserat behandling og gere sig fagligt geeldende
nationalt og internationalt.

Med den nye sygehusstruktur er der skabt grundlag for et beeredygtigt, fremtidssikret og effektivt
sygehusvazsen | Region Syddanmark. Der er derudover tale om en velafbatanceret struktur med
sygehusenheder af en passende starrelse, som sikrer ligeveerdighed og mulighed for sund
kappestrid sygehusene imellem.

Specialeplanisegningen er en veesentlig del af den nye sygehusstruktur, og tildeling af specialer og
funktioner tillzegges stor strategisk betydning for at sikre udmentning af visionen om at skabe et
fremtidssikret, robust sygehusvaesen med ligevaerdige sygehusenheder og for at sikre visionen om
OUH som et fgrende universitetshospital, nationalt savel som internationalt.

| specialeplanen er redegjort for placering af specialer med titharende specialfunktioner pa
sygehusene i Region Syddanmark.

Specialeplanen er udfeerdiget pd baggrund af dels Sundhedsstyrelsens specialevejledninger og
inddragelse af faglig raddgivning fra specialerddene om distribution af specialfunktioner dets haring i
april 2009 blandt specialeradene og sygehusenes MED-udvalg samt hovedudvaiget.

Hertit kommer, at regionsradet allerede i sommeren 2008 med gennemfarelsesplanen har taget
stilling il placering af hovedparten af specialer pa hovedfunktionsniveau.

Der skal geres opmaerksomt pa, at regionsradets emiaegningen af sygehusstruktur i Region
Syddanmark straskker sig over flere ar, og forventes implementeret ved 2018, mens den del af
specialeplanlzegningen, der aktuelt involverer ansggninger tit Sundhedsstyrelsen om
specialfunktioner pa sygehusene straekker sig over en tre-arig periode. Der skelnes saledes i
specialplanen mellem placering af specialer og funktioner pa kort sigt og pa lang sigt, og der vil i
den kommende tid Iebende ske sesndringer i placering af specialer og funktioner pa sygehusene |
regionen.
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Placeringen af hovedfunktioner med tilhgrende speciaifunktioner er saledes i denne specialeplan
primaert en angiveise af, hvordan placeringen forventes at vaere i perioden frem til udgangen af
2012, som er tidshorisont for Sundhedsstyrelsens godkendelse af ptacering af specialfunktioner pé
de enkelte sygehuse,

1.1 Sundhedsstyreisens specialevejledninger
Sundhedsstyrelsen har i november og december 2008 udsendt 36 specialevejledninger, som
angiver anbefalinger og krav til faglig standard for sygehusenes héndtering af specialerne.

Specialevejledningerne opererer med tre faglige niveauer. Det drejer sig om

« Hovedfunktion, der svarer til den tidligere basisfunktion, og hvor regionsradet bestemmer
placering pa regionens sygehuse under hensyntagen ti de enkelie specialevejledninger

« Regionsfunktioner, der svarer til en raekke af de nuveerende tvaeramtslige basisfunktioner,
som udover OUH placeres 1-2 steder i hver region. Antallet og placeringen skal godkendes
af Sundhedsstyrelsen

e Haijtspecialiseret funktion, der som udgangspunkt svarer tit de tidligere land-
landsdelsfunktion, der kan etableres 1 — 3 steder i landet, eveniuelt 4, hvis saerlige forhold
ger sig geeldende. Antallet og placeringen skat godkendes af Sundhedsstyrelsen

Formaliseret samarbejde (tidligere kaldet center — satellitaftale)
En raekke specialevejledninger henviser til mulighed for at indga aftaler om formaliseret
samarbejde, svarende til de tidligere center-satellit-aftaler, hvor centret kan veere en regionsfunktion
med en hovedfunkiion som satellit efler en hajt specialiseret funktion med en regionsfunktion som
satellit. Vurderingen af det overordnede behov for at etablere en satellit-funktion baseres ifalge
Sundhedsstyrelsens vejledning pa fig. kriterier:

e Forekomst

o Kompieksitet / risikoprofil

o Ressourceforbrug

Dertil kommer, at der skat vasre en tilstrazskkelig aktivitet pa savel center som satellit. Aftaler om
formaliseret samarbejde skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

1.2 Regionsradets preemisser for specialeplanizgningen
| forbindelse med akutplanlaegningen i Region Syddanmark har regionsradet opstillet praemisser for
specialeplanlaegningen.

Regionsradets praamisser for specialeplanlagningen er at

» Sikre baeredygtige faglige mifjger

e Sikre hgj faglig standard gennem tilstraekkeligt patientunderlag og samarbejde med
relevante speciaier

s Sikre lokal betjening med mindre faglige hensyn taler imod

+ Sikre en afbalanceret fordeling af specialer og regiensfunktioner til de 4 sygehusenheder

s Qverveje "flytteomkostninger” ved flytning af eksisterende faglige miljger

o OUH som hovedregel har afle regionsfunktioner og skal sikres sa mange haijt
specialiserede funktioner som fagligt muligé pa landsplan

Regionsradet havde oprindeligt et gnske om, at specialeplaniaegningen i det sgnderjyske omrade
skulle ske i teet samarbejde med sygehusene i Flensborg. Dreftelser i efterdret 2008 har vist, at en
feelles specialeplanlaegning over grasnsen er at betragte som ikke-realistisk, da det var betinget af,
at der ville kunne ske en ligevaerdig udveksling af patienter. Selvom det greenseoverskridende
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samarbejde ikke har den fremdrift, som oprindeligt var ansket, s3 fortsastter det praktiske
samarbejde over graensen, hvor Region Syddanmark sikre den fornadne behandlingskapacitet pa
enkeltomrader (primaert strilebehandling). Hertil kommer EU-samarbejdsprojektet inden for interreg
om brystkraeft.

1.3 Inddragelse af specialerad

Specialeradene har vaeret inddraget med henblik p& at fa en redegerelse for de faglige praemisser
for placering og funktionstildeling. Nogte regionsfunktioner har et refativt stort patientvolumen, som
berettiger til en vis distribueret placering med mere end 1 sted i regionen. Specialeradene har
bidraget med at identificere disse muligheder.

Rent prakiisk er det foregéet pa den made, at hvert speciale — repraesenteret ved formand og
yderligere et medlem fra specialeradet - har vasret indbudt til mede med sundhedsdirekteren bistaet
af sygehusenes cheflzeger. Ti maderne i fordret 2008 var specialerddene blevet bedt om at
forberede en redegarelse for

1. de faglige praemisser for befoikningsunderlaget til henholdsvis en hovedfunktion og en
regionsfunktion og
2. de faglige sammenhaznge til andre specialer/funktioner.

Ti de efterfalgende mader | januar 2009 var specialerddene bedt om at give anbefaling om
allokering af specialfunktioner, jf. Sundhedsstyreisens endelige specialevejledninger af november
og december 2008.

Selve arbejdet med at udfeerdige udkast til specialeplan har taget udgangspunkt i

¢ den nuvezerende organisering og aktivitet i specialerne,

e akutplanens forudssetninger,

« Sundhedsstyrelsens specialevejledning af november og december 2008 om fordeling af
hovedfunktioner og specialiserede funktioner {dvs. regionsfunktioner og hgjt specialiserede
funktioner)

« speciaierddenes faglige rédgivning.

¢ Hovedudvalget og sygehusenes MED-udvalgs bemasrkninger til placering af specialer med
tilh@rende specialfunktioner

Det skal naevnes, at regionsradet allerede den 29-09-2008 godkendte forelabige specialeplan, der
har placeret mange af specialerne pa hovedfunktionsniveau og herunder specialfunktioner.

[ tabel 1 er vist fordelingen af specialer og specialfunktioner mellem sygehusene i Region
Syddanmark.
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Tabel 1. Oversigt over fordelingen af specialer med tilhgrende specialfunktioner pa
sygehuse i Region Syddanmark

Hevedfunktioher™ Regionsfunktioner inkl. FS Haijt specialiserede
(artal) funktioner (antal)

Placering af somatiske specialer - -

i Region Syddanmark fra 2010 o) ale - - o %] = ol 5| = = -
HEREE BEE A R BRI ERE I HEBERERE
HEEEEREEHEE HHHEHE R LB aREE
o1 P 154 B I S 5 RS B A R 1G] RS A B S I = I R I A o s L RS I 1G]

g Endokrinologi ** XIXIX[X]X X| X XX 23 1 1 3 1 14 1
g Gastroenterologi og hepatologi ** | X | X | X | X | X Mg X el X 7 1 15
3 |Kardidog ** XIX|X[X]X XX XXX 11 11 5 5 16
& Lungesygdomme ** XIXIX|X]|X X| X[ X| XX 91 2 6|3 2 9 8
2. linfektionsmedicin ** xIxdx] Ix) Ix x| x{x]x 16| 2[10 3 212 8
% Geriatri ** XXX XX X| X[ XXX Ej regionsfunktioner Ej hajtspec. fkt
8 Reumatologi **/**** XIXIX XXX X X] 6 5 2165 617 1
8 [Nefrologi X x| |x X 8 8 8 8 11
| = [Heematologi X X X x| 114 9 8 5
9] 4 |11]131]12] 2| 35 3|19 5|6]8]0[0j1]1]0
98 56 35 33
Kirurgi xIxIxIxD | Ix] IxIxl | 1a]1]3]2 5 6 40 (3] [1 1
Karkirurgi Kun varicer pa hovedfunktionsniveau | 6 6 3 511
= |Plastkkirurgi x| D IxD L IxlIxt [ 1 1s 4 5 1 15
g Thoraxkinurgi Ej hovedfunktioner Ej regionsfunktioner 23
% Urologi X X X X 5 6 3 5 15 | 1
®  1Ortopeedisk kirurgi XIX]|X]| X X X] XX 21 712 2| 3 21117 54 3
'§ Gynaekologi og cbstetrik X[ X]X X X[ X 10 9 7 7 4
% Oto-rhino-laryngologi XX X X X 24 12 3 10 26
&  |oftalmologi X X X 8 7 8 9
Neurokirurgi Ej hovedfunktioner Ej regionsfunkiioner 2
Tand- mund- og kaebekirurg Ej hovedfunktioner 8 8 7 7
101 125027 6| 2|35] 2 [ 11|44 0|257|5(3]1|0]1
102 60 37 65
Neurologi X X X X 44 28 13 15 18
i@ Klinisk onkdogi X X X X 12 9 2 17 4
2 3. |Padiatri x| |x X X 18 13 11 10 72
£ ® |Demato-venerdogi X 2% 7
®  |Arbejdsmedicin X X 9 8
109 0 (13|37 0] 0] 32 0|27 0j114{0j4]0|0]0
109 50 32 27
Anasstesiologi XIX|X|X]IX] XXX XXX 4101 2|1 1 111 12 (1
Patologisk anatomi og cytologi X| X X X X 6 3 1 5 1
2 Diagnostisk radiologi XIX|XIX]|X X XX 141 7110 716 10 2] 10 6|12|2
’g Klinisk bickemi X X X X 3 2 2 6 1
& Klinisk mikrobiclogi X X X X 5 2 1
2 |Klinisk farmakologi Ej hovedfunktioner 12 Ej haitspec. fkt
@ |Kiirisk fysiologiog nuklearmed. || | Ix[ [ IxI T T 1 [ 11 1
Klinisk genetik Ej hovedfunktioner Ej regionsfunktioner 7 3
Klini sk immunologi*** X xIxIxIxIx] x] x| x[x[x] |22 12 8 8 5
67 T 12 27 |F6i1 20122 3119 0164]13{(7{0j0}0
74 45 22 22
a71[ 12[61]122 24| 4 [124] 2 [17]109] 5| 6 [519[ 8]14[ 2] 1] 1
383 211 126 137 519] 22 |2| 2
QUH/Sy| SLB SVS SHS OUH| sLB pvy sHs

[Herudover afgreensede aktiviteter (primaert ambulante aktiviteter) pa sygehusene i

ke

De intern medicinske specialer er pa de fleste matrikler en integreret del af de medicinske afdelinger med faelles vagt. Nogle matrikler vil herudover have et styrket

beredskab i forbindelse med varetagelse af spedalfunktioner.

Nyborg, Faaborg, Ringe, /Ere, Tender, Give og Brarup

Inden for klinisk immuologi laegges der op til en faelles faglig ledelse

Ak

Hoved- og regionsfunktion inden for rygomradet i Middelfart
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Pa http://iwww.fremtidenssygehuse.dk/wm281269 er alle ansagninger til Sundhedsstyrelsen om
placering af specialfunktioner i de enkelte specialer samlet.

Nar Sundhedsstyrelsen har godkendt ans@gninger om placering af specialfunktioner pa
sygehusene i Region Syddanmark, vil der til specialeplan vaere et bilag b, hvoraf fremgar de faglige
og kvalitetsmasssige forudsaetninger for placering af de enkelte specialefunktioner, herunder aftaler
om formaliseret samarbejde.

| de efterfelgende afsnit gennemgas de 34 somatiske specialer, herunder angivelse af placering af
specialer pa regionens sygehuse for sa vidt at sygehuset varetager hovedparten af
hovedfunktionsomradet.

2. De intern medicinske specialer

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

Intern medicin skal vaere bredt repraesenteret i den faelles akutmodtagelse pa akutsygehusene.
Specialsygehusene i Vejle, Senderborg og Grindsted vil modtage en raekke visiterede intern
medicinske patienter i henhold til de retningslinjer, der skal udformes.

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH Svendborg  Senderjylland Lillebzelt Sygehus | alt

Udskrivninger 25.511 10.656 16.609 20.170 15.149 88.095
Sengedage 104.658 64.290 79.600 95.078 62.274 405.900
Ambulante besgg 150.854 53.250 70.250 134.126 71.752 480.232
Operationer 2.964 246 289 743 313 4.555
Endoskopier 5.991 1.471 1.660 3.185 2.174 14.481
DRG-/DAGS-veerdi 1.147.044.402 445.608.448 548.759.937 854.611.046 517.834.115| 3.513.857.948

Kilde: e-sundhed 2009.

21 Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: endokrinologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering af
patienter med medfgdte og erhvervede sygdomme som diabetes, struma- og stofskiftesygdomme,
knoglesk@grhed og forstyrrelser i kalkstofskifte, ernaeringsforstyrrelser, sygdomme i hypofyse, binyrer
og kensorganer, hormonproducerende svulster i andre organer samt sjaeldne medfgdte
enzymdefekter.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanigegningen:
e Hovedparten af aktiviteten er ambulant
o De fleste sygdomme er kroniske med @get behov for indsats og (forpligtende) tvesrsektorielt
samarbejde
o 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.
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Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemfgrelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2009-2012 anbefales fglgende placering.

| lsbet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationzere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saelges, nar sygehusomlaegningen er fuldt gennemfart.

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: endokrinologi skal veere pa hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense,
Svendborg, Kolding, Fredericia, Vejle, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa, Haderslev og Sanderborg.

Placering af specialfunktion
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH

Region Syddanmark ans@ger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner;

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehus

OUH | Fredericia | Kolding | Esbjerg | Aabenraa

Regionsfunktion

Diabetes mellitus FS FS FS FS

Thyreoideasygdomme

Kalciummetaboliske sygdomme

Hypofysesygdomme

Binyre- og gonadesygdomme

Ernaeringsrelaterede sygdomme

XXX [X|X|X|X

Andre sygdomme

Hajt specialiserede funktioner

FS

=

@vrige herunder gravide med praegestationel diabetes

x

Sjeeldne handicaps

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

2.2 Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling,
palliation og rehabilitering af patienter med medfgdte og erhvervede sygdomme i spisergr, mave-
tarmkanal, bugspytkirtel, lever og galdeveje.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.
Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling, som kan veere medicinsk eller
endoskopisk. Specialet er kendetegnet ved udbredt anvendelse af mange forskellige diagnostiske
og terapeutiske endoskopiske procedurer.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen

e Specialet har et teet samarbejde med flere specialer, herunder kirurgi og diagnostisk
radiologi

o 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

e Der forventes et stgrre antal endoskopier
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Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemfarelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. [ perioden 2009-2012 anbefales felgende piacering.

Hovedfunktionsniveau

Intern medicin: Gastroenterotogi og hepatologi skal veere pa hovedfunktionsniveau pé samtlige
sygehuse med en medicinsk afdeling. Det vil sige i pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding,
Vejle, Fredericia, Esbjerg, Grindsted, Haderslev, Aabenraa og Sgnderborg.

| iobet af 3-4 &r vil der ikke vaere stationzere patienter pd sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saelges, nar sygehusomtaegningen er fuldt gennemfart.

Placering af specialfunktioner
Pa grund af et lille patientvolumen vil gastroenterologi og hepatologi alene veere specialfunktion pa

OUH, men der kan indgés formaliseret samarbejde pé felgende omréder:

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om faglgende placering af specialfunktioner:

'Sp'écialfunkti'dner'--' L L 'Pla'éerin.g afspeciailfu'nktioher pa sygehuse
VR ] SRUOUH | "3"Esbjer9“"' o

Regionsfunktion

Patienter med inflammatorisk tarmsygdom X

>
*

Diagnostik med henblikk pé operation for fedme

Dvrige X

Hajt Specialiseret funktion

2.3 Intern medicin: kardiologi

Intern medicin. kardiologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering
af patienter med medfgdte og erhvervede hjertekarsygdomme, herunder koronarkar- og
hjerteklapsygdomme, hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader

Forhold af betydning for specialeplanisegningen:
e Hjertesygdom er arsag til 40 % af de akutte medicinske indiaeggelser i sygehusvaesenet.
s Fortsat hgjt niveau for PCI (ballonudvideise)
= |ndfarelsen af CT-angiografisk koronararteriografi giver bedre selektion til PCI/KAG,
betydningen for antallet af KAG er uafklaret.
s @get anvendelse af telemedicin, herunder evt. fremtidig mulighed for hjemmemonitorering
ved hjertearytmier og kontrol af pacemakere og 1CD.

Invasiv kardiologi

Aktueit er der invasiv kardiologi i Haderslev, Esbjerg og Vejle samt OUH, der ogsé varetager hajt
specialiserede funktioner p& omradet PCI.
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Koronar angiografi (KAG) til undersagelse af hjertets kranspulsarer 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.

Aktivitet 2008

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

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemfarelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2009-2012 anbefales falgende placering:

Der er aftale med Hjerte Center Varde om PCI. Aftalen vil skulle udbydes, jf regler om udbud. Der
skal ligeledes ans@ges om eendret placering af formaliseret samarbejdsaftale fra Skejby Sygehus til
QUH, for sa vidt angar KAG-satellit pa Vejle Sygehus.

Hovedfunktionsniveau

Intern medicin: kardiologi skal vaere pa hovedfunktionsniveau pa samtlige sygehuse med en
medicinsk afdeling. Det vil sige pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle, Fredericia,
Esbjerg, Grindsted, Haderslev, Aabenraa og Sanderborg.

| lzbet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationeere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saelges, nar sygehusomlaegningen er fuldt gennemfart.

Pa sigt flyttes invasiv kardiologi fra sygehuset i Hadeslev til sygehuset i Aabenraa.

Placering af specialfunktioner

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner

Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH

Vejle

Esbjerg

Haderslev

Regionsfunktion

Iskeamisk hjertesygdom

FS

FS

FS

Hjerteklapsygdom

FS

FS

FS

Hjerterytmeforstyrrelse

FS/X

FS

FS

Arvelige hjertesygdomme

Perikardiepunktur

X [IX X |X|x

FS

FS

FS

Hwjt Specialiseret funktion

Iskaemisk hjertesygdom

Hjerterytmeforstyrrelse

Hjerteinsufficiens

Hjerteklapsygdom

Medfgdte hjertesygdomme

Hypertension, thorakaie aortasygdomme

Thrombokadiologi

@vrige

KX X [X X | X [ X [X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde
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2.4 Intern medicin: lungemedicin

Intern medicin: lungesygdomme omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling (hovedsagelig
medicinsk), palliation og rehabilitering af savel arvelige som erhvervede sygdomme og symptomer i
luftveje, lunger og lungehinder.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanisegningen:
o Udfordring med at etablere et koordineret, tveerfagligt og kontinueriigt forlgb for KOL
patienter
e Specialet har et teet samarbejde med specialerne; thoraxkirurgi, ansestesiologi, klinisk
onkologi, klinisk mikrobiologi, diagnostisk radiologi og andre interne medicinske specialer
e Pakkeforlagb for lungekraeftpatienter. Det forventes at antal henviste patienter vil ages de
kammende ér.

Specialet samarbejder endvidere med almen praksis og det kommunale sundhedsvassen.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemfgrelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2009-2012 anbefales falgende placering:

Hovedfunktionsniveau

Intern medicin: Lungesygdomme skal vaere pd hovedfunktionsniveau pa samtlige sygehuse med en
medicinsk afdeling. Det vil sige | p4 sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle, Fredericia,
Esbjerg, Grindsted, Haderslev, Aabenraa og Senderborg.

| lzbet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saeslges, nar sygehusomizzgningen er fuldt gennemfeart.

Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktiohér O R T 'Pla'cering af specialfun'ktionér' bé sygehuse '

Lo e T OUH Svendborg | Vejie | Fredericia |  Esbjerg Senderborg
Regionsfunktion

Astma og altergiske sygdomme X X X
Lungekraesft X FS X FS FS
Infektionssygdomme og tuberkulose X FS X X FS X
Interstitielle kingesygdomme X X X
Hajt Specialiseret funktion

Asima og allergiske sygdomme X

Interstitieile lungesygdomme X

Andre sygdomme X/FS

Note: FS betyder formaliseret samarbejde
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2.5 Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: infektionsmedicin omfatter forebyggeise, diagnostik, medicinsk behandling, palliation
og rehabilitering af formodede og paviste infektionssygdomme hos personer med normalt og
svaekket immunsystem.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplantaegningen
o Infektionsmedicin er ikke et organspecifikt speciale
o [t stort antal patienter med infektioner indlazgges akut
e Adgang til kKompetencer i diagnostik og behandling af infektioner er derfor vigtig

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemferelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2008-2012 anbefales fulgende placering.

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: infektionsmedicin vil pa hovedfunktionsniveau vasre pa sygehusene i Odense,

Svendborg, Kolding, Fradericia, Vejle, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa, Senderborg og Haderslev.

I l@bet af 3-4 ar vit der ikke vaere stationsere patienter pé sygehusene i Fredericia og Maderslev.
Sygehuset | Haderslev szelges, nar sygehusomlasgningen er fuldt gennemfart.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa QUH.

Der er start patientvolumen inden for akut febril sygdom og kronisk virale infektioner, hvor der sker
en spredning af disse funktioner pa flere sygehuse.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner " " | 1" Placering af specialfunktioner pa sygehuse
RN TR OUH | svendborg | Kolding | “Veile | ‘Esbjerg ! Aabenraa ’ Sanderborg

Regionsfunktion

Akut febril sygdom X FS FS FS F3 FS FS
Langvarige, komplicerede bakterielle X XIS

infektioner

imporierede infektionssygdomme X X

Kronisk virale infekticner X FS XIFS FS FS FS FS
Infekticner hos personer med nedsat X X X

imrunforsvar

Diagnostik af langvarig feber X X

Hajt Specialiseret funktion

Akut febrii sygdom X

Importerede infektionsygdomme X

Langvarige, komplicerede bakterielle X

infektioner

Kronisk viraie infektioner X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde
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2.6 Intern medicin: geriatri

Intern medicin: geriafri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandiing, palliation og rehabilitering af
zeldre patienter med fysiske, mentale, funktionsmaessige og eventuelt sociale problemer.

Den geriatriske patient kan ikke afgraenses pa enkelt diagnoser, men er en geldre patient med flere
samtidige sygdomme, aldersforandringer og pavirket funktionsevne. Geriatsi er ikke specifikt
defineret ved alder, men starstedelen af de geriatriske patienter er over 70 ar. De problemer, som
kreever geriatrisk indsats, forekommer hyppigst hos patienter over 80 ar.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanicegningen
o En vaesentlig def af de akutte intern medicinske patienter har geriairiske problemstiliinger,
¢ En stor tilveekst i zeldrebefolkningen, seerligt i ezldste gruppe (alder 80 ar +).
= De generelle ggede behandingsmuligheder | alle specialer har medfart en forbedret
overlevelse,

Der er ingen regions- eller haitspecialiserede funktioner i dette speciale.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemfgrelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2009-2012 anbefales faigende placering.

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: geriatri vl pa hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene i Odense, Svendborg,
Kolding, Fredericia, Vejle, Eshjerg, Grindsted, Aabenraa og Sgnderborg.

Regionsradet har netop besluttet at nedlasgge geriatrisk afdeling pa sygehuset i Haderslev .

| labet af 3-4 &r vil der ikke vaere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset | Haderslev salges, nar sygehusomlaagningen er fuldt gennemfart.

Derudover vil der pd OUH ske en samiing af

s  Specialiseret diagnostik og behandiing af patienter med faldproblemer, herunder synkoper,

o9
e Specialiseret diagnostik og behandiing af demens

2.7 Intern medicin: reumatologi

Intern medicin: reumatologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af patienter med
medfgdie og erhvervede inflammatoriske, autcimmune, metaboliske, degenerative og
belasiningshetingede sygdomme og skader, der afficerer led, muskler, ryg og knogler. De
inflammatoriske led- og bindevaevssygdomme afficerer ofte flere organsystemer. Specialet
varetager genoptraening og rehabilitering af egne patienter.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Der er i dag reumatologisk funktion feigende steder: Grasten, Koiding, Vejle, Esbjerg, Svendboryg,
OUH, Give Rygcenter og Ringe Rygcenter.

Forhold af betydning for specialeplanieegningen

¢« 50 % af de indiagte patienter er akutte, og 5 % af de ambulante patienter er akutte.
e Specialet er kendetegnet ved stort tvaerfagligt samarbejde
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o Det forudses, at der vil veere behov for en aget indsats over for patienier med kroniske
sygdomme som fx osteoparose, adipositas, type 2 diabetes og thyreoidealidelser.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemfgrelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2009-2012 anbefales falgende placering.

Hovedfunktionsniveau

Intern medicin: reumatologi skal vaere pa hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense,
Svendborg, Kolding, Middelfart, Fredericia, Vejle, Esbjerg og Grindsted samt | Grasten pa Kong
Christian X's Gigthospital. De reumatologiske rygsygdomme samles pa sygehuset i Middeifart.

| lgbet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev,
Sygehuset i Haderslev szlges, nar sygehusomiaegningen er fuldt gennemfart,

Placering af specialfunktioner
Rygcentret | Middelfart har regionsfunktion i reumatologisk rygbehandling og rygkirurgi.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner -~ - oo o placering af specialfunktioner pa sygehuse
S L S REIE .| OUH | Middelfart | 'Vejle | Esbjerg | Grasten

Regionsfunktion

Inflammatcriske led- og bindevasvssygdomme X XIFS XIFS KIFS
Non-flammatoriske rygsygdomme X

Smerte- og dysfunktionstiistande i beveegeapparat X X X
Hajt Specialiseret funktion

Inflammatoriske led- og bindevaevssygdomme X

Specialiseret rehabilitering af reumatologiske sygdomme og X

rygmarvsskader {alene reumatoiogiske sygdomme)

Note: IS betyder formatiseret samarbejde

2.8 Intern medicin: nefrologi

Der er nefrologi | dag pa sygehusene i Esbjerg, Senderborg og Fredericia. Pa sygehuset i Odense
varetages nyretransplaniationerne og kan ikke varetages andre steder i regionen. Svendborg-
afdelingen betienes af OUH.

Intern medicin: nefrelogi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfadte misdannelser i nyre, herunder forhgjet blodtryk
fordrsaget af sygdomme i nyrernes blodkar og sveere elektrolytforstyrreiser samt nyresvigt og/eller
sveere inflammatoriske nyresygdomme, hvor immunosuppression og hgjieknologiske metoder

som dialyse, plasmaferese og nyretransplantation kan vaere et led i behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanieeghing:

» 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 tilfaelde er led i sygdomme, der rammer flere organsystemer.

« Qver de kommende ar forventes der en stigende andel af sldre med komplicerede
sygdomme, hvilket kan medfgre ef gget behov for dialyse. Samtidig ses det, at et stigende
antal patienter har behov for transplantation af flere organer.
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Kommende placering af speciaiet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet fastlagde i september 2008 med gennemfprelsesplanen en langsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2009-2012 anbefales felgende placering.

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: nefrologi skal vaere pa hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense, Fredericia,
Eshjerg og Senderborg.

| lsbet af 3-4 &r vil der kke vaere stationasre patienter pé sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev seelges, nar sygehusomiazgningen er fuldt gennemfart.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa Fredericia Sygehus og senere pa Kolding Sygehus, nér Kolding
Sygehus er fuldt udbygget til akutsygehus.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om fgigende placering af specialfunktioner;

Specialfunktioner - vl L pracering af specialfunktioner pa sygehuse -
T e T . OUH L ) Fredericia : Esbjerg N Senderborg -

Regionsfunktion

X X F5 F3

Hajt Specialiseret funktion

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

2.9 Intern medicin: haamatologi

Intern medicin: heematologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og
rehabilitering af patienter med godartede og ondartede sygdomme i blodets, knoglemarvens,
bloddannende organers og lymfesystemets celler samt sygdomme i det heamostatiske system
(blodets st@rkningsevne).

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for speciateplanisegningen
e« Det storste antal patientkontakter udgares af patienter med malign haematologisk sygdom,
det er en patientgruppe i vaskst
¢ Specialet er karakteriseret ved et stort antal ambulante ydelser
¢ Specialet er kendetegnet ved et teet samarbejde med mange specialer

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

I akutplanen er det fastlagt, at intern medicin: haamatologi skal vaere pd sygehusene i Odense og
Vejle. Herudover fastlagde regionsradet, at funktionen videreferes | Eshjerg, og der etableres et
graenseoverskridende samarbejde mellem Senderborg og Flensborg.

Det viste sig efterfaigende, at det ikke er muligt at udfeerdige en greenseaverskridende
specialeplanlaegning, hvorfor placering af specialet pa hovedfunktionsniveau biev revurderet.

Haematologi er et speciale med betydelig og voksende aktivitet. Det vurderes sdledes, at der vil
vaere et tilstraskkeligt patientunderlag til at give en faglig hej standard ved placering af
haematologisk speciale p& hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense, Vejie og Esbjerg
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sygehuse samt ambulant udefunktion for Haderslaev Sygehus, der laagedaekkes fra OUH. Hermed
kan der ligeledes sikres lokat betjening af mange patienter samtidig med at der sikres basredygtige
faglige milj@er.

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: heematologi skat veere pa hovedfunkiionsniveau pa sygehusene i Qdense, Vajle,
Esbjerg og Haderslev (som udefunktion fra OUH)

Placering af speciaifunktioner
Region Syddanmark anssger Sundhedsstyreisen om falgende ptacering af speciaifunktioner;

Specialfunktioner * o - | ‘Placering af funktioner pa sygehuse
T T T | vefle |- Esbiorg

Regionsfunition

Malignt lymforn X X X

Myelomatose hos yngre patienter X X X

Akutte leukaemier/fremskreden myelodysplatisk syndrom (MDS) X X X

Kroniske myeloide sygdomme X X X

Fulge af behandling af malign heematologisk sygdom X X X

Specialiseret hazmatologisk cancerbehandling X X X

Let-moderat trombofili og haamofili X

Aplastisk ansemi X X X

Benigne haematologiske sygdomme X X X

Hejt Speclaliseret funktion

Alle alogne transplantationer X

Amyleidose X

Akut lymfoblast leukasmi X

Svazr aplastisk anaemi X

Trombotisk trombocytopenisk purpura X

Note: ¥8 betyder formaliseret samarbejde

3. De kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer omfatter: Kirurgi, karkirurgi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi, urologi,
ortopaadKirurgi, gynaskologi/obstetrik, @re-naese-hals, oftalmologi {zjet), neurokirurgi og tand- mund-
og kaebekirurgi.,

3.1 Kirurgi

Kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader cg medfagdte misdannelser i fordgjelsessystemet, lever, galdeveje,
bugspytkirtel, milt, bugvaeg, bryster og endokrine kirtler, hvor et kirurgisk indgreb kan biive at led i
behandiingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.
Specialet findes stort set pa alle sygehusenheder.

Forhold af betydning for specialeplanlagningen

70-80 % af indieeggelserne er akutte. Pa baggrund heraf vurderes det i specialeudmeldingen, at det

for at opretholde kvaliteten i en stor del af de elektive indgreb, herunder krasftkirurgi, vil vaere vigtigt,
at kraeftkirurgien samies faerre steder, men samtidig findes de steder, hvor de feelles akut-

Side 16 af 50



modtagelser ligger. Herved sikres, at alle patienter med sygdomme/skader med akut behov for
operation opereres af kvalificerede laeger.

Ved planlaegning af specialet bgr der tages hensyn til, at minimal invasiv kirurgi vil vinde yderligere
frem inden for alle de kirurgiske omrader. Laparoskopi og endoskopi vil blive forfinet med nye
teknologier, og @endrede indikationer for gennemfarelse af indgreb.

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH Svendborg | Senderjylland Lillebzelt Sygehus | alt
Udskrivninger 5.966 6.472 6.137 6.980 5.798 31.353
Sengedage 22.287 20.486 18.129 24.322 21.322 106.546
Ambulante besgg 15.939 21.751 14.982 20.173 12.123 84.968
Operationer 5.551 6.155 4.729 6.183 3.396 26.014
Endoskopier 4.568 8.328 6.335 7.777 5.623 32.531
DRG-/DAGS-veerdi 220.237.588 | 223.001.356 193.749.051 243.952.735| 184.059.390 1.065.000.120

Kilde: e sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

Hovedfunktionsniveau

Kirurgi vil pa hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding, Vejle,
Esbjerg, og Aabenraa, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 i gennemfarelsesplanen.

Regionsradet har netop godkendt en samling af kirurgien i Sygehus Sgnderjylland pa sygehuset i

Aabenraa.

Placering af specialfunktioner

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH Svendhorg Kolding Vejle Esbhjerg Aabenraa
Regionsfunktion
Mave-tarm: spisergret X FS FS FS
Mave-tarm: mavesaek og tolvfingertarm, X XIFS X X X
benign gvre kirurgi
Mave-tarm: tyk- og tyndtarm X
Mave-tarm: endetarm X
Mave-tarm: endoskopi X X X
Milt X
Endokrine organer X X X
Mammakirurgi X X X X
Hajt Specialiseret funktion
Mavetarm: diafragma og gastro-oesophagal X FS
refluks
Mave-tarm: spisergret X
Mave-tarm: kreeft i spiser@r, mavesask og X FS FS FS
tolvfingertarm
Mave-tarm: mavesaek og tolvfingertarm, X
benign @vre kirurgi
Mave-tarm: tyk- og tyndtarm X
Mave-tarm: endetarm X
Mave-tarm: peritoneum X
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Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
OUH Svendborg Kolding Vejle Esbjerg Aabenraa
Lever-galdeveje og bugspytkirtel: lever X
Lever-galdeveje og bugspytkirtel: galdeveje X
Lever-galdeveje og bugspytkirtel: pankreas X
Barnekirurgi X
Endokrine organer X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.2 Karkirurgi

Det karkirurgiske speciale er repreesenteret i Kolding, Esbjerg og Aabenraa og pa OUH med
modtagelse af elektive patienter. Pa sygehusene i Odense og Kolding modtages ogsa akutte
patienter. Afdelingerne i Esbjerg og Aabenraa har et teet samarbejde med Kolding, der understatter
funktionen de to steder.

Karkirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader og medfarte misdannelser i blod- og lymfekar uden for hjernen og hjertet, hvor
et kirurgisk indgreb kan blive et led i behandlingen

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning af specialeplanlaegningen
e De endovaskuleere indgreb foretages i team af karkirurger og interventionsradiologer
e Andelen af indgreb med minimalt invasive, endovaskuleere tekniker forventes i labet af 5 ar
at stige fra 20 — 40 % til omkring 50 %.
o Diagnostisk arteriografi erstattes mere og mere af ultralyd, MR- og CT-scanninger. |
terapeutisk gjemed forventes behovet at stige.

Aktivitet 2008 "

Sygehus Sygehus Sydvestjysk

Senderjylland | Lillebaelt Sygehus | alt
Udskrivninger 215 1.329 109 1.653
Sengedage 748 6.300 410 7.458
Ambulante besgg 1.821 5.412 3.915 11.148
Operationer 257 911 670 1.838
Endoskopier 29 2 31
DRG-/DAGS-veerdi 13.092.878 91.427.062 14.610.684 119.130.624

Note 1. opgerelse af den karkirurgiske aktivitet pa OUH er opgjort sammen med den thoraxkirurgiske aktivitet
Kilde: e-sundhed. Aktivitet pa afdelinger med specialekode 31 karkirurgi.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Langt hovedparten af den nuvaerende aktivitet foregar pa OUH og Kolding Sygehus. Funktionerne
pa Sygehus Lillebaelt (Kolding) og OUH/Svendborg viderefgres derfor.

Funktionen pa Sydvestjysk Sygehus (Esbjerg) viderefares som ren ambulant funktion i et
formaliseret samarbejde med Kolding Sygehus. Det betyder, at der nedlaegges et mindre antal

senge.

Pa Aabenraa Sygehus fortsaetter den stationaere aktivitet i et formaliseret samarbejde med Kolding
Sygehus. Der pagar for gjeblikket dreftelse af samarbejde mellem sygehusene i Kolding og
Aabenraa, som eventuelt munder ud i, at der anbefales model for det fremtidige samarbejde
svarende til modellen for Kolding og Esbjerg. Hvis dette viser sig at vaere realiserbart vil denne sag
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forelagt til politisk stillingtagen med henblik pa tilretning af specialeplanen for det karkirurgiske
omrade.

Udover bortfald af ef faclles tysk-dansk samarbejde om specialeplaniaagningen isegges der saledes
ikke op til eendring i regionsradets beslutning af 28-09-2008 af den foreslaede fordeling af opgaver
inden for det karkirurgiske omrade,

Placering af specialfunktioner

[ september 2008 besluttede regionsradet, at alle regionsfunktioner varetages pa OUH og Kalding
Sygehus. Det skal hemeaerkes, af der sages om, at carotiskirurgi vit blive Ipst i et formaliseret
samarbejde mellem OUH og Kolding.

Region Syddanmark seger Sundhedsstyrelsen om falgende specialfunktioner:

Specialfunktioner - : . Placering af funktioner pa sygehuse
L ‘OUH " Kolding - ' Eshjerg " " Aabenraa
Regionsfunktion
X X FS
Haijt specialiserede funktioner
X FS

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.3 Plastikkirurgi

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

Plastikkirurgi omfatter diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader og medfadie misdannelser, hvor korrektiv eller rekenstruktiv kirurgi kan blive et
led i behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanlzegningen.
e Specialet varetager overvejende elektive og ambulante funktioner
e Der ses stor afgang til privatsektoren
« (Jget samarbejde mellem plastikkirurg og kirurg vil mge antallet af patienter med brystkrasft,
der far foretaget primaer brystrekonstruktion.

Aktivitet 2008
e ERERTRA o ' ~.] . Sygehus - - SBygehus “Sydvestjysk :
QUH/ISvendborg Sonderiylland Lillebeelt " Sygehus {alt
Udskrivninger 1.172 453 295 1.92C
Sengedage 9.600 2.314 984 12.898
Ambulante besgg 11.496 991 3.684 3.229 19.400
Operationer 2.619 238 1.167 945 4.969
Endoskopier 32 3 35
DRG-DAGS-vaerdi 85.550.518 2.234.246 21.351.182 16.549.920 | 125.685.866

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

Kommende placering af specialet i den nye sygehusstruktur
Hovedfunktionsniveau
| september 2008 basluttede regionsradet, at specialet samles pa OUH og Esbjerg Sygehus.
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Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om felgende placermg af speCIalfunknoner

Spec:alfunktaoner S c : S Placermg affunkt:oner pa sygehuse
R S oUH T vejle L T Eshjerg | " Aabenraa

Regionsiunktion

Onkologisk plastikkirurgi, der ikke kan varetages pa X FS X
hovedfunktionsniveau

Sekundeer brystrekonstruktion med implantat og eller X X
stilkede lapper

Onkoplastisk mammakirurgi (herunder primasr X FS J F&
brystrekonstruktion)

Malignt melanom med sentinel node diagnostik X FS X

Metastaserende matignt melanom X FS X

Speciel plastikkirurgi — mindre komplicerede traumer X X

Hejt Specialiseret funktion

Onkelogisk piatikkirurgi X

Speciel plastikkirurgi X

Note; FS betyder formaliseret samarbejde

Der er faglig sammenhaeng til brystkraeftkirurgi og der etabieres formaliseret samarbejde (FS)
mellem Esbjerg og Aabenraa og meitem OUH og Vejle, séledes at mammakirurgi understettes af
plastikkirurgi pa den enkelte opererende matrikel.

Vejle Sygehus skal i forbindelse med implementeringen pa det plastikkirurgiske omrade sikres en
betjening, der understatter kraeftkirurgien samt gode forlab for kraeftpatienterne. Den praktiske
udmentning forelzegges for regionsradet.

Herudover fordrer en reekke krasftpatientforlgb involvering af indsats fra to eller flere specialer
herunder det plastikkirurgisk, Qrganiseringen af disse forlgb skai sikre gode patientforieb med hgj
kvalitet. Den naermere implementering heraf skal afklares.

3.4 Thoraxkirurgi

Thoraxkirurgi omfatter diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i brystvaeg, hjerte, lunger, spiserar, meilemguly samt
brysthulens @vrige organer og kar,hvor kirurgisk indgreb kan biive et led i behandlingen.

Specialet, som kun findes pa OUH, varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen:

s  Funktioner i thoraxkirurgi er hovedsageligt elektive, bortset fra saarlige akutte tilstande ved
pneumothorax, empyem, oesophagusruptur/-perforationer, traumer, acrtadissektion og
PCl-faiture.

« Det forventes, at thoraxkirurgien fremover i hajere grad vil blive inddraget i flere dele af det
samiede patientforleb i tast integreret samarbejde medseaariigt klinisk onkologi, intern
medicin: kardiclogi, intern medicin: iungesygdomme, paediatri, oto-rhino-laryngologi samt
kirurgi og internmedicin: gastroenteroiogi og hepatologi.

o Der erindfart pakkeforlgb for kresftpatienter, herunder lungekraeft samt for patienter med
nogle hjertesygdomme med henblik pa at undga ikke-fagligt begrundet ventetid ved
udredning og behandling.

« Ca. 3.600 danskere far hvert ar konstateret lungekraeft, heraf tilbydes ca. 750 patienter
operation. Aktiviteten forventes at stige, idet forbedrede onkologiske
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behandlingsmutigheder har medfart, at flere lungekraeftpatienter henvises med henblik pa
operation, ligesom et stigende antal patienter med lungemetastaser fra andre organer
indstilles til operation.

I behandlingen af lungekreeft ses en gget anvendeise af nye teknikker, og denne udvikling

forventes at forsastte. Det gaslder minimale invasive indgreb (VATS) og nye teknikker med
ablation af tumorer ved anvendelse af radiofrekvens eller anbringelse af radioaktivt

materiale i tumor (brachyierapi).

Placering af specialfunkiioner
Region Syddanmark anszger Sundhedsstyrelsen om f@igende placermg af speciaifunktioner

Spec:aifunktloner - Placermg af spemalfunktloner pé sygehuse
Regionsfunktion

Ingen

Hajt Specialiseret funktion

Kraeft X
Qvrig lungekirurgi X
Hjertekirurgi X
Medfadte hjertesygdomme X
Transplantationer

Benigne oesophagussygdomme X
Sygdomme og traumer i aorta X
Traumehehandling X
Deformiteter i thoraxskelettet

ECMO X
Marfan og Ehiers-Danlos syndrom X
Theraskopiske indgreb X
3.5 Urologi

Det urologiske speciale er i dag placeret i Esbjerg, Sanderborg, Fredericia, Odense og Svendborg.
Urologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader og medfedie misdanneiser i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer, hvor et
Kirurgisk indgreb kan blive et led | behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddanneise inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen

De akutte urolegiske pt. kraever ofte akut urologisk diagnostik i form af rentgen og ultralyd
Ca. 40 % af indlaeggelserne sker akut

90 - 95 % af samtlige urologiske operationer er elektive

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

Den ambulante aktivitet er stigende og vasksten forventes at fortsastte

. o | Sygehus -| Sygehus Sydvestjysk o
Aktivitet 2608 CUH/Svendborg | Senderdyliand | Lillebaslt Sygehus | ait
Udskrivainger 1.785 1.276 2226 1.685 6.972
Sengedage 6.096 5.242 5.367 4.363 22.068
Ambutante besgg 11.358 7.019 9.757 6.457 34.591
Operationer 1.477 1.073 1.840 575 4.665
Endoskopier 2.015 1.143 2.626 1.297 7.081
DRG-/DAGS-vaardi 84.468.547 50.795.794 1 76.715.603 | 48.587.384 | 260.567.328

Kilde: e-sundhed. Aktivitet pa afdelinger med specialekode 35 urologi og speciaiekode 30 kirurgi med aktionsdiagnoserne:
DCE0-68, D30, DNOO-51,DNS9,DR30-39,
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Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau
Der er tate om et speciale med stort volumen (vaerdi) og et stort antal patienter pa

hovedfunktionsniveau. Derfor besluttede regionsradet i september 2008 i gennemfarelsesplanen, at
der er underlag for urclogiske afdelinger pa sygehusene i Esbjerg og Fredericia, Senderborg,

Odense og Svendborg.

| lgbet af 3-4 ar vil der ikke veere stationasre funktioner pa sygehuset i Fredericia. Den staticneere
aktivitet flyttes til sygehuset i Kolding. Ligeledes vil urclogi pa sygehuset i Sanderborg blive flyttet il
akutsygehuset i Aabenraa, nar dette er udbygget.

Placering af specialfunktioner
QUH varetager som universitetshospital samtlige specialiserede funktion dog ikke urinvejssten.

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af speciaifunktioner:

‘Placering af funktioner pa sygéhuse

Specialfunktioner

Fredericia -

. Eshjerg

- Senderborg

Regionsfunktion

Kraeft

FS

FS

FS

Urinvejssten

XIFS

FS

XIFS

Nyreinsuffficiens

FS

FS

FS

Urologi pa bern

Koo X

X

Haijt specialiserede funktioner

Kreeft

Nedre
urinvejsdysfunktion

Uspecifik og specifik
infektion

Nyreinsufficiens

Mandlig infertilitet og
dysfunktion

Urologiske harn

FS

Kompliceret
urogynakologi

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.6 Ortopadkirurgi

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

ambulatorier.

Ortopaedisk kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandting, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i bevaegeapparatet, savel af
traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor et kirurgisk indgreb eller bandagering kan blive et led |

behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanisegningen

o akutte indleeggelser udger 6O % af alle indleeggelser.

s specialet har teet samarbejde med anssstesiologi, diagnostisk radiologi og andre kirurgiske
specialer savel klinisk som organisatorisk.
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e Der etableres et rygcenter pa Middeifart Sygehus.

Specialet er generelt afhaengig af en velfungerende service fra radiologi, anasstesiologi {intensiv)
samt laboratoriefunktionen. Derudover er der en raekke specielle samarbejdsrefationer inden for
fagomraderne.

Skadestue og skadeklinik besag 2008

S _ S s Sygehus | cSygehus o L Sydvestiysk S

“OUH ] - Svendborg “Sonderjylland | Lillebaelt | - Sygehus - | ' lalt =

Ambulante bessg 59.676 27.059 37.028 45 686 32.798 202.247

Operationer : 387 176 118 426 977 2.084

Endoskopier 2 2 19 23

DRG-/DAGS-vaardi 46.821.880 19.467 112 33.892.890 35.464.123 26.179.502 | 158.825.517

Aktiviteter 2008
: . o R Sygehus L Sygehus Sydvestjysk . o

OUH Svendborg | Senderjylland Lillebeelt - Sygehus | alt
tdskrivninger 7.086 2.841 4.124 6.644 5.795 26.490
Sengedage 33.470 11.374 17.689 28.915 22.444 113.892
Ambulante besag 45227 15173 31.655 50.269 24.775 167.099
Operationer 7.184 3.642 5.176 8.277 4.819 25.098
Endoskopier 64 14 15 29 28 150
DRG-/DAGS-veerdi 333.302.564 125.107.636 215.650.601 374.309.602 232.086.455 1.280.456.858

Kilde: e-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Ortopeaediirurgi vil pa hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding,
Vejle, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa og Senderborg, jf. Regionsradets beslutning af september
2008 i gennemfarelsesplanen.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pad OUH.

Region Syddanmark ans@ger Sundhedsstyrelsen om felgende placering af specialfunktioner:

Speciaffunktioner ~ 4 o - plagering af speciatfunktioner pa sygehuse

TR UM | Middel | Kolding | Vejle | - Esbjerg | Grindsted | Aabenraa - | Sender-
| A T T T T “borg

Regionsfunktion

Hofte- og kneealloplastik X FS FS FS

Artoskopisk kirurgi og X X

sportstraumatologi

Handkirurgi X X

Kirurgisk behandiing af X X X

scaphoideumfraktur samt operativ
behandling af carpale frakiurer

Fod-ankelkirurgi X X

Skulder-albue Kirurgi X X
Rygkirurgi X X

Borneortopaedi X FS
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Specialfunktioner ST T Placering af specialfunktioner pa sygehuse i

S s ouM | Middel- | Kolding | Vejle | Esbjerg | Grindsted | ‘Aabenraa { Sgnder-.
SR I Cfart USRI IRA RSN IPE ST E TR IR SR SRE AT Y ISR "-bor'g

Hejt Specialiseret funktion

Traumatologi X

Hofte- og knazalioplastik X FS FS

Artoskopisk kirurgi og X

sportstraumatoiogi

Handkirurgi X

Fod-anketkirurgi X

Skulder-albue Kirurgi X

Rygkirurgi X

Berneortopaedi X

Ortopazdisk onkologi X

Andet X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.7 Gynaekolog/obstetrik

Gynaekologi omfatter forebyggeise, diagnostik og behandling af sygdomme og symptomer i de
kvindelige kensorganer, behandling af kvinder med kenshormonrelaterede sygdomme, diagnostik
og behandling af infertititet, svangerskabsforebyggelse, problemer i den tidlige graviditet og

svangerskabsafbrydelse. Gynaskologi omfatter endvidere diagnostik og behandling af kvinder med

sygdomme, der skyldes forandringer i baekkenbund og nedre urinveje.

Ohstetrik omfatter sundnedsfremime, forebyggeise, diagnostik og behandling under svangerskab,
fedsel og barselsperiode. Desuden varetager specialet den praenatale genetiske radgivning og de
praenatale diagnostiske preveudtagninger i et naert samarbejde med de genetiske centre.
Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader,

Der er gynaskologi/obstetrik | Esbjerg, Senderborg, Haderslev, Kolding, OUH og Svendborg med
ambulante funktioner pd en reekke pvrige matrikier,

Der eri day fodesteder i Esbjerg, Sanderborg, Haderslev, Kolding, Odense og Svendborg samt
/Erg. Haderslev og Svendborg varetager forventede normalfadsier, idet risikofedsler visiteres fil
hhv. S@nderborg og Odense.

Per er center til modtagelse af voldteagtsofre | Odense og Kolding.
Med den kommende fadeplan tilrettelazgges fadselsbetjeningen i regionen i henhold il
Sundhedsstyrelsens kommende retningslinjer for svangreomsorg.

Gynaskologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af en raekke kvindesygdomme,
herunder almen gynaskologi og gynaekologisk endokrinologi, urogynaskologi, fertilitetsbehandling
samt onkologisk gynaekelogi. Obstetrik omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik og
behandling under svangerskab, fgdsel og barselsperioden, herunder indgreb i forbindelse med
fadsten og fosterundersegelser med screeningstilbud.

Forhold af betydning for specialplanisegningen
o Opgaveflytning fra sygehusregi til speciallaageregi, hvilket giver tungere operationer pa
sygehusene.
s Stigende behov for fertilitetsbehandling
e Knap 25 % af de 65.000 fadsler foretages ved kejsersnit
o Andelen af sarbare gravide vurderes at veere stigende
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e Specialet har et taet samarbejde med specialerne: Angestesiologi, paadiatri, kiinisk onkologi,
diagnostisk radiologi, de intern medicinske specialer, urologi og Kirurgi. Specialet
samarbejder endvidere med primasrsektor — herunder almen praksis, jordmodervaesen,
specialepraksis og det kommunale sundhedsvaesen.

Aktivitet 2008
SR STl Bygehus L Bygehus o Sydvestiysk R
COUH - Svendborg - © Senderjylland = Lillebzlt Sygehus - failt
Udskrivninger 6.576 2.968 4,675 4.897 4.707 23.923
Sengedage 18.417 7.360 14.261 15.834 13.692 70.564
Ambuianie besag . 44511 16.064 22.818 29.124 18.864 131.381
Operationer ' 7.346 3.454 4.188 4.888 4.567 24,443
Endoskopier 314 379 407 251 730 2.081
DRG-/DAGS-veerdi 209.729.849 85.321.835 119.718.977 142.495.343 114.948.514 872.214.418
Kilde: E-sundhed. * heraf Haderslev 6.857 / 555 / 14.072
Fedsler 2008
e oo e ] Sygehus e L _
QUH Svendborg Saenderjyliand* Kolding ~_Esbjerg | alt
Udskrivninger 3.849 1.452 2.224 3.24% 2.167 12.941

Kilde, E-sunghed * heraf Haderslev 783 fadsler i Haderslev

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

Hovedfunktion

Gynaekologi og Obstetrik vil pa hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense, Svendborg,
Kolding, Esbjerg, Senderborg og Haderslev, jf. Regionsradets besluining af september 2008 |
gennemfarelsesplanen.

Derudover vil der fremover veere fedesteder i Esbjerg, Aabenraa, Kolding, og Odense samt Erg.
Fadslerne | Haderslev og Senderborg forventes flyttet til Aabenraa og Kolding, nar der er bygget nyt
mor/barn-center i Aabenraa forventelig inden udgangen af 2013.

Der er fortsat ikke taget stilling til, hvorvidt sygehuset | Svendberg pa lang sigt skal have gyn/obs-
afdeling, if. akutplan.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa QUH. Center for Voldtaegtsofre placeres usendret pa OUH og
Kolding Sygehus.

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om faigende placering af specialfunktioner:

Specialfunkticner S ' ‘Placering af sbeciaifunktioner pa syge'huse '
R "OUH “Kolding * | - ‘Esbjerg - "Senderborg

Regionsfunktion

Almen gynaekologi/ X X

Gyneaskologisk endokrinologi

Urogynsekologi X FS FS FS

Sarbare gravide X F3 FS FS

Vurdering, kontrol, behandling og X F3 FS FS

indleeggelse — @vr. Gravide

Haijt Specialiseret funktion

Almen gynaskologif X

Gynaskologisk endokrinologi

Urogynazkologi X
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Speclalfunktioner ~ ©-° © © | - Placering af specialfunktioner pa sygehuse * -
o ' “OUH | Kolding | - Esbjerg | - " "Senderborg
Fertilitetsgynaekologi X
Gynaekologisk onkologi X
Praenatal screening, diagnostik og X
behandling
Sarbare gravide X
Vurdering, kontral, behandling og X
indlezggelse — gvr. Gravide

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.8 Qre-nase-hals

Oto-rhing-laryngologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, medfadte sygdomme samt skader i omraderne grer, naese, bihuler,
mundhule, spytkirtler, svaelg, strube, halsens bigddele inkl. glandula thyreoidea, glandulae
parathyreoideae, mediastinum, bronkier, oesophagus samt ansigtsskelettet.

Specialet varetager desuden forskning, udvikiing og uddannelse inden for specialets omrader

Forhold af betydning for specialeplanizegningen:

e Inden for de fleste omrader vil der fortsat vaere fokus pa flere dagkirurgiske funktioner med
accelererede fortgb, hvilket vil frigive sengekapacitet, men ogsa gge de logistiske
udfordringer. Pa afdelinger der behandler patienter med kraeft, vil der vaere et gget behov
for stationaere senge pa grund af et @get antal patienter.

e Der er indfert pakkeforlgh for kreeftpatienter med henblik pa at undga ikke-fagligt
begrundet ventetid ved diagnostik og behandling

e Antallet af personer pr. &r, der far hereapparater er stigende. Inden for audiologien og
otakirurgien ses desuden aget aktivitet vedr. cochlear implant {C). Der er aktuelt mange!
péa audiologiassistenter visse steder i landet.

¢ Generelt forventes en yderiigere samiing af funktioner inden for de kommende ar.

Aktivitet 2008
e R Sygehus - . Sygehus - “Sydvestjysk :
OUH " Svendborg Sgnderjylland Littehaelt Sygehus | alt
Udskrivninger 2.477 838 760 1.137 1.895 7.108
Sengedage 4.877 1.340 1.385 2.128 5.391 15.121
Ambulanie besag 23.490 4.946 15.643 19.974 13.284 77.337
Operationer 2.626 1.190 1.419 2.078 1.124 8.437
Endoskopier 5.660 2.637 3.300 6.568 5.381 23.546
DRGDAGS-veerdi 122.412.966 34.409.808 51.876.713 83.661.804 71.029.817 | 363.191.109

Kilde: e-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

@re-, naese- og halsemradet vil pa hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene i Odense,
Svendborg Vejle, Esbjerg og Senderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 |
gennemferelsesplanan. Funktionen flyttes fra sygehuset i Vejie til sygehuset i Kolding i 2018, nar
sygehuset er fuldt udbygget. Funktionen flyttes ligeledes fra Senderborg tit Aabenraa i 2018, néar
akutsygehuset er fuldt udbygget.

Placering af specialfunktioner
Alte regionsfunktioner placeres pad OQUH.
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Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om felgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner = - . Placering af specialfunktioner pa sygehuse -~ . . .

OUH < Z'Vejle " -Eshjerg " R -..:s;an'derb'or.é.' i

Regionsfunktion

Audiologi og vestibule X

>
>
>

Ctokirurgi; ydre gre/gregang

>
>
>

Ctokirurgi:
frornmehinde/mellemere

Ctokirurgi: indre @re

Rhinologi

Laryngologi FS FS

XXX X
>

Hoved- og halskirurgi — benign

Haijt Specialiseret funktion

Ctokirurgi: ydre are/gregang

Gtokirurgi: indre are

Rhinologi

l.aryngologi

Hoved- og halskirurgi — benign

XM XX XX

Hoved- og halskirurgi - malign

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.9 Jjne
Der er gjenafdelinger | Odense, Esbjerg, Sanderborg g Vejle. | Odense er der faelles regional
weekend-vagt for alie akutte patienter fra hele regionen.

Oftalmologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter
med sygdomme i gjne og synsbaner samt sygdomme i gjenhuler, tareveje og ydre gjenomgivelser.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen
¢ Langt starstedelen af aktiviteten i det oftalmologiske speciale er elekiiv.
s«  Akutte og subakutte funktioner udger dog en vaesentlig del af indlaeggelserne.
e En del sygdomme diagnosticeres og behandles ambulant
¢ Omfanget af udlaagning af gra steer operationer til praktiserende gjenlseger

Aktivitet 2008
T 1. .o - Sygehus "] . Sygehus - | - Sydvestjysk | - .-
| OUH/Svendborg | Senderjylland “Lillebaelt “Sygehus {alt

Udskrivninger 623 57 169 131 980
Sengedage 1.394 92 200 150 1.836
Ambulanie besgg 24.696 10.218 19.587 14.631 69.132
Operationgr 5.984 3.725 5.729 2.361% 17.799
Endoskopier 1 1 1 3
DRG-/DAGS-vaerdi 63.318.065 25.392.618 46.417 643 31.791.1291 166.919.455

Kilde: e-sundhed.

Kommende placering af specialet p& sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet godkendte september 2008, at gjenspecialet viderefares i bade Esbjerg og Vejle,

mens der etableres et grasnseoverskridende samarbejde meiltem Sgnderborg og Flensborg. Det har

efterfalgende vist sig, at det ikke er muligt at udfaerdige en graenseoverskridende
specialeplanlaegning, hvorfor placering af specialet pa hovedfunktionsniveau blev revurderet.
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Djenspecialet er et af de specialer, hvor mange af de hyppige indgreb udfares i
specialeleegepraksis. De indgreb, der krasver mere faglige kompetence, avanceret og dyrt udstyr og
lign, henvises til sygehusafdelinger.

| sundhedsstyreisens rapport for gjenomradet angives det, at

"Den stigende grad af specialisering, fagets ggede athaengighed af kostbart
apparatur, samt kravene til forskning og udvikling nedvendigger sterre enheder
inden for hospitalsoftaimologien. Af hensyn til den geografiske tigeengelighed er det
hensigtsmaessigt at der etableres en eller flere satellit-, eller overfunktionsafdelinger
med taet samarbejde til specialfunktionsafdeling”.

| samme rapport fra Sundhedsstyrelsen anbefales det, at der skabes geografisk tilgaengelighed
gennem etablering af formaliserede samarbejdsaftaler mellem dels hovedfunktionsniveau og
regionsfunktion dels med speciaipraksis.

| sin faglige radgivning i foraret 2008 anbefalede Specialeradet for Oftalmologi i Region
Syddanmark, at der ber vaere et befolkningsunderlag pa 460.000 ~ 500.000, hvis der skat veere
fagligt beeredygtige milj@er pa hovedfunktionsniveau. Denne vurdering understattes af, at andre
regioner planleegger betydelige samiinger af gjenspeciatet med henblik pa at sikre
befolkningsunderlaget.

For Region Syddanmark vil det sige, at der i forhold til nuvasrende og ikke mindst kommende
opgaver pa sygehusafdelinger ikke er et tiistraekkeligt patientunderlag til alle fire afdelinger.
Behovet for samling af hovedfunktionsafdelinger pa faerre sygehuse forsteerkes af de mangelfulde
muligheder for i yderomrader at rekruttere speciallaeger til ledige stillinger.

Der er saledes lagt op til en andring i regionsradets beslutning af 29-09-2008 om fordeling af
opgaver inden for gjenomradet, da det vurderes, at der ikke vil veere et tilstreskkeligt
patientgrundlag i Sydjyliand til tre gjenafdelinger, nar det ikke er muligt at indga samarbejde om
patienter syd for graensen.

Hovedfunktionsniveau

@jenafdelingerne | Senderborg, Vejle og Odense videreferes, da det vurderes, at afdelingerne har
fremtidssikrede basredygtige faglige miljser med haj faglig standard med et befolkningsunderlag pa
400.000 pr afdeling. Derimad lukkes gjenafdelingen pa Sydvestjysk Sygehus Esbjerg.

En veesentlig del af specialets hovedfunktioner vil fortsat udfares i speciatleegepraksis.
Befolkningens adgang til gienleegehjeslp uden forudgéende henvisning bgr fastholdes, ligesom det
er vaesentligt at sikre og forbedre adgangen til hurtig diagnostik og behandling af gjensygdomme.

Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark ans@ger Sundhedsstyreisen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner S R ' ' Placering af funktioner pa sygehuse
N R T T " Wejle | “Senderborg
Regionsfunktion
X X X
Haijt Specialiseret funktion
X XIFS XIFS

Note: FS betyder formatiseret samarbejde

Side 28 af 50




3.10 Neurokirurgi

Neurokirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, pailiation og rehabilitering af patienter
med sygdomme, skader og medfadte misdannelser i kranie, hjerne, hjernens kar og hinder,
hvirvelsaijle, rygmarv og perifere nervesygdomme hos voksne og bgrn, hvor kirurgisk indgreb kan
blive et led i behandlingen.

Specialet, som kun er pa OUH, varetager desuden forskning, udvikiing og uddannelse inden for
speciatets omrader.

Forhold af belydning for specialepfaniaegningen
s (Ca. 40-50 % af de neurckirurgiske patienter indiaagges akut
« pget behandlingsaktivitet inden for neurokirurgien primaart pa grund af den demografiske
udvikling og udvikling af nye behandlingsmodalitefer.
e Neurckirurgi har et taet samarbejde med ansestesiologi

Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark anscager Sundhedsstyreisen om felgende placering af specialfunktioner

Speclalfunkt:oner AR Pfacermg afspec:alfunktuoner pé sygehuse ]

Regionsfunktion

Ingen

Hajt Specialiseret funktion

Degenerative nakke- og rygsygdomme

Vertebroplastik

Neuroonkologi

Vaskulazr neurokirurgi

Funktionel neurokirurgi

Neurctraumatologi

Neurokirurgi pé bearn

Perifere nerver

Infektioner

KX R X IX X IR IXIX X

Liquerdynamiske sygdomme

3.141 Tand-, mund- og kaebekirurgi

Tand-, mund- og kaebekirurgi er et tandlaegeiigt speciale, der omfatter diagnostik og behandiing af
medfadte og erhvervede anomalier, traumatisk betingede taesioner, infektioner og benigne
sygdomstilstande i tand-, mund- og kasheregionen. Endvidere medvirker specialet i et laegeligt
samarbejde om behandling af maligne sygdomme i mund- og kasberegion.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.
Forhold af betydning for specialeplaniaegningen

s | planiaegningen af specialet ma der tages hajde for de akuite funktioner, som primaert
gaelder kaebe- og ansigtsfrakturer, infektioner i tsander og kaeber hos patientgrupper der
henvises far hjerteklapkirurgi, organtransplantation og stralebehandling samt infektioner i
teender og kasher med almenpavirkning

s Specialet har et taet samarbejde med specialerne; anaestesiologi, plastikkirurgi, ote-rhino-
laryngolagi, neurokirurgi, onkologi, ortopaadisk kirurgi, og oftalmologi.
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Praktiserende tandleeger, almen praktiserende lager og specialtandlaeger foretager i al
vaesentlighed henvisninger af patienter til de tand-, mund- og kaebekirurgiske afdelinger.
Der er degndeskket vagtfunktion i Odense.

Aktivitet 2008
' ' cofo T i T Sygehus [ Sygehus U [ Sydvestiysk | oo 0
CjOuUH - Saenderjylland | Lillebasit Sygehus - Hovedtotal
Udskrivninger 7 2 141 150
Sengedage ' 16 3 423 442
Ambulante besgg 8.574 1.177 1 2.157 11.609
QOperationer 735 151 487 1.373
Endoskopier 1 1
DRG-/DAGS-vaerdi 34.882.884 3.751.508 7.538 9.833.706 48.475.636

Kilde: E-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Inden for kasbe- og tandkirurgi er der et begraenset antal patientkontakter. De to starste afdelinger i
Region Syddanmark er Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg og Odense Universitetshospital. Det taler for
samling af funktioner 2 steder.

Af hensyn til at sikre et tilstraekkeligt patientunderlag og fagligt beeredygtigt milje er det i
regionsradets gennemfarelsesplan fastsat, at funktionerne samles i Jylland pé Sydvestjysk
Sygehus, Esbjerg og afdelingen pa OUH videreferes.

Udover bortfald af et faslles tysk-dansk samarbejde om specialeplanizagningen lazgges der sdledes
ikke op til @ndring i regionsradets beslutning af 29-09-2008 af den foresldede fordeling af opgaver
inden for det kesbe- og tandkirurgiske omrade.

Placering af specialfunktioner
Regionsfunktioner placeres pa OUH og Esbjerg Sygehus med mulighed for udefunktioner i Vejle,
der understottes fra OUH og Senderborg der understeties af Esbjerg.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Speciaifunktioner ’ ' Placering af funktioner bé sygehuse

B R T Vejle * | “Esbjerg "‘Senderborg

Regionsfunktion '

Ekstrem vaekstbetinget kasbeanomali X X FsS

Rekonstruktiv keehekirurgi X X

Keehefrakturer X X FS

Sanering af infektigse foci i taender og kaeber X Evt. X FS
udefunkt.

QOdontogent betingede infektioner med pavirket X X FS

almentiistand

Mundslilmhindelidelser og oral medicin X X FS

Kaebeledlidelser X X FS

Dentoalveotaer kirurgi X X FS

Haijt Specialiseret funktion

Seerlige tiffeelde af kaebefrakturer X

Saorlige tiffaelde af ekstrem vaskstbetinget keebeanomali X

Seerlige titfaelde af keebefraktur X
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Spe;:ialfunktioﬁer' S P!aéering af funktioner pa sygehuse

OuUH Vejle | ' Esbjerg ‘Senderborg

Saerlige tilfaslde af ekstrem vaekstbetinget kezbeanomali

Keeheledlidelser

Osteomyelitis og osteoradionekrose i kasber

Svaere lilfeelde af rekonstruktiv kasbekirurgi

implantatbehandiing af seerlige udsatte patienter

AR XXX (X

Nervelgesioner i mund 0g keebe

MNote: FS betyder formaliseret samarbejde.

4. De avrige medicinske specialer

4.1 Neurologi

Neurologi omfatter forebyggeise, diagnostik, medicinsk behandling, specialiserat genoptrasning
(neurcrehabilitering) og palliation af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler.
Sygdommene kan vasre medfedie eller erhverveds som felge af vaskulser, neoplastisk, infektigs,
immunoclogisk grundsygdom, iraumatisk eller toksisk skade eller udtryk for en degeneration af
ukendt arsag .

Klinisk neurofysiologi er et fagomrade inden for specialet, som omfatter fysiologiske undersggelser
af nerve- og muskelfunktionen og anvendes i diagnostik og behandling af sygdomme i hjerne,
rygmarv, nerver og muskler.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.
Der er neurologi i Senderborg, Esbjerg, Vejle og OUH.

Forhold af betydning for specialplanizegningen

s  Neurologien kan nu tilbyde behandiing af flere sygdomme end tidligere, herunder
behandling af de store sygdomsgrupper som apopleksi og demens.

« Ca. 85-90 % af de neurologiske indieeggelser er akuite.

» Andelen af akuite patienter er stigende.

s | behandlingen af neurologiske sygdomme er der ofte behov for tvaerfaglig ekspeartise, som
involverer flere faggrupper og samarbejder med flere laegelige specialer.

e Neurologi omfaiter behandlingen af neurologiske kraeftformer, Der er indfert pakkeforlab for

kreeftpatienter.
Aktivifet 2008
R 0] " Sygehus | | Sygehus S
OUH Sonderjylland Lillebaslt SVS Hovedtotal

Udskrivninger 3.344 1.274 1.669 2.254 8.5631
Sengedage 19.663 9.313 1%.51 11.087 51.654
Ambulante besgg 11.063 8.962 14.185 7.887 42.097
Operationer 392 13 62 20 493
Endoskopier 174 20 60 41 295
DRG-/DAGS-vaerdi 132.378.754 59,294 481 82.040.613 73.700.332 | 347.414.180

Kilde: e-sundhed
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Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

Hovedfunktionsniveau

Neurclogi vil pa hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene i Odense, Vejle, Esbjerg og
Sgnderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 i gennemfgrelsesplanen. Funktionen
fiyttes fra sygehuset i Vejie til sygehuset | Kolding i 2018, nér sygehuset er fuldt udbygget.
Funktionen flyttes ligeledes fra Sanderborg til Aabenraa i 2018, nér akutsygehuset er fuldt

udbygget.

Placering af specialfunktioner

Alle regionsfunktioner placeres pa QUK.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Speciaifunktioner -

“OUH

Placering af speciélfﬁnktioner pﬁ sygéhuse

"Vejie' R

" -Esbjerg

S Senderborg

Regionsfunktion

Multipei Sklerose

FS

FS

Sygdomme i rygmasv, nervergdder,
nervetrade og muskler

X

Bevazgeforstyrrelser:
Parkinsons syge

Beveegeforstyrrelser:
Dystoni

Demens

Epilepsi

Hovedpinesygdomme

Neurogene smertetitstande

Savnsygdomme

Kl. neurofysiologi

FS

Neurerehabilitering:
Erhvervet hjerneskade

KoM IX XXX

Naurgrehabilitering:
Apoplexi

Neurorehabilitering:
Andre Kroniske neurologiske
sygdomme

Neurogenetik

Hajt Specialiseret funktion

Apcplexi og hjernekarsygdomme

Multipel Sklerose

>

Sygdomme i rygmarv, nerversdder,
nervetrade og muskier:
Myastenia gravis

Sygdomme i rygmarv, nervergdder,
nervetrade og muskier:
Neuropati

Sygdomme i rygmarv, nervergdder,
nervetrade og muskier:
Akut polyradikulitis {GBS)

Sygdomme i rygmarv, nerveradder,
nervetrade og muskler:
Muskelsygdomme
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Specialfunktioner - - = " Placering af specialfunktioner pa sygehuse -
R COUM | T Vejle | Esbjerg " Senderborg

Sygdomme i rygmarv, nervergdder, X

nervetrade og muskler:

ALS

Bevasgeforstyrrelser: X

Svaere/uafklarede/sjeeldne/arvelige

bevaegesygdommea

Demenssygdomme X

Neurogene smertetilstande X

Infektion og inflammation i X

nervesystem

KI. neurofysiologi X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

4.2 Onkologi

OUH og Vejle er i specialeudmeldingen angivet som regionaie centre med regionsfunkticner inden
for stralebehandling. Det skal vidaerefares i henhold fil akuiplanen. Derudover er der (medicinsk)
onkologi | Esbjerg og Sanderborg.

Klinisk onkologi omfatter forebyggelse diagnostik, ikke-kirurgisk behandling, pafliation og
rehabilitering af patienter med kraeftsygdomme i samtlige organsystemer.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen.
e Nyopdagede kreefitilfaelde stiger med 3 % om aret.
e Antallet af henvisninger til onkolegisk behandling stiger med § — 10 % om aret, grundet nye
behandlinger.

Aktivitet 2008
T T =} . 8Bygehus ©-Sygehus .| Sydvestiysk | -
OUH/Svendborg | Senderjylland |~ Lillebalt ‘Sygehus { alt
Udskrivninger 3.218 136 1.454 272 5.080
Sengedage 10.643 415 8.150 1.900 21.108
Ambulante besgg 66.780 5314 44.046 6.288 122.438
Operationer 154 14 32 40 240
Endoskopier 1.418 2 184 7 1.611
DRG-/DAGS-veerdi 399.730.010 43.805.6051 265.136.256 56.111.034 | 764.872.995
Kemoterapi og stréleterapi. Ambulant og under indleeggelse. 2008
e ‘OUH/Svendborg | * . Sygehus | - Sygehus | " Sydvestiysk | - -lalt ..
0l senderjyllane | Lilebest | Sygehus |
Kemoterapi 11.775 1.707 8.527 2.097 24.108
Stralebehandling 31.203 Ingen beh. 19.853 Ingen heh. 51.156

Kiide: e-sundhed.

Derudover er der indgdet aftale med Flensborg om stralebehandlinger og kemoterapi.
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Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Specialet omfatter mange ambulante bespg for den enkelte patient, hvorfor ngerhed har stor
betydning.

Hovedfunktionsniveau

| september 2008 besluttede regionsradet, at specialet fremover pa hovedfunktionen bliver
varetaget pd OUH og Vejle Sygehus med bade kemoterapi og siraleterapi i forhold til en reskke
patientgrupper. Herudover vil der pa Senderborg og Esbjerg Sygehuse vaere begraensede
onkologiske funktioner. Pa Segnderborg Sygehus varetages udelukkende medicinsk behandling af
brystkrasft i samarbejde med Flensborg (strdleterapi). P& Esbjerg Sygehus varetages medicinsk
behandling af brystkraeft, tarmkrasft og lungekreeft.

Placering af specialfunktioner
QUH og Vejle vil vasre regionale centre med regionsfunktioner inden for strédlebehandling.

Alle regionsfunktioner varetages pa sygehusene i Odense og Vejle.

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om faigende placering af specialfunktioner:

Sbediaifunktioner e T e Placering af funktioner pa sygehuse -
T e S U OUH o o Wejle | Bsbjerg - | Senderborg

Regionsfunktion

Lungekraaft

Brystkraeft — stralebehandling

Endetarmkreeft

KX I I

Prostatacancer

Kreaft | urinblasre

Hudcancer

Alle kraeftformer — pailiativ stralebehandiing

Bugspytkirtelkraaft

AAggestok- og livmoderkrasft

Hoved- cg halskreeft

Maligne haemaiologiske sygdomme

PREMIX XX X XX (X Ix X
>

Kraeft i hjernen

Haijt Specialiseret funktion

Kraeft i skjoldbruskkirtel

> =

Kraeft i spisergr, mavemund

>

Kraeft i nyre

Analkreeft X

Testikelkreaft FS

Gyneekologisk kraeft

Stereotaktisk stralebehandling - ekstrakraniel turmor

Maligne melanomer

Ukendt primaar tumor

Sarkomer, stralebehandling

Stereotaktisk strélebehandling — intrakraniel tusmor

PROAXR X IR IXIX |X

Primazer levercancer

Tyndtarmstumorer X

Mesotheliom, stralebehandling X

Cheriocarcinomer {(mola) X

Stralebehandling af bgrn X

Thymomer, strélebehandfing X
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Speclalfunktioner .- T LD ST T Placering af funktioner pa syge'hl.iéé B

P o D T B N Ty .'OUH VEjie IR Esb'jerg' R "Sand'e'r'bor'g___
Kreeft | skjoldbruskskirtel X

Pankreascancer, stralebehandling X

Prostatacancer, iod seed bhehandiing X

Prostatacancer, interstitie! brachyterapi

Note: FS betyder formaiiseret samarbejde

For sa vidt angar Seinderborg Sygehus, er der indgaet en formaliseret samarbejdsaftale (FS)
mellem Region Syddanmark pa vegne af Sgnderborg Sygehus og Malteser Krankenhaus St.
Franziskus Hospital om dels brystkreeft dels palliativ stralebehandling.

4.3 Padiatri

Paediatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og patiiation af patienter med medfadte
misdannelser, sygdomme og funktionsforstyrrelser i barnealderen, dvs. fra fadsel til overstaet
oubertet, Endvidere radgivning vedrarende barns psykiske og fysiske udvikling.

Speciatet varetager desuden forskning, udvikiing g uddannelse inden for specialets omrader.

Der er paediatri | Esbjerg, Kolding, Senderborg og Odense med ambulatorier pa en raekke gvrige
matrikler.

Der foregar en vis sammenhzaengende radgivning med gyn/obs omkring gravide med alkohol - og
stofmisbrugsproblemer. Denne radgivning er udpeget til regionsfunktion.
Speciaiet omfatter forebyggelse, diagnostik og behandiing af savel medfadte sygdomme som
sygdomme opstaet i barnealderen, det vil sige fra fedsel til overstaet pubertet. Specialet varetager 6
overordnede grupper

¢« Nyfadte med komplikationer eller medigdte sygdomme og misdannelser

¢ Akut sygdom hos hidtil raske barn

¢ Kroniske sygdomme

» Psykosomatiske tilstande og socialpeediatriske tiistande

s Sjeeldne og komplicerede sygdomme

s Voksne med sjaldne sygdomme, der debuterer i barneatderen

Under hensyn til sammenhazngende patientforigb, herunder hensyn til skolegang og sociale
akiiviteter anfares det gnskelige i at der indgas center-satellitaftaler. Udfordringen er generelt af
sikre kvalitet sammen med nzerhed, f.eks. foreslas der samling af funktioner og afdelinger med
specialfunktioner kembineret med udefunktioner.

Forhold af betydning for specialeplanlaagningen:

o Betydelig ambulant aktivitet for bern med kroniske sygdomme, f.eks. astma, allergi,
epilepsi.

e Enraekke specialiserede funktioner med hver sit lifle patientunderlag

« Behov for at den enkelte speciallaage udvikler specifikke erfaringer og kompetencer.

e Tendens til sjseldne sygdomme med debut i barnealderen overgér til behandling i de
respektive voksenspecialer i samarbejde med barneafdelingen.

o B85 % af indla=ggelserne sker akut.
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Aktivitet 2008

R Sygehus -Sygehus . | Sydvestjysk L

OUH Senderiylland |  Lillebeelt "1 Sygehus | = lalt”:
tdskrivninger 8.326 3.161 6.268 2.897 20.652
Sengedage 27.382 9.317 19.059 9.796 65,554
Ambulante beseg 16.880 6.206 11.621 6.870 42.088
Operationer 468 32 66 33 599
Endoskopier 398 64 24 105 591
DRG-/DAGS-veerdi 230.671.936 63.387.134 1 119.474.936 63.954.0685 1 478.203.565

Note 1. inkl. ambulante beseg i Svendborg

Kilde: e-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau
Peadiatri vil pd hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene t Odense, Kolding, Esbjerg og
Senderborg, if. Regicnsradets beslutning af september 2008 | gennemfarelsesplanen. Paediatrien
flyttes fra sygehuset i Senderborg til sygehuset i Aabenraa, nar mor/barn-center forventelig er

feardigt med udgangen

af 2013.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa QUH,

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Placering af specialfunktioner pd sygehuse

Specialfunktioner - :

"OUH

Kolding

Eshjerg

" Ssnderborg

Regionsfunktion

Intensiv terapi til bem efter
necnatalperioden

Neonatajogi

FS

FS

Gastroenterologi

Hepatolegi

FS

FS

FS

Haematologi

FS

FS

FS

Immunologi

FS

FS

FS

Infektionssygdomme

FS

FS

F3

Pulmonologi

Nefrologi

FS

FS

Reumatologi

Socialpaediatri

KX XXX [ XX |[XixX]|X

F5

FS

Hejt Specialiseret funktion

Intensiv terapi ti barn efter
neonatalperioden

b

Neonatalogi

Pulmonologi

Endokrinologi

Metaboliske lidelser

Gastroenterologi

Hepatalogi

Hamatologi/onkologi

Infektionssygdomme

HKAR |2 IX X IX [ X |Xx

Note: FS betyder formaliseret samarbejde.
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4.4 Dermatologi/venerologi

Dermato-venerologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, symptomlindring og
rehabilitering af patienter med sygdomme, skader og medfadte misdannelser i huden samt med
seksuelt overfarte sygdomme.

Specialet, som kun er pa OUH, varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader,

Forhold af betydning for specialeplanidegningen

e Ca. 15 % af samtlige kontakier er akutte.

e lLangt sterstedelen af aktiviteten er ambulant.

e 2-3 % af samilige kontakter er sveerere dermatologiske tilstande, som kreaver indleeggelse |
specialet pa sygehusniveau

e Der ses en betydelig del af de allergologiske patienter inden for det dermatologiske-
venerologiske speciale. Patientgruppen ses ogsé i intern medicin: {ungemedicin, oto-rhino-
laryngologi og peediatri,

Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Speciatfunktioner B ~ "1 Placering af specialfunktioner pa sygehuse

“QUH

Regionsfunktion

Arvelige hudsygdomme

Bindevasvssygdomme

Infektionssygdomme i huden

Inflammatorisike hudsygdomme

Erhwvervsbetinget hudsygdomme

Fotodermatoser

Vasculeere lazsioner

Seksuelt overfarte sygdomme

Psoriasis

Problemsar

P XXX X X X P X X

Tumorer

Hajt Specialiseret funktion

Heriditeert angiopdem

Fadevare- og medicinoverfglsomhed

Overfeisomhed over for anzestesimidier

Tumorer

HKoX X IX

Vasculeere laesioner

4.5 Arbejds- og miljgmedicin
Der er arbejds- og miljgmedicin i Haderslev, Esbjerg, Vejle og OUH.

Arbeidsmedicin omfatter diagnostik af arbejds- og milj@ relaterede sygdomme hos personer og
persongrupper samt radgivning og vejledning af patienter, andre |aegelige specialer, arbejdstilsyn,
arbejdsskadestyreise, virksomheder og andre vedrarende arbejds- og mifjgmedicinske spargsméi.
Det er arbejdsmedicinens hovedopgave, at bidrage til forebyggelsen af arbejds- og miljgrelaterede
sygdomme. Karakteristisk for specialet er en integreret anvendelse af ekspertise om eksponeringer
pé arbejdspladser og i miljget samt laegefaglig, toksikologisk, epidemiologisk og
samfundsvidenskabelig viden
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De vigtigste sygdomsgrupper er beveegeapparatlidelser (ca, 40%), luftvejslidelser {ca. 15%]} og
psykiske fidelser (ca. 15%).

Aktivitet 2008
PR R - 8Bygehus - . Sygehus -Sydvesijysk | . .
OUHISvendborg Sander;yiland Lillebzlt - “Sygehus “talt
Ambulante bessg 965 778 796 375 2.914
DRG-/DAGS-vaerd: 7.102.398 5.841.4%6 5675469 3.753.399 | 22.372.762

Kilde: e-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Med danneisen af Region Syddanmark er der ikke grundiag for at viderefgre 4 arbejdsmedicinske
afdelinger. Afdelingerne er alle sma og vil have gavn af et sterre fagligt milja, jf.
specialeveiledningen fra Sundhedsstyrelsen.

Regicnsradet besluitede i september 2008, at der skal ske en fusion af afdelingerne tii 2 afdelinger
placeret i Odense og Esbjerg, mens der etableres et greenseoverskridende samarbejde meiflem
SHS Haderslev og Flensborg. Det viste sig efterfalgende, at det ikke er muligt at udfeerdige en
greenseoverskridende specialeplaniaagning, hvorfor placering af specialet pa hovedfunktionsniveau
blev revurderet.

Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Speciaffunktioner - ST o Placering affunktloner pé sygehuse
R T ol ouH " Esbjerg "

Regionsfunktion

Komplicerede arbejdsmedicinske undersageiser X X

@vrige X X

Note: F$ betyder formaliseret samarbejde

5. De tvaergaende specialer

De tveergdende specialer omfatter
s |.aboratoriespecialerne
s Aneestesiolog
s  Diagnostisk radiologi

Laboratoriespecialerne er: Klinisk mikrobiotogi, klinisk immunologi, klinisk biokemi, patologisk
anatomi og cytologi, klinisk genetik, klinisk fysiologi og nuklearmedicin. De enkelte specialer
gennemgas nedenfor.

5.1 Anaestesiologi
Anzestesiologi omfatter
1. Anaestesi, herunder den prasoperative forberedelse, samt per- og postoperativ
overvagning og hehandling, herunder behandling af akutte smerter og

2. Intensiv medicinsk terapi med overvagning, diagnostik og behandling af kritisk syge
patienter.
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Herudover varetager specialet opgaver relateret til den akutte medicinske patient, indsats |
hospitalets akutte beredskab og den prazhospitale indsats, herunder transport og behandiing af
kritisk syge patienter, preehospital traumebehandling og katastrofemedicinsk intervention. Desuden
indgér specialet i det multidisciplinaere samarbejde omkring diagnostik og behandling af de kroniske
non-malgne smertetilstande og den palliative medicin.

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen:

Den nye sygehussiruktur og de nye krav til sygehuse med akut modtagefunktion vit bl.a,
medfare, at transporter af patienter savel tii som mellem sygehuse vil ske hyppigere og
over leengere distancer, hvilket stiller gede krav bade {il kapacitet og fagligt niveau.

Der er indfart pakkeforlab for kreeftpatienter med henblik pa at undga ikke-fagligt begrundet
ventetid ved diagnostik og behandling. Dette bererer 0gsa specialet anasstesiclogi.

Det mgede antal seldre patienter og patienter med livsstilssygdomme, herunder
lungesygdomme og adipositas, gger risikoen i forbindefse med ansestesi eller intensiv
medicinsk terapi.

Der forventes pget kompleksitet inden for hjerteoperationer og den intensive medicinske
terapi.

Den sundhedsfaglige udvikling forventes at fere tit gget dagkirurgi.

Ligetedes ventes flere kirurgiske procedurer emlagt (fx i form af vagen kraniotomi og
behandlingsomlaegning fra konventionel kirurgi fil inferventionel radiologi og rebotkirurgi).
Flere MR-undersagelser vii blive gennemfart | generel anaestesi.

Anaestesi og intensiv medicinsk terapi ti bern har hidtil vaeret et titboud pa mange sygehuse.
Der har i flere lande vaeret en tiltagende samling af ansestesi og intensiv medicingk terapi til
bern pa feerre sygehuse, idet behandlingen vurderes kompliceret og kraever specielle
kompetencer i anaestesiologi.

Akut medicinsk indsats med akut livreddende intervention (ABC) eller ivaarksasttelse af
behandling {it forebyggelse af, at tilstanden bliver livstruende, forventes mere formatiseret.
Den palliative indsats til patienter med terminal sygdom vit fortsat kreeve samarbejde
mellem en sygehusafdeling, praktiserende lsege og det kommunale sundhedsvaesen mhp.
sikring af et sammenhaengende patientforlab.

Kroniske smertepatienter forventes varetaget som "shared-care” mellem primaersektor og
smeriecentre/-klinikker. Desuden vurderes en gget profylaktisk indsats mhp. at reducere
risikoen for udvikling af kroniske smertefilstande hensigtsmaassig.

Pa respirationscentrene forventes gget tilgang af patienter med kroniske sygdomme

mhp. bl.a. non-invasiv ventilation.

Der forventes en stigning i antallet af operationer pa private sygehuse med tilknyttede
speciallaeger i anasstesiologi.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

t akutplanen har regionsradet placeret specialer, saledes der inden for anzestesiologi vil veere
hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense, Svendborg, Middelfart, Kolding, Fredericia, Vejle,
Esbhjerg, Grinsted, Aabenraa, Senderborg og Haderslev.

I lebet af 3-4 &r vil der ikke vaere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saelges, nar sygehusomlazgningen er fuidt gennemfart.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa QUH.
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Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner

Specialfunktioner -~ - ot 0T lacering af specialfunktioner pa sygehuse -
R T A OUH | ‘Svendborg | Kolding | Vejie |-Esbjerg | ‘Aabenraa | Senderborg
Regionsfunktion
Anszestesi X FS XIFS FS FS FS FS
Intensiv medicinsk terapi X
Heait Specialiseret funktion
Angestesi X FS
Intensiv medicinsk terap! x
Kroniske non-maligne smeretilstande X
Qvrige X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

Pa grund af et stort patientvolumen anseges om formaliseret samarbejde melterm OUH og
sygehuse med akutindtag af bern om aneestesi til bern under 2 ar og ASA under eller iig med 2 {il
akutte og mindre indgreb.

5.2 Patologisk anatomi og cytologi

Patologisk anatomi og cytologi omfatter diagnostik af sygdomme pa basis af undersegelser af
organer, vaev og celler i forbindelse med screening, udredning, behandling, behandlingskontrol og
obduktioner. Dette sker pa baggrund af makroskopiske, mikroskopiske, immunhistokemiske og
molekyleerbiologiske undersagelser.

Patologisk anatomi og cytologi er et tvaergdende diagnostisk speciale, der yder lzegefaglig
radgivning vedragrende fortolkning af specialets undersggelsesresultater over for de kliniske
specialer savel i sygehusvaesenet som i primaersektoren.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanieegningen:

»  Pakkeforlgb for kraeftsygdomme pavirker arbejdsgangen i patologisk anatomi og cytologi
grundet b.la. krav til svartider samt til gget multidisciplinaert samarbejde.

s Patologisk anaiomi og cytologi modtager praver fra sygehusvaesenet og praksissektoren,

» Der udfgres obduktion af ca. 6 % af alle hospitalsdedsfald samt obduktion af fostre,
dedfedte og dede nyfedte bern.

¢ Specialet varetager registrering af patientdata, prgvemateriale, undersagelser af veevet og
diagnoser i den landsomfatiende Patolegidatabank.

¢ Det diagnostiske arbejde i patologisk anatomi og cytologi kan vaere akut som
ved frysesnitundersagelse, der udfares, mens patienten opereres (svartid < 20 minutter),
hastepreiver (udfares pa fa timer), men de fleste praver indgar i et forigb i laboratoriet, der
streekker sig over typisk 2-7 dage, afthaengig af
pravetype,

e Der forventes i de kommende ar ef oget behov for ydeiser fra patologisk anatomi og
cytologi bi.a. som faige af specialets deltagelse i 0g accelereringen af udredning og
screening for kraeft, Generelt kortere indieeggelsestider stiller
krav til hurtigere svar — ogsé for patelogisk anatomi og cytologi.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet har ikke tidligere taget stilling til placering af dette speciale.

Hovedfunktionsniveau

Patologisk anatomi og cytelogi vil pa hovedfunktionsniveau fortsat veere pa sygehusene i Odense,
Svendborg, Vejle, Eshjerg og Senderborg.
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Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Der indgas formaliseret samarbejde mellem QUH og sygehuset i Vejle om metaboliske
knoglesygdomme, som er en hagjt specialiseret funktion.

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyreisen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner -~ - | Placering af specialfunktioner pa sygehuse
s T T T T ool | ":Vejle | "'Esbjerg -
Regionsfunktion

Diagnostik af nefrclogiske sygdomme X

Hazmatologiske diagnostik X X X
Diagnostik af interstitielle lungesygdomme X

Diagnostik af hepatologiske sygdomme X X

Inflammatorske og degenerative muskelsygdomme X

Foster- og spaedbarnsobduktioner X X

Hojt Specialiseret funktion

Diverse funktioner X

Metaboliske knoglesygdomme X FS

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

5.3

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi omfatter vejledning, udfareise og vurdering samt efterfalgende konferering
med henvisende kliniske speciale af billedvejledte diagnostiske og terapeutiske procedurer. De
billedvejledte diagnostiske og terapeutiske procedurer er baserat pa konventionel rentgenteknik,
ultralyd, CT-scanning, MR-scanning og fusionsmedaliteter som fx PET-CT-scanning.

Specialet varetager desuden forskning, udvikliing og uddannelse inden for specialets omrader.

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen:

Specialet varetager savel akut som elektiv diagnostik og behandiing efter henvisning fra
almen praksis og specialer pa sygehusene. Der vil typisk vaere en akut andel pa over 50 %,
med store lokale variationer.

Diagnostisk radiologi har en stor bergringsflade til en stor del at de kliniske specialer pa
sygehusene.

1 nogle tilfaelde er de diagnostiske ogleller terapeutiske funktioner placeret pa et andet
specialiseringsniveau i diagnostisk radiclogi end i specialeudmeldingen for det kiiniske
speciale, der varetager patienten med den konkrete sygdom.

Diagnostisk radiotogi er praeget af en meget hurtig teknologisk udvikling og fordelingen af
radiologiske procedurer har de seneste ar aendret sig i retning af mere komplekse
undersggelser som MR-, CT- og ultralydsscanninger - herunder funktionsundersggelser og
terapeutiske interventioner - med et fald i andelen af konventionelle rantgenundersegelser.

Der ma generelt forventes stigende laagetidsforbrug pr. undersagelse og snasvrere
funktionsomrader for den enkelte radiclog. Samtidig har mangel pa radiologer medfart, at
der inden for visse omréader i radiclogien er sket en glidning af arbejdsopgaver til andre
arbejdsgrupper i specialet.

Fusionsundersggeiser involverende andre specialer, fx PET- og SPECT-CTscanning
samt CT-coronarangiografi (Hjerte-CT) er i kraftig stigning, og nye er pa vej.
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e Betydeligt aget aktivitet, bl.a. pga. nye tekniske muligheder, ses 0gsé inden for
behandlinger i interventionel radiologi og neurcradiologi. Mange af disse tiltag forudsastter
state-of-the-art radiologisk udstyr,som er bekosteligt bade i indkab og drift. Det er derfor
vigtigt at udstyret placeres, hvor det kan udnyttes optimalt.

s« Diagnostisk radiologi varetager den radiologiske diagnostik (samt visse former for
behandling) af kreeft. Der er indfert pakkeforlgb for kraeftpatienter med henblik pé at undga
ikke-fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling.

e [en tekniske udvikling i retning af etektronisk hilledlagring og kommunikation har medfrt
generelt gget tilgeengelighed af undersegelserne uden for selve den radiclogiske afdeling,
typisk pa ikke billedoptimerede lokale computerskaerme. Dette forhold — kombineret med
det samtidig stigende krav om flere undersageiser, samiing af disse pa faerre geografier og
en situation med fa speciallasger — medfarer generelt faidende systematisk afkonferering,
saledes at kun et udvalg af undersagelser efter sazrlige aftaler konfereres. Dette kan dels
medfare kvalitetssikringsproblemer i form af diagnostik pa suboptimale billeder, dels
mangiende dobbeltgranskning og kritisk feedback, og dels uddannelsesmeessige og
vidensopdateringssvagheder, bade for speciallazger i diagnostisk radiologi og specialleeger
i andre specialer samt i uddannelsessammenheeng.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

| akutplanen har regionsradet placeret specialer, saledes der inden for diagnostisk radiologi vil veere
hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense, Svendborg, Nyborg, Middelfart, Kolding,
Fredericia, Vejle, Give, Eshjerg, Grindsted, Aabenraa, Senderborg og Haderslev samt Tander.

| labet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev szelges, nar sygehusomlaegningen er fuidt gennemfert.
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Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner:

Omrade

Funktion

HNO
Biogpuang

Buipjoy
e1ouapal
BN
Bilgs3
eeJUagRY|

Bioquapugs

Regionsfunktioner

Thoraxradiologi

Lunge- og pleurabiopsi mhp. histologi 0g cytologi.

FS

High resolution CT scanning (HRCT) af lunger

FS

FS|FS

FS

Interventionel radiologi

Perifer percutan transluminal angioplastik (PTA) og stentanlaeggel-se

Perifer perkutan endovaskulaer protesebehandling

Simpel embolisering — bortset fra CNS, embolisering af sjeeldne og/ eller

[ N o s o

Muskuloskeletal-radiologi

RF behandling af osteide osteomer

Abdominal radiologi

Perkutan transhepatisk cholangiografi (PTC)

Perkutan stentanleeggelse i galdeveje

Urogenital radiologi

CT &f urinveje og CT-urografi

FS

FS|FS| FS

FS

MR-skanninger af nyrer, binyrer, urinveje, inkl. angiografi, perfu-sion og

UL- eller CT-vejledte procedurer, herunder anlaeggelse af nefrosto-miog

FS

FS FS

FS

Onkoradiologi

Radiologisk staging far behandling

FS

FS|FS|FS|FS

FS§

Kontrol under pagaende behandling

FS

FS|FS|FS|FS

|

Efterkontroller

FS

FS|FS|FS|FS

Fs|

Billedvejledte biopsier og dreenager

FS|FS|FS|FS

FS

Hejt specialiserede funktioner

Neuroradiologi: MR-skanning

Specielle problemstillinger, fx far epilepsikirurgi, elekiro-deimplantering til Parkinson
patienter

[ (59 B GrN BN GOSN NN NN (o o

Neuroradiologi: Endovaskular
diagnostik og behandling

Endovaskulaer coiling af cerebrale aneurismer

Embolisering i hjemens og rygmarvens karsystem

Intra-arteriel trombolysebehandling +/- trombektomi

Stentning af intracerebrale stenoser

[ ray ra ra

Thoraxradiologi

RFA af maligne lungetumorer, primaere og sekundazre

IMR-vejledte biopsier

Vena cava superior stents

Interventionel radiologi

Embolisering af sjesldne og/ eller avancerede AV-malformationer, pulmonale AV-

[ -

Uterus fibrom embolisering (UFE)

FS

Partiel embolisering af hyperplastisk mift hos bern

Percutan transluminal angioplastik (PTA) pa a. renalis og mesenterial arterier

(=

Percutan transluminal angioplastik (PTA) pa a. carotis og @vrige supraaorticale
arterier

Avancerede aorta stentgraft behandlinger - EVAR

Anleeggelse af transjugular intrahepatisk portosystemisk shunt (TIPS)

Nefrostomi pa ikke-dilateret aflabssystem

FS

Vertebroplastik

FS

Endovasculaer behandling af thoraccabdominale aortaaneurismer

Specielle terapeutiske procedurer i relation til trans plantationer

Muskuloskeletal-radiologi

Videre diagnostik inkl. biopsi af malignitetssuspekte primeere tumorer i blzddele og
skelet

Billedvejledte grovnalsbiopsier fratumorer i knogler

Skeletdystrofier

Abdominal radiologi

Motilitetsundersggelser i oesophagus

Berneradiologi

Sjeeldne paediatriske CNS-sygdomme

Bsmeonkologi

Kongenitte hjettemisdannelser, nyresygdomme samt syndromer og dysplasier

Cystisk fibrose

Neonatale sygdomme

Onkoradiologi

Kryo og RFA behandling af kraeft

FS

Kemoembolisering

Funktionelle (perfusions-) CT, UL og MR undersagelser til anti-angiogenetisk
behandling
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5.4 Klinisk biokemi

Klinisk biokemi er et tvaergaende speciale, som med kemiske, bickemiske og molekylasrbiologiske
analysemetoder udfgrer undersggelser (analyser) pa prgvemateriale fra patienternes blod, celler,
urin, samt andre kropsvassker og ekskreter. Klinisk bickemiske analyser beiyser processer og
tilstande i den menneskelige organisme af betydning ved diagnostik af sygdomme.

Analyseresultaterne benyttes endvidere til at vurdere svaerhedsgraden af en given patients sygdom,
overvage sygdommens udvikling og forlab samt effekt af behandling {(monitorering). Desuden
benyites analyserne til at forudsige raske personers risiko for at udvikle sygdom, og i udvalgte
situationer udfgres klinisk biokemiske analyser uden bestyrket mistanke om sygdom (screening), fx
bestemmelse af kolesterolindhold i biodet, glukose i urinen, double-test hos gravide. Klinisk biokemi
yder desuden en omfatiende statte til projekter initieret af de kliniske afdelinger eller industrielle
samarbejdspartnere.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Klinisk biokemi samarbejder med alle kliniske specialer i sygehusvaesenet, med praksissektoren og
med de gvrige kiinisk tvasrgadende specialer. Klinisk bickemi bidrager saledes til stort set samtlige
patientforlab pa tvaers af sektorgraensen — ofte gentagne gange. Det meget store prevevolumen,
som specialet handterer, stiller krav om optimal logistik bade i forbindelse med bestilling og
svarafgivelse ¢g i forhold til prevetagning pa ambudante og indlagte patienter samt for modtagelse
af praver sendt fra andre sygehuse og fra praksis.

Forhold af betydning for specialeplanisegningen:
¢ Klinisk biokemi har stor bergringsflade il neesten samtlige specialer pa sygehusene.
¢ lLangt de fleste klinisk biokemiske afdelinger har degnfunktion, dog vanligvis uden laegelig
assistance.
e Klinisk biokemi er et meget udstyrskreevende speciale.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Klinisk bickemi vil p& hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene i Odense, Vejle, Esbjerg og
Senderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 i gennemfarelsesplanen.

Hertil kommer, at der vil vaere decentrale laboratoriefunktioner pa alle sygehuse.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa QUH.

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om felgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner ST | Placering af specialfunktioner pa sygehuse
PR o - = —— 'OUH.' | Vejle | “Esbjerg :

Regionsfunktion

Trombofili og blederdiagnostik X X

Paraproteinazmi og myelomatese X X X

Medikamenimonitorering X

Sjaeidne antistofanalyser” X

Hagjt Specialiseret funktion

Perinatal screening for medfedie stofskiftesygdomme X X

Diverse funkfioner X

1. de 15 mest anvendie analyseres pd OUH.
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5.5 Klinisk mikrobiologi

Klinisk mikrobiologi er et tvaergéende laboratoriespeciale. Der analyseres prever fra patienter og
deres omgivelser for tilstedevaerelse af sygdomsfremkaldende mikroorganismer og deres
immunotogiske interaktioner med patienten.

Specialet yder lasgefaglig radgivning vedr. diagnostik, tolkning af undersegelsesresultater,
antibiotisk behandling, infektionsprofylakse, og infektionshygiejne. Specialet deltager desuden |
samfundets overvagning af infektioner herunder beredskab overfor biologisk terrorisme.
Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Aktuel organisering af klinisk mikrobiologi i Region Syddanmark:
Odense Universitetshospital

Veijle Sygehus

Sonderborg Sygehus

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

-]

-]

@

@

Forhold af betydning for specialeplaniasgningen:

e Klinisk mikrobiologi har bredt samarbejde med alte kliniske specialer og
primaersekioren.

» Der forventes de kommende dr et pget behov for klinisk mikrobiologiske
ydeiser som falge af starre forstdelse af drsagssammenhaenge mellem mikroorganismer
0g sygdomme og samspillet mellem genetiske og miliabetingede
faktorer,

o Derudover forventes generelt en mget forekomst af infektioner grundet den demografiske
udvikiing med flere seldre i befolkningen.

o  Kilinisk mikrobiologi yder ligeledes radgivning vedr. rationelt antibiotikaforbrug
bade i sygehusvassenet og primagrsektoren

e Det forventes, at virologi ogsa i de kommende &r vil ekspandere som et saerligt
indsatsomréde inden for klinisk mikrobiologi

o Kortere indleeggeisestider og det stigende antal ambulante patientforlab stiller krav til
hurtigere svar pa laboratorieanalyser.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Klinisk mikrobiologi vil pé hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense, Vejle, Esbjerg og
Senderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 i gennemferelsespianen.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner:

Speciaifunktioner o S | Placering af specialfunktioner p& sygehuse
Regionsfunktion

Konfirmatorisk heemoparasitologisk diagnostik X

Regional koordinerende enhed for MRSA X

HIV, kvantitativ virologisk behandlingsmonitoriering X

Hepatitis, kvantitativ virologisk behandlingsmonitoriering X X

CMV, kvantitativ virologisk behandlingsmanitoriering X X

Haijt Specialiseret funktion

Diagnostik og radgivning vedr. tranplantationspatienter X
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For sa vidt angar diagnostik og radgivning vedr. infektioner hos cystisk fibrose patienter varetages
funktionen af Respirationscenter Vest, hvor alle udferer regelmaessig diagnostik pa praver fra
patienter.

5.6 Klinisk farmakologi

Klinisk farmakologi er et tvaergdende speciale, som omfatter radgivning og vejledning om
anvendelse af laagemidler i hele sundhedsvaesenet med henblik pa at fremme en rationel, sikker og
wkonomisk anvendelse. Dette sker pa baggrund af en klinisk, farmakologisk, epidemiologisk cg
sundhedsgkonomisk vurdeting. Klinisk farmakologi bidrager til en hensigtsmaessig anvendelse af
teegemidler for savel den enkelte patient, starre grupper af patienter og for samfundet som helhed.

Specialet, som kun er p&d OUH, varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader

Forhold af betydning for specialeplaniaegning

Antallet af patienter i behandling med flere laegemidler (polyfarmaci) stiger grundet den
demografiske udvikiing med flere asidre, gget forekomst af kroniske sygdomme og forbedrede
medicinske behandiingsmuligheder.

Der er ved ganske enkelte sygehuse en specialfunktion i klinisk farmakologi - i Region Syddanmark
er der oprettet en specialfunktion ved Odense Universitetshospital/Syddansk Universitet.

For de hajt specialiserede funktioner er spgrgsmalet iseer at sikre udvikling af OUH’s rolle pa
landsplan.

Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Place.ring af specialfunktioner pa sygehuse

OUH

Regionsfinktion

R&dgivning x

Undervisning X

Forskning X

Hajt Specialiseret funktion

5.7 Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk fysiclogi og nukiearmedicin er et tvasrgaende speciale, der udfarer og fortolker diagnostiske
undersggelser samt behandlinger ved indgift af isotoper for savel de kliniske specialer §
sygehusvassenet som for primasrsektor. Specialet indgar desuden i sygehusenes beredskab med
unders@gelse og visitation af patienter, der ved et uheld har vaeret udsat for ioniserende straling ved
Abne radioaktive kilder.

Storstedelen af de diagnostiske undersegelser er funktionsundersggelser af organsystemer og
sygdomsprocesser. Foruden nuklearmedicinske teknikker anvendes ikke nuklearmedicinske
metoder som fx trykmaling, lungefunktionsundersegelse, ultralyd-doppter og osteodensitometri.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.
| Region Syddanmark er specialet repreesenteret 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
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et bredt undersagetses-repertoire | Esbjerg. Vejle og Odense varetager i sjeblikket
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-forigb, fx pa kreeftomradet.

Forhold af betydning for specialeplanisegningen:

e [ klinisk fysiologi og nuklearmedicin er hovedparten af undersggelserne
elektive, men en stadig stigende del kan betegnes som subakutie.

e [ 2007 blev der udfert ca. 285.000 procedurer heraf ca. 220.000 starre kiinisk fysiologiske
og nuklearmedicinske procedurer, Antallet af procedurer er stigende med 5-10
% arligt.

e Specialet har en stor beragringsflade til en stor del at de kliniske specialer pa
sygehusene. De klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersggelsestitbud
P& et givent sygehus er i vid udstreekning afpasset efter, hvilke funktioner
de kliniske specialer samme sted varetager, hvilket far betydning for det klinisk fysiologiske
og nuklearmedicinske speciales opgavevaretagelse.

e Udviklingen i klinisk fysiologi og nuklearmedicin peger pa sterre kompleksitet, stigning i
aktivitet og accelererede patientforlab, Behovet for nukiearmedicinsk diagnostik og
behandling mé forventes at tiltage i takt med @get indsigt molekylasrbiologi/medicin, og der
vil blive behov for udvikling og anvendelse af nye radioaktive [eegemidier.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet har ikke tidligere taget stilling til placering af dette speciaie.

Hovedfunktionshiveau
Kiinisk fysiologi og nuklearmedicin vil pa hovedfunktionsniveau vaere pa sygehusene i Odense,

Vejie og Esbjerg.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner piaceres pa OUH.

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om faigende placering af specialfunktioner

Speéialfuhktioner ' o o - Placering af specialfunktioner pa sygehuse
S S OUM Vejle Esbjerg

Regionsfunktion

Intenderet kurativ behandling af maligne sygdomme X

Haijt Specialiseret funktion

Fremstilling af radioaktivt maerkede fasgemidier i X

5.8 Klinisk Genetik

Klinisk Genetik er et tvaergaende speciale, der bestar af en klinisk del og en faboratoriemaessig del,
som er integreret. Specialet beskaaftiger sig klinisk og laboratoriediagnostisk med kromosom-
sygdomme, nedarvede sygdomme og misdannelsessyndromer. Den laboratoriediagnostiske del
omfatter klassiske kromosomundersggelse, metaboliske og DNA analyser.

Specialet fungerer i taet samarbejde med stort set alle andre kiiniske specialer og varetager,

foruden de direkte patientkontakter, ogsé den ieegefaglige radgivning vedrarende genetisk
udredning, resultatfortolkning og profylakse m.v. til andre specialer.
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Specialet modtager patienter fra savel primasersektoren som sygehusafdelinger til klinisk genetisk
udredning og genetisk diagnostik, risikovurdering, prognosefastlzeggelse, information og individuel
genetisk radgivning. Den genetiske viden og den medicinske anvendelse heraf er stadig stigende,
hvilket har og framover ogsa vil krseve udvikling og zendringer af fagets faglige profil, inklusive den
praktiske organisering.

Klinisk Genetik findes kun pa hajtspecialiseret niveau.

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.

Forhold af betydning for specialeplanlsegningen:

o Udviklingen i ultralydsdiagnostik, bl.a. nakkefoldscanning, har sget behovet for hurtig
laboratoriediagnostik cg radgivning ved mistaenkt eller pavist sygdom hos fosteret.

= De store livsstilssygdomme cancer, diabetes og kardiovaskulaere sygdomme
er multifaktorielle sygdomme. Ved nogle af disse sygdomme er gentestning
med DNA-analyse mulig, og de udger en stigende del af patienterne i specialef,
idet isaer raske risikopersoner eftersparger radgivning om risike for fx at udvikle krasft.

o Klinisk genetik samarbejder med en lang raekke specialer, der bl.a. udmenter sig
tveerfaglige konferencer.

s Laboratoriefunktionerne i kiinisk genetik kraaver haijt specialiseret udstyr og hejt uddannet
personale. Foruden specialleeger deltager molekylzerbiologer,
biockemikere, ingenigrer samt bioanaiytikere i laboratorievirksomheden,

e Det er for tiden muligt at undersage for genfejl ved omkring 2000 arvelige
sygdomme, men faerre end 10 % af disse analyser bliver udfart i Danmark,
idet en lang raekke molekylaergenetiske analyser ikke kan foretages pa indeniandske
taboratorier.

» Inden for klinisk biokemi udf@res i dag en lang raekke genetiske analyser, og antallet
forventes at stige inden for de kommende ar.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Region Syddanmark anseger Sundhedsstyreisen om falgende placering af specialfunktioner:

Sl oum ] velle

Hojtspecialiserede funkiioner

Genetisk udredning og radgivning X X
Kromosomundersggelser X X
DNA-analyser X X
Nationalt center for Poryrisygdomme X

Nationalt center for Hereditaar haamorrhagisk .. X

Nationalt center for Congenit hyperinsulinasmi X

Microarray-bestemt RNA-profiler X

5.9 Klinisk immunologi

Klinisk immunologi er et tveergdende speciale, der daekker blodbankvirksomhed,
transfusionsmedicin, vaevsbankvirksomhed, transplantationsmedicin og immunologisk diagnostik.
Specialet varetager produktion af blodkomponenter, herunder udvaelgelse og tapning af
bloddonorer og produktion af celler (herunder stamceller) og vaav.

Derudover varetages forligelighedsundersggelser og leegelig radgivning ved transfusions- og
transplantationsbehandling og andre klinisk immunologiske problemstillinger.

Klinisk immunologi varetager endvidere diagnostik og monitorering af sygdomme i immunsystemet

(herunder immundefekter, autoimmune sygdomme og maligne sygdomme) samt
smittemarksrundersggelser (HIV, hepatitis m.fl.).
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Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

Aktuel organisering af klinisk immunologi i Region Syddanmark:
e Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
e Vejle Sygehus
e Sanderborg Sygehus
e QOdense Universitetshospital

Specialets vigtigste samarbejdsrelationer er klinikere der bruger biod i deres patientbehandling.

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen:

s Blodbankvirksomhed og transfusionsmedicin udger ca. 70 % af akfiviteten
og ressourceforbruget i klinisk immunologi, mens celle- veevsbankvirksomhed
samt transplantationsmedicin udger ca. 15 % og immunclogisk diagnostik ligeledes ca.
15%.

s De klinisk immunologiske afdelingers produktion af blodkomponenter er reguleret
i Blodforsyningsloven af 2005 med tilhprende administrative forskrifter.

o 1 de fleste regioner er der igangsat en samling af blodbanksfunktionerne, séledes at der
fremover vil veere ét biodcenter pr. region, der varetager blodkomponentfremstilling samt
undersagelse for smittemarkearer.

¢ Klinisk immunologi indgar i et teet samarbejde med kirurgi og intern medicin:
hzematologi, kardiologi og nefrotogi vedr. transplantationsmedicin,

e | klinisk immunologi forventes der de kommende ar en gget aktivitet inden
for diagnostik og behandiing af en raskke sygdomme, hvor immunsystemet indgar i
aetiologien.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

Hovedfunktionsniveau

Havedfunktioner i klinisk immunologi omfatter fransfusionsmedicinske funktioner som
blodtypebestemmelse af patienter, BAC-test, forligelighedsundersggelser, udlevering af
blod/bloddepot samt tapning af bloddonorer, jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa QUH.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om felgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner ' Placering af speciaifunktioner pa sygehuse
S | oun i " Vejle |  Esblerg I ' 'Senderborg
Regionsfunktion

Blodhankvirksomhed X FS FS )
Celle- og vaevsbankvirksemhed X FS S
lmmmunolcgisk diagnostik X FS F3 £S5
Transplfantationsmedicin X

Hajt Specialiseret funktion

Diverse funktioner | X | | |

Note: FS betyder formatiseret samarbejde

Blodbankvirksomhed og transfusionsmedicin (§ 6- ansvar i henhold til blodforsyningsloven) er en
regionsfunktion i henhold til Sundhedsstyrelsens specialvejledning. Det er derfor ngdvendigt at
planlzagge en organisering, hvor Vejle, Esbjerg og Senderborg sygehuse kan varetage
regionsfunktioner i formaliseret samarbejde med OUH.
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Det overordnede faglige ansvar for de formaliserede samarbejder herunder udarbejdelse af
retningslinjer m.v. ligger i sa fald hos regionsfunktionen pa OUH, som har det overcrdnede faglige
ansvar for procedurer m.v.

Hvor der er stordriftsfordele eller hvor faglige hensyn taler herfor, skal der ske samiing af
regionsfunktionerne pa QUH. Dette indebeerer, at der skal arbejdes hen imod et feelles
kvalitetsstyringssystem i regionen pa blodbankomradet, ligesom der skal arbejdes hen imod et
faelles blodbanks IT-system i regionen.

Der sker saledes en faglig samardning af blodbankerne, men sygehusenhederne er dog stadig
selvstaendige i gkonomisk, personale og ledelsesmaessig henseende.

Der skal igangsaette et planlaegningsarbejde af den nye arbejdsdeling inden for det klinisk
immunologiske omrade i Region Syddanmark.
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