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1. Indledning

Specialeplaniaagningen for Region Syddanmark omfatter placering af de leegefaglige specialer med
tilhgrende 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 detite haje kvalitetsniveau uanset,
om man indleagges dag, aften, nat eller weekend.

Der etableres fazlles akutmodtagelser pa fem sygehusmatrikler i Region Syddanmark, hvor der i
den akutte modtagelse vil veere flere specialister i tieneste degnet rundt. Samlingen af
akutmodtagelserne betyder, at mange borgere vil fa laengere til akutmodiagelsen end i dag — idet
der satses pa kvalitet frem for naerhed.

Det er helt afgarende, at den lzengere afstand ikke farer til ringere behandling af akut syge eller
tilskadekomne i den allerfarste fase. Samlingen af akutmodtagelserne ma heller ikke fare til generel
utryghed for borgerne. Der sker derfor en oprustning af den prashospitale indsats | Region
Syddanmark, saledes at der bliver en regionsdeekkende indsats med laegebiler {(bemandet med
anesestesiologer eller speciallaeger med segerlig preshospital uddannelse) og akutbiler (bemandet med
evt. traumesygeplejersker eller paramedicinere), som kan sikre hurtig behandlingsindsats af akut
syge og tilskadekomne overalt | regionen.

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

Med den nye sygehusstruktur er der skabt grundlag for et baeredygtigt, fremtidssikret og effektivt
sygehusvassen i Region Syddanmark. Der er derudover tale om en velafbalanceret struktur med
sygehusenheder af en passende starrelse, som sikrer ligevaerdighed og mulighed for sund
kappestrid sygehusene imellem.

Specialeplanlaegningen er en vaesentlig del af den nye sygehusstruktur, og tildeling af specialer og
funktioner tillaegges stor strategisk betydning for at sikre udmantning af visionen om at skabe et
fremtidssikret, robust sygehusvassen med figevaerdige sygehusenheder og for at sikre visionen om
OUH som et farende universitetshospital, nationalt sdvel som internationalt,

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

Specialeplanen er udfaerdiget pa baggrund af dels Sundhedsstyreisens specialevejledninger og
inddragelse af faglig rddgivning fra specialeradene om distribution af specialfunktioner defs haring i
april 2009 blandt specialerddene og sygehusenes MED-udvalg samt hovedudvalget.

Hertil kommer, at regionsradet allerede i sommeren 2008 med gennemferelsesplanen har taget
stilling til placering af hovedparten af specialer pa hovedfunktionsniveau.

Der skal g@res opmaerksomt pd, at regionsradets omlaegningen af sygehusstrukiur i Region
Syddanmark straskker sig over flere ar, og forventes implementeret ved 2018, mens den del af
specialeplanlasgningen, der aktuelt involverer ansegninger til Sundhedsstyreisen om
specialfunktioner pa sygehusene straekker sig over en fre-arig periode. Der skelnes séledes |
specialplanen mellem placering af specialer og funktioner pa kort sigt cg pa lang sigt, og der vil i de
kommende i Izbende ske andringer i placering af specialer og funktioner pa sygehusene i
regionen.
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Placeringen af hovedfunktioner med tilhgrende specialfunktioner er saledes i denne specialeplan
primaert en angivelse af, hvordan placeringen forventes at vaere i perioden frem til udgangen af
2012, som er tidshorisont for Sundhedsstyrelsens godkendelse af placering af specialfunktioner pa
de enkelte sygehuse.

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

Specialevejledningerne opererer med tre faglige niveauer. Det drejer sig om

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

e Regionsfunktioner, der svarer il en raskke af de nuvaerende tvaeramislige basisfunktioner,
som udover OUH placeres 1-2 steder | hver region. Antallet og placeringen skal godkendes
af Sundhedsstyrelsen

e Hojtspecialiseret funktion, der som udgangspunkt svarer til de tidligere land-
landsdelsfunktion, der kan etableres 1 — 3 steder i landet, eventuelt 4, hvis seerlige forhold
g@r sig geeldende. Antallet og placeringen skal godkendes af Sundhedsstyrelsen

Formaliseret samarbejde (tidligere kaidet center — satellitaftale)
En raskke specialevejledninger henviser til mulighed for at indga aftaler om formaliseret
samarbejde, svarende til de tidligere center-satellit-aftaler, hvor centret kan vzere en regionsfunktion
med en hovedfunktion som satellit eller en hgjt specialiseret funktion med en regionsfunktion som
satellit. Vurderingen af det overordnede behov for at etablere en satellit-funktion baseres ifglge
Sundhedsstyrelsens vejledning pa flg. kriterier:

s [orekomst

e Kompleksitet / risikoprofil

o Ressourceforbrug

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

1.2 Regionsradets praamisser for specialeplanifazgningen
| forbindelse med akutplanlaegningen | Region Syddanmark har regionsradet opstillet preemisser for
specialeplanlasgningen.

Regionsradets prezemisser for specialeplanieagningen er at

o Sikre basredygtige faglige miljger

e Sikre hgj faglig standard gennem tilstraekkeligt patientunderiag og samarbejde med
relevante specialer

o Sikre lokal betjening med mindre faglige hensyn taler imod

¢ Sikre en afbalanceref fordeling af specialer og regionsfunktioner til de 4 sygehusenheder

e Overveje "flytteomkostninger” ved flytning af eksisterende faglige miljaer

¢ OUH som hovedregel har alle regionsfunktioner og skal sikres s& mange haijt
specialiserede funktioner som fagligt muligt pa landsplan

Regicnsradet havde oprindeligt et @nske om, at specialeplanleegningen i det sgnderjyske omrade
skulle ske i teet samarbejde med sygehusene i Flenshorg. Draftelser i efterdret 2008 har vist, at en
feelies specialeplaniaegning over graensen er at batragte 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 ensket, sa fortsatter det praktiske
samarbejde over grasnsen, hvor Region Syddanmark sikre den forngdne behandlingskapacitet pa
enkeltomrader {primaert stralebehandling). Hertil kommer EU-samarbejdsprojektet inden for interreg
om brystkraeft,

1.3 Inddragelse af specialerad

Specialerddene har veeret inddraget med henblik pa at fa en redeggrelse for de faglige praamisser
for placering og funkfionstildeling. Nogle regionsfunktioner har et relativt stort patientvelumen, som
berattiger til en vis distribueret placering med mere end 1 sted i regionen. Specialeradene har
bidraget med at identificere disse muligheder.

Rent praktisk er det foregaet pa den made, at hvert speciale — repraesenteret ved formand og
ydertigere et medlem fra specialeradet - har vazret indbudt il mgde med sundhedsdirekteren bistaet
af sygehusenes cheflaeger. Til mgderne i foraret 2008 var specialeradene blevet bedt om at
forberede en redeggreise for

1. de faglige praemisser for befolkningsunderlaget til henholdsvis en hovedfunktion og en
regionsfunktion og
2. de faglige sammenhasnge til andre specialerffunktioner.

Til de efterfglgende mader i januar 2009 var specialeradene 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

s den nuvaerende organisering og aktivitet i specialerne,

» akutplanens forudsastninger,

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

e specialeradenes faglige radgivning.

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

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

t tabel 1 er vist fordelingen af specialer og specialfunktioner mellem sygehusene i Region
Syddanmark.
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Tabel 1.

sygehuse i Region Syddanmark

Oversigt over fordelingen af specialer med tilherende specialfunktioner pa

Hovedfunktionsniveau®

Regionsfunktioner inkl. FS

Huaijt specialiserede

{antal) funitioner {antal)
Placering af somatiske specialer o -
[ o = P
i Region Syddanmark fra 2010 . E') ; jgé i E @ g % . E . ZS E i g §§ ﬁ g A % e E
eleiel Ielslsl8i5|8|5(8)2i2|s| 18]35 ]8|5[8|5|2]2|5alal25
B EHEREERE B R E R E R R E IR a R
olalgidicis|dIsgid|dlEalalalelSicisid |G| alflon]lale[Sia|E]d
5 Intern medicin:
& |Endokrinologi ** XX %] x4 x X xIxIxlx 23 1 i 3 1 14 1
g (astroenterologi og hepatologi ** F X1 X ] X X1 X XIXIXI XX 7 1 18
®  JKardiclogi ** XEX]IX]IXIX XIXIX{XEX k) 11 5 5 18
@ fLungesygdomme ** xhx x| b xx]xix 9|2 5|3 2 9 8
% Infektionsmedicin ** XEXIXIX]IX XIX|XIXEX 6] 2110 2 3 212 8
@ Geriatri ** XEXIX| XX XIXIX| XX Ej regionsfunktioner
2 [Reumatalogi “*/*+* XEXIX] X XXX X| 6 5 21 5 6] 7 1
3‘_3. Nefrologi X, X X X 8 8 8 8 11
“ fHamatologi X X X X 14 9 8 5
o94f 4 |11]32[12] 2] 35 3|19l 5]s]es{ofaf1 0
898 57 35 33
Kirurgi XXX X X XX 13| 11 384{2 5 <] 3813 1 1
Karkirurgi Kun varicer pd hovedfunktionsniveau. | 6 3 511
3 [Prastikdnurgi AT T T TTLTLE s 1 6 1 15
§ Thoraxkirurgi Ej hovediunklionsniveau Ej regionsfunktioner 23
g Urologi X X X X 5 B 3 5 15101
g Ortopaedisk Kirurgi XXX X XXX XX 21 712 2{ 32117 54
E  |Gynaekologi og obstetrik X X{X X X[ X 10 9 7 7 33
g_' Oto-rhino-laryngologi XX X, X X 24 11 3 10 26
% |Oftaimologi X X X 8 7 8 9
MNeurokirurgi Ej hovedfunktionsniveau Ej regionsfunktioner 30
Tand- mund- og kezbekirurgi Ej hovedfunktionsniveau 8 8 7 7
101 1 1251231 6] 2|35 2 |11144 0 2551801 1
102 56 37 55
3 Neurologi X X X X 44 29 13 15 18
g: ? Kilnisk onkologi X X X X 12 10 2 18 4
g. F Pasdiatri X X X X 18 13 11 10 73
2. ® |Dermatc-venerologi % 26 7
® I arbejdsmedicin X X g 5
: oL 108} 0 {13{39| 0f 0] 32 Q27 0 |1i6]CGf4]0 0
109 52 32 27 '
Anzsiesiologi XIXPXPXIXEX] XX XXX 4111211 1 111 i111
Patologisk anatomi og cytologi X X X X B 3 1 5 1
) Diagnostisk radiologi XIX|XIXPXPXIXIX{X]X] XL X] 5 517 10 14 11 2612]2
8 |Kinisk bickemi X X X X 3 2 2 6 1
‘% Kiinisk mikrebiologi X X X X 5 3 1
g_ Kiinisk farmakologi Ej hovedfunktionsniveau 12
®  IKifinisk fysiclogi og nuklearmed. xi [ kxl I |X| i ] E ] 1 1
Kiinisk genetik Ej hovedfunktionsniveau Ej regionsfunktioner 7 3
Kifinisk immurnologi*** xPxIx D] xIx I xDx ] xx} x] 22 12 8 8 6
) BB| 1|7 |28 0| 0} 22 2120 ols3]3l7)0 o]
89 35 22 22
372| 6 [s6{122t 18] 4 [124] 2 t1sfi10l 5 | s s19)ls]1e]2] [
378 200 1268 137 519f 19 |2 1
QUH/SY 5LB 5VS SHS 1

|Herudover afgraensede aktiviteter {primzert ambulante aktiviteler) pa sygehusene i Nyborg, Faaborg, Ringe, £re, Tender, Give og Brarup

ax

De intern medicinske specialer er pd de fleste matrikier en integreret del af de medicinske afdelinger med feelles vagt. Nogle matrikler vil herudover have et
slyrket beredskab i forkindelse med varetageise af specialfunktioner.

Inden for klinisk immuologi lsegges der op til en fazlles faghig ledelse Jf. beskrivelse vedlagti bilag 2

Y

Hoved- og regionsfunktion inden for rygomradet { Middelfart
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| bilag a er samlet anbefatinger for placering af specialfunktioner i de enkelte specialer pa matrikler i
de fire sygehusenheder. Disse anbefalinger fremgar af skema 2a fra Sundhedsstyrelsens
ansggningsmateriale.

Nar Sundhedsstyrelsen har godkendt ansagninger om piacering af specialfunktioner pa
sygehusene i Region Syddanmark, vil der til specialeplan vaere et bilag b, hvoraf fremgér de faglige
og kvalitetsmaessige forudseetninger for placering af de enkelte specialefunktioner, herunder aftaler
om formaliseret samarbejde.

| de efterfelgende afsnit gennemgas de 34 somatiske specialer.

2. De intern medicinske specialer

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

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

Generelt
Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH Svendborg Senderjylland Lillebaelt Sygehus 1 akt

Udskrivninger 25.511 10.656 16.609 20,170 £5.149 88.095
Sengedage 104.658 64.290 79.600 95.078 62274 405.900
Ambuiante besog 150.854 53.250 70.250 134.126 71.752 480.232
Operationer 2.964 246 289 743 313 4.555
Endoskopier 5.991 1.47} 1.660 3.183 2.174 14.481
DRG-/DAGS-vaerdl | 1.147.044.402 445.608.448 548.759.937 854.611.046 517.834.1153.513.857.948

Kilde: e-sundhed 2009,

Specialespecifikt

2.1 Intern medicin: endokrinologi
intern medicin: endokrinclogi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og rehabilitering af
patienter med medfgdie og erhvervede sygdomme som diabetes, struma- og stofskiftesygdomme,
knogleskarhed og forstyrrelser i katkstofskifte, ernaeringsforstyrreiser, sygdomme i hypofyse, binyrer
og kensorganer, hormonproducerende svulster i andre organer samt sjseldne medfgdte

enzymdefekter.

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

Forhold af betydning for specialeplanieegningen:
e Hovedparten af aktiviteten er ambulant
e De fleste sygdomme er kroniske med sget behov for indsats og (forpligtende) tvaersektorieit

samarbejde

e Stigende antal patienter med diabetes 2 og osteoperose
e Opmod 1/3 af de patienter, der indleegges af anden &rsag 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 tangsigtet plan for
placeringen af specialet. | perioden 2009-2012 anbefales falgende placering.

t lebet af 3-4 ar vil der ikke veere stationeere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset | Haderslev saslges, nér den sygehusomlasgningen er fuldt gennemfart.

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: endokrinologi skal vaere pé& hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense,
Svendborg, Kolding, Fredericia, Vejle, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa, Haderslev og Senderborg.

Placering af specialfunktion
Alle regionsfunktioner placeres pd OUH

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyralsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af speciatfunktioner pa sygehus

OUH | Fredericia | Kolding | Esbjerg | Aabenraa

Regionsfunktion

Diabetes mellitus FS FS FS FS

Thyreoideasygdomme

Kalcitmmetabotiske sygdomme

Hypofysesygdomme

Binyre- og gonadesygdomme

Erneeringsrelaterede sygdomme

R XX XX

Andre sygdomme

Hejt specialiserede funktioner

>

@ivrige herunder gravide med preegestationel diabetes £3S

Sjeetdne handicaps X

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 medfadte og erhvervede sygdomme i spisergr, mave-
tarmkanai, 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 vaere medicinsk eller
endoskopisk. Specialet er kendetegnet ved udbredt anvendelse af mange forskellige diagnostiske
og terapeutiske endoskopiske procedurer.

Forhold af betydning for specialeplanisegningen

e Specialet har et tast samarbejde med flere speciater, herunder kirurgi og diagnostisk
radiologi

s 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 forskeltige
diagnostiske og terapeutiske endoskopiske procedurer

+ Der forventes et sterre antal endoskopier

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

Hovedfunktionsniveau

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

| lgbet af 3-4 &r vil der ikke vaere stationasre patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saelges, nar sygehusomiaegningen er fuldt gennemfart.

Placering af specialfunktioner
P& grund af et lille patientvolumen vil gastroenterologi og hepatologi alene veere speciaifunktion pa

OUH, men der kan indgas formaliseret samarbejde pa falgende omréader:

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Speciaifunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
OUH | Esbjerg
Regionsfunktion
Patienter med inflammatorisk tarmsygdom X X
rige X
Haijt Specialiseret funktion
| X
Note: FS betyder formaliseret samarbejde.
2.3 Intern medicin: kardiologi

intern medicin. kardiclogi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering
af patienter med medfadte og erhvervede hjertekarsygdomme, herunder koronarkar- og
hierteklapsygdomme, hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser.

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

Forhold af betydning for specialeplanizegningen:
« Hjertesygdom er arsag til 40 % af de akutte medicinske indlaeggelser i sygehusvaesenet.
¢ Fortsat hajt niveau for PCI (ballonudvideise)
o |ndfarelsen af CT-angiografisk koronararteriografi giver bedre selektion til PCI/KAG,
betydningen for antallet af KAG er uafklaret.
¢ @get anvendelse af telemedicin, herunder evt. fremtidig muiighed for hjiemmemonitorering
ved hjertearytmier og kontrol af pacemakere og ICD.

Invasiv kardiologi

Aktuelt er der invasiv kardiologi i Haderslev, Esbjerg og Vejle samt OUH, der ogsa varetager hajt
specialiserede funktioner pad omrédet PCI.
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Koronar angiografi (KAG) til undersegelse af hjertets kranspulsarer udfgres i henhold til en center—
satellitaftale. Esbjerg og Haderslev er satellitter til OUH og Vejle er satellit tit Skejby. Derudover

udfgres der pace-makerimplantationer pa de nsevnte enheder.

Aktivitet 2008

Funktion Esbjerg Haderslev Vajle QOUH
KAG

Stationaer 217 129 287 2.966
Ambulant 809 679 1.405 5
FPace-maker

Stationser 319 118 229 446
Ambulant 6 29 2

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

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

Hovedfunktionsniveau

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

| lzbet af 3-4 ar vil der ikke veere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset | Haderslev saelges, ndr sygehusomlsagningen er fuldt gennemfart.

P4 sigt flyttes invasiv kardiologi til sygehuset | Aabenraa.

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

Speciaifunktioner Placering af speciaifunktioner pa sygehuse

OUH Vejle Esbjerg Haderslev

Regionsfunktion

Iskazmisk hjertesygdom FS FS FS

Hierteldapsygdom FS FS FS

Hierteryimeforstyrrelse FSIX FS FS

Arvelige hjertesygdomme

D A e D4

Perikardiepunktur FS FS FS

Hgjt Specialiseret funktion

Iskaemisk hjertesygdom

Hjerteryimeforstyrreise

Hjerteinsufficiens

Hjerteklapsygdom

Medfadie hjertesygdomme

Hypertension, thorakaie acrtasygdomme

Thrombokadiologi

HKAEX IR XXX XX

Dvrige
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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 |
luftveje, lunger og lungehinder,

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

Forhold af betydning for specialeplanlaegningen:
e  Udfordring med at etablere et koordineret, tvaarfagligt og kontinuerligt forlgb for KOL
patienter
s Specialet har et teet samarbejde med specialerne: thoraxkirurgi, anasstesiologi, klinisk
onkologi, kiinisk mikrobiologi, diagnostisk radiologi og andre interne medicinske specialer
o Pakkeforlgb for lungekraeftpatienter. Det forventes at antal henviste patienter vil gges de
kommende ar.

Specialet har et tast samarbejde med specialerne: thoraxkirurgi, anaestesiologi, kl. onkologi, kI,
mikrebiolegi, diagnostisk radiologi og andre intern medicinske specialer. Specialet samarbejder
endvidere med almen praksis og det kommunale sundhedsvaesen.

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

Hovedfunktionsniveau

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

| labet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationasre patienter pé sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saalges, nar sygehusomleegningen er fuldt gennemfart.

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

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

' OUH Svendborg | Vejle | Fredericia Esbjerg Senderborg
Regionsfunktion
Astma og allergiske sygdomme X X X
Eungekreeft X FS X FS FS
Infektionssygdomme og tuberkulose X F3 X X F3 X
Interstitielle iungesygdoemme X X X
Haijt Specialiseret funktion
Astma og allergiske sygdomme X
interstitielle lungesygdomme X
Andre sygdomme XIFS

Note: FS betyder formaliseret samarbejde.
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2.5 Intern medicin: infektionsmedicin

intern medicin: infektionsmedicin omfatter forebyggelse, 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 belydning for specialeplanizegningen
o {nfektionsmedicin er ikke et organspecifikt speciale
o Et stort antal patienter med infektioner indlaegges akut
e Adgang til kompetencer i diagnostik og behandling af infektioner er derfor vigtig

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

Hovedfunktionsniveau
intern medicin: infektionsmedicin vil p& hovedfunktionsniveau vaare pa sygehusene i Odense,

Svendborg, Kolding, Fredericia, Vejle, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa, Sgnderborg og Haderslev.

t labet af 3-4 ar vil der ikke veere stationsere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset | Haderslev seelges, nar sygehusomisegningen er fuldt gennemfart.

Placering af specialfunktioner
Alte regionsfunktioner placeres pa OUH.

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

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
OUH | Svendborg | Kolding | Vejle | Esbjerg | Aabenraa | Sonderborg
Regionsfunktion
Akut febril sygdom X FS FS FS FS FS FS
L.angvarige, komplicerede bakterielie X XIFS
infektioner
Importerede infektionssygdemme X X
Kronisk virale infektioner X F3 XIFES FS FS FS FS
Infektioner hos personer med nedsat X X X
immunforsvar
Diagnostik af fangvarig feber X X
Heijt Specialiseret funktion
Akut febril sygdom X
Importerede infektionsygdomme X
Langvarige, komplicerede bakterielle X
infektioner
Kronisk virale infekdioner X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde.

2.6 intern medicin: geriatri
Intern medicin: geriatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
eeldre patienter med fysiske, mentale, funktionsmaessige og eventuelt sociale problemer.
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Den geriatriske patient kan ikke afgreenses pd enkelt diagnoser, men er en aldre patient med flere
samtidige sygdomme, aldersforandringer og pavirket funktionsevne. Geriatri er ikke specifikt
defineret ved alder, men starstedelen af de geriatriske patienter er over 70 &r. De problemer, som
kreever geriatrisk indsats, forekommer hyppigst hos patienter over 80 &r.

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

Forhold af hetydning for specialeplanizegningen
s FEnvassentlig del af de akutte intern medicinske patienter har geriatriske problemstiliinger.
s En stor tilvaekst i 2eldrebefolkningen, seerligt | eldste gruppe (alder 80 ar +).
» De generelle sgede behandlingsmuligheder i alle specialer har medfert en forbedret
overlevelse,

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

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 placering.

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: geriatri vit pa hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense, Svendborg,
Kolding, Fredericia, Vejle, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa og Senderborg.

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

| lgbet af 3-4 ar vit der ikke veere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev salges, nar sygehusomlaegningen er fuldt gennemfaert.

Derudover vil der pa QUH ske en samling af

e Specialiseret diagnostik og behandling af patienter med faldproblemer, herunder synkoper,

og
e Specialiseret diagnostik og behandling af demens

2.7 Intern medicin: reumatologi

Intern medicin: reumatologi omfatter forebyggeise, diagnostik og behandling af patienter med
medfgdte og erhvervede inflammatoriske, autoimmune, metaboliske, degenerative og
belastningsbetingede 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 falgende steder i Grasten, Kolding, Vejle, Esbjerg, Svendborg,
OUM, Give Rygcenter og Ringe Rygcenter.

For af betydning for specialeplanisegningen
o 50 % af de indlagte patienter er akutte, 0g 5 % af de ambulante patienter er akutte.
¢ Specialet er kendetegnet ved stort tveerfagligt samarbejde
e Det forudses, at der vil vaere behov for en gget indsats over for patienter med kroniske
sygdomme som fx osteoparose, adipositas, type 2 diabetes og thyreoidealideiser.

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

Hovedfunktionshniveau

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

| labet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Madersiev.
Sygehuset | Haderslev salges, nar sygehusomlaegningen er fuldt gennemfert.

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

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
' OUH | Middelfart | Vejle | Esbjerg | Grasten

Regionsfunktion

Inflammatoriske led- og bindevesvssygdomme X XFS XIFS XIFS
Non-flammatoriske rygsygdomme X

Smerte- og dysfunktionstilstande | bevaageapparat X X X
Haijt Specialiseret funktion

[nflammatoriske led- og bindevaevssygdomme X

Specialiseret rehabilitering af reumatologiske sygdomme og X

rygmarvsskader {alene reumatclogiske sygdomme)

Note: FS betyder formaliseret samarbejde.

2.8 Intern medicin: nefrologi

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

Intern medicin: nefrologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfedte misdanneiser i nyre, herunder forhajet blodtryk
forarsaget af sygdomme i nyrernes blodkar og sveere elektrolytforstyrreiser samt nyresvigt og/eller
svaere inflammatoriske nyresygdomme, hvor immunosuppression og hejteknologiske metoder

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

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

Forhold af betydning for specialeplaniaegning:

« Specialet er kendetegnet ved at have et teet samarbejde med flere kirurgiske og intern
medicinske specialer og flere tveergdende specialer. En af arsagerne hertil er, at
nyresygdommen i mange tilfaelde er led i sygdomme, der rammer flere organsystemer.

e Over de kommende ar forventes der en stigende andel af asidre med komplicerede
sygdomme, hvilket kan medfare et sget behov for dialyse. Samtidig ses det, at et stigende
antal patienter har behov for transplantation af flere organer.

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

Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: nefrologi skal veere pa hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense, Fredericia,

Eshjerg og Senderborg.

abet af 3-4 ar vil der ikke vaere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Hadersiev saelges, nar sygehusomlasgningen er fuldt gennemfart.

Piacering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa Fredericia Sygehus og senere Kolding Sygehus nar Kolding

Sygehus er fuldt udbygget til akuisygehus.

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om felgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

QUH Fredericia Esbjerg Senderborg

Regionsfunktion

Hgijt Specialiseret funktion

Note: FS betyder formaliseret samarbejde.

2.9 Intern medicin: haematologi

Intern medicin: heematotogi 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 haemostatiske system
(blodets sterkningsevne}.

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

Forhold af betydning for specialeplanieegningen
o Det starste antal patientkontakter udggres af patienter med malign haematologisk sygdom,
Det er en patientgruppe i veekst
+ Specialet er karakteriseret ved et stort antal ambulante ydelser
e Specialet er kendetegnet ved et teet samarbejde med mange specialer

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

| akutpianen er det fastlagt, at intern medicin: haematologi skal vesre pa sygehusene i Odense og
Vejle. Herudover fastlagde regionsradet, at funktionen videreferes i Esbjerg, og der etableres et
greenseoverskridende samarbejde mellem Sgnderborg og Flensborg.

Det viste sig efterfgigende, at det ikke er muligt at udfasrdige en greenseoverskridende
specialeplanleagning, hvorfor placering af specialet pa hovedfunktionsniveau blev revurderet,

Hzematologi er et speciale med betydelig og voksende aktivitet. Det vurderes sdledes, at der vil
vaere et tilstraekkeligt patientunderlag til at give en faglig hgj standard ved placering af
haematologisk speciale pa hovedfunktionsniveau pd sygehusene i Odense, Vejle og Eshjerg
sygehuse samt ambulant udefunktion for Haderslev Sygehus, der lasgedaskkes fra OUH. Hermed
kan der ligeledes sikres lokal betjening af mange patienter samtidig med at der sikres baeredygtige
faglige miljser.
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Hovedfunktionsniveau
Intern medicin: haematologi skal vaere pa hovedfunktionsniveau pé sygehusene | Odense, Vejle,
Esbjerg og Haderslev (som udefunktion fra OUH)

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

Specialfunktioner Placering af funktioner pa sygehuse
OUH | Vejle ! Esbijery

Regionsfunktion

Malignt lymfom X X X

Myelomatose hos yngre patienter X X X

Akutte leukeemier/fremskreden myelodyspiatisk syndrom (MDS) X X X

Kroniske myeloide sygdomme X X X

Foige af behandling af malign heematoiogisk sygdom X X X

Specialiseret heematologisk cancerbehandling X X X

_et-moderat trombefili og heemofili X

Apilastisk anaami X X X

Benigne haematologiske sygdomme X X X

Hwijt Specialiseret funktion

Alle alogne transpiantationer X

Amyloidose X

Akut lymfoblast leukaemi X

Swazr aplastisk anaemi X

Trombotisk trombocytopenisk purpura X

3. De kirurgiske specialer

De kirurgiske specialer omfatter: Kirurgi, karkirurgi, plastikkirurgi, thoraxkirurgi, urologi,
ortopazdkirurgi, gynaekologi/obstetrik, gre-naese-hals, oftalmologi (@jet), neurokirurgi og tand- mund-
og kaebekirurgi

3.1 Kirurgi

Kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader og medfadte misdannelser i fordejelsessystemet, lever, galdeveje,
bugspytkirtel, milt, bugveeg, bryster og endokrine kirtler, hvor et kirurgisk indgreb kan blive et led i
behandlingen.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.
Specialer er pa alle sygehusenheder.

Forhold af betydning for specialeplanfeegningen

70-80 % af indlaeggelserne er akutte. Pa& baggrund heraf vurderes det i specialeudmeldingen, at det
for at opretholde kvaliteten i en stor del af de elektive indgreb, herunder kraeftkirurgi, vil vaere vigtigt,
at kraeftkirurgien samles fesrre steder, men samtidig findes de steder, hvor de feslles akut-
modtagelser ligger. Herved sikres, at alle patienter med sygdomme/skader med akut behov for
operation opereres af kvalificerede leger.
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Ved planleegning af specialet bar 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 sendrede indikationer for gennemfarelse af indgreb.

Aktivitet 2008
i Sygehus Sygehus Sydvestjysk
QUH Svendborg | Senderjylland |  Lillebaelt Sygehus {alt
Udskrivninger 5.966 65,472 6.137 6.980 5.798 31.383
Sengedage 22.287 20.486 18.129 24.322 21,322 106.546
Ambulante besgg 15.93% 21.751 14.982 20.173 12.123 84.968
Operationer 5.551 6.165 4.729 6.183 3.396 26.014
Endoskopier 4.568 8.328 6.335 7777 5.523 32.531
DRG-/DAGS-veerdi 220.237.588 1 223.001.356 193.748.051 | 243.952.735| 184.059.380 | 1.065.000.120

Kilde: e sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

Hovedfunktionsniveau

Kirurgi vil p& 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 Sgnderjyiland pa sygehuset i

Aazbenraa.

Placering af specialfunktioner

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Piacering af specialfunktioner pa sygehuse

Specialfunktioner

OUH

Svendborg

Kolding

Vejle

Eshjerg

Aabenraa

Regionsfunktion

Mave-tarm: spisergret

FS

FS

FS

Mave-tarm: mavesask og tolvfingertarm,
henign gvre Kirurgi

>

Mave-tarm: tyk- og tyndtarm

Mave-tarm: endetarm

Mave-tarm: endoskopi

Milt

Endokrine organer

Mammakirurgi

XX XXX X

Hajt Specialiseret funktion

Mavetarm: diafragma og gastro-cesophagal
refluks

FS

Mave-tarm: spisergret

Mave-tarm: krzeft i spisergr, mavesak og
tolvfingertarm

FS

FS

FS

Mave-tarm: mavesegek og tolvfingertarm,
benign avre kirurgi

Mave-tarm: tyk- og tyndtarm

Mave-tarm: endetarm

Mave-tarm: periteneum

Lever-galdeveje og hugspyikittel; lever

Lever-galdeveje og bugspytikirtel: galdeveje

Lever-galdeveje og bugspytkirtel: pankreas

Pl Dl P D b
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Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

i QUH Svendborg Kolding Vejle Esbhjerg Aabenraa
Barnekirurgi X
Endokrine organer X

Note: FS betyder formaliserat samarbejde.

3.2 Karkirurgi

Det karkirurgiske speciale er repraesenteret i Kolding, Esbjerg og Aabenraa og p4 OUH med
modtagelse af elektive og pa sygehusene i Odense og Kolding ogsa akutte patienter. Afdelingerne
i Esbjerg og Aabenraa har et teet samarbejde med Kolding, der understetter funktionen de to steder.

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

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

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

Aktivitet 2008

Sygehus Sygehus Sydvestjysk

Senderjyliand | Lillebeelt 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
QOperationer 257 911 670 1.838
Endoskopier 28 2 31
DRG-/DAGS-veerdi 13.092.878 01.427.062 14.610.684 118.130.624

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 nuveerende aktivitet foregar p4 OUH og Kolding Sygehus. Funktionerne
pa Sygehus Lillebaelt (Kolding) og OUH/Svendborg viderefares derfor.

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

Pa Aabenraa Sygehus fortseetter den stationesre aktivitet i et formaliseret samarbejde med Kolding
Sygehus. Der pagér for gjeblikket droftelse 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
forelagt til potitisk stillingtagen med henblik pa tilretning af specialeplanen for det karkirurgiske
omrade.

Udover bortfald af et feelles tysk-dansk samarbejde om specialeplanlesgningen lsegges der séledes
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ikke op til zendring i regionsradets beslutning af 29-09-2008 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 Kolding
Sygehus. Det skal bemaerkes, at der sgges om, at carotiskirurgi vil blive last | et formaliseret
samarbejde mellem OUH og Kolding.

Region Syddanmark seger Sundhedsstyrelsen om falgende specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af funktioner pd sygehuse
OUH Kolding Esbjerg Aabenraa
Regionsfunktion
X X FS3
Hajt 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 akutte patienter modtages naesten 100 % i Odense, medens de svrige afdelinger
modtager elektive patienter.

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

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

Forhold af betydning for specialeplanizegningen.
o Specialet varetager overvejende elektive og ambulante funktioner
s Der ses stor afgang {il privatsektoren
»  (Iget samarbejde mellem plastikkirurg og kirurg vil @ge antallet af patienter med brystkresft,
der far foretaget primeer brystrekonstruition.

Aktivitet 2008
) Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH/Svendborg Senderiylland Lillebeit Sygehus lalt
Udsksivninger 1.172 453 295 1.920
Sengedage 9.600 2,314 984 12.898
Ambulante besgg 11.496 991 3.684 3.229 19.400
Operationer 2619 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 1 125.685.866

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

Kommende placering af specialet i den nye sygehusstruktur

Hovedfunktionsniveau

| september 2008 besluttede regionsradet, at specialet samles pa OUH og Esbjerg Sygehus.

Placering af speciaifunktioner
Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:
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Specialfunktioner Placering af funktioner pa sygehuse
OUH Vejle Esbjerg Aabenraa
Regionsfunktion
Onkologisk plastikkirurgi X X
Specie! platsikkirurgi X 8 X FS
Hajt Specialiseret funkiion
Onkologisk platikkirurgi X
Speciel piastikkirurgi X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

Der er faglig sammenhasng til brystkrasftiirurgi og der etableres formaliseret samarbejde (FS)
mellem Esbjerg og Aabenraa og mellem OUH og Vejle, saledes at mammakirurgi understettes af
plastikkirurgi pa den enkeite opererende matriket.

Herudover fordrer en raekke krasftpatientforlel involvering af indsats fra to eller flere specialer
herunder det piastikkirurgisk. Organiseringen af disse forlgb skal sikre gode patientforleb med hej
kvalitet. Den neermere implementering heraf skal afklares.

3.4 Thoraxkirurgi

Thoraxkirurgi omfatter diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader og medfedte misdannelser i brystvaeg, hjerte, lunger, spiserar, mellemguly samt
brysthulens avrige organer og kar,hvor kirurgisk indgreb kan blive et led i behandlingen.

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

Forhold af betydning for specialeplanisegningen:

e Funktioner i thoraxkirurgi er hovedsageligt elektive, bortset fra szerlige akutte tilstande ved
pneumothorax, empyem, oesophagusruptur/-perforationer, traumer, aortadissektion og
PCl-failure.

¢ Det forventes, at thoraxkirurgien fremover i hpjere grad vil blive inddraget i flere dele af det
samlede patientforlab i teet integreret samarbejde medsazerligt klinisk onkologi, intern
medicin: kardiologi, intern medicin: lungesygdomme, peediatri, oto-rhino-laryngologi samt
kirurgi og internmedicin: gastroenterologi og hepatologi.

e Der er indfprt pakkeforlgb for kresftpatienter, herunder lungekraeft samt for patienter med
nogle hiertesygdomme med henblik pa at undga ikke-fagligt begrundet ventetid ved
udredning og behandling.

e« Ca. 3.600 danskere far hvert &r konstateret lungekrasft, heraf tilbydes ca. 750 patienter
operation. Aktiviteten forventes at stige, idet forbedrede onkologiske
behandlingsmuligheder har medfart, at flere fungekresftpatienter henvises med henblik p&
operation, ligesom et stigende antal patienter med fungemetastaser fra andre organer
indstilles til operation. ‘

o | behandlingen af lungekraeft ses en pget anvendelse af nye teknikker, og denne udvikling
forventes at forsaette. Det gaslder minimale invasive indgreb (VATS) og nye teknikker med
ablation af tumorer ved anvendelse af radiofrekvens eller anbringelse af radioaktivt
materiale i tumor (brachyterapi).

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Placering af specialfunktioner
Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om fglgende placering af speciaifunktioner

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH

Regionsfunktion
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Speciaifunktioner

Placering af specialfunktioner pa sygehuse

QUH

Ingen

Hajt Specialiseret funktion

Kraeft

@vrig lungekirurgi

Hjertekirurgi

Medfadte hjertesygdomme

Benigne cesophagussygdomme

Sygdomme og fraumer i aorta

Traumebehandling

ECMO

Marfan og Ehlers-Danlos syndrom

Thoraskopiske indgreb

o o B A o o D [ g

3.5 Urologi

Det urologiske speciale er i dag placeret i Esbjerg, Senderborg, Fredericia, Odense og Svendborg.

Urologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af patienter med
sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer, hvor et
kirurgisk indgreb kan blive et led i behandlingen..

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

Forhold af belydning for specialeplanlaegningen
+ De akutte urologiske patienter krasver ofte akut urologisk diagnostik i form af rentgen og

ultralyd

s Ca. 40 % af indieeggelserne sker akut
e 90— 95 % af samtlige urologiske operationer er elektive
¢ De urologiske afdelinger rummer ofte mange patienter, der modtager palliation, idet op til

1/3 af sengene anvendes {il dette formél
e Den ambulante aktivitet er stigende og vaeksten forventes at fortsastte

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH/Svendborg | Spnderjylland | Lillebaslt Sygehus | ait
Udskrivninger 1.785 1.276 2.226 1.685 8.972
Sengedage 6.096 5.242 6.367 4.363 22.068
Ambuiante besgg 11.358 7.019 9.7587 6.457 34.591
Cperationer 1.177 1,073 1.840 575 4.665
Endoskopier 2.015 1.143 2.626 1,297 7.081
DRG-/DAGS-veerdi 84.468.547 | 50.795.794| 78.715.603 | 48.587.384 | 260.567.328

Kilde: e-sundhed. Aktivitet pa afdelinger med speciatekode 35 urolegi og specialekode 30 kirurgi med aktionsdiagnosesme:
DCE0-68, DD30, DNOOD-51,DNS9,DR30-39.
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Kommende placering af speciatet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Der er tale om et speciale med stort volumen (vaerdi} og et stort antal patienter pa
hovedfunktionsniveau. Derfor besluttede regionsradet i september 2008 i gennemferelsesplanen, at
der er underlag for urologiske 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 stationzere
aktivitet flyttes til sygehuset i Kolding. Ligeledes vil urologi p& sygehuset i Senderborg blive flyttet til
akutsygehuset i Aabenraa, nar dette er udbygget.

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

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om feigende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af funktioner pa sygehuse

CUH Fredericia Esbjerg Senderborg

Regionsfunktion

Kreeft FS F3 FS

Uirinvejssten XFS FS XIFS

Nyreinsuffiiciens FS FS FS

XXX

Urologi pa barn X

Heijt specialiserede funktioner

Kraeft

Nedre
urinvejsdysfunktion

Uspecifik og specifik X
infektion

Nyreinsufficiens X

Mandiig infertilitet cg
dysfunktion

Urologiske bern X FS

Kompliceret X

urogynazkologi

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

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

Ortopaedisk kirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfadte misdannelser i beveegeapparatet, savel af
traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor et kirurgisk indgreb eller bandagering kan blive et led i
behandlingen.

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

Forhold af befydning for specialeplanliaegningen
e akutte indizeggelser udger 60 % af alle indleeggelser.
o specialet har teet samarbejde med anasstesiologi, diagnostisk radiologi og andre kirurgiske
specialer savel kiinisk som organisatorisk.
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s Der etableres et rygcenter p& Middelfart sygehus (i henhold til seerskilt planizegning)

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

fagomraderne.

Skadestue og skadeklinik besag 2008

Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH Svendborg Sanderjylland Lillebaait Sygehus f alt
Ambulante besgg 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-/IDAGS-veerdi 46.821.860 19.467.112 30.892.890 35.464.123 26.179.502 | 158.825.517
Aktiviteter 2008
i Sygehus Sydehus Sydvestjysk
OUH Svendbory Senderjytland Lillebaeit Sygehus | ait
Udskrivainger 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 beseg 45,227 15173 31.655 50,269 24.775 167.099
Operationer 7.184 3.642 5.176 8.277 4.819 29.098
Endoskopier 64 14 15 29 28 150
DRG-/DAGS-veerdi 333.302.564 125.107.636 215.650.601 374.308.602 232.086.455 1.280.456.858

Kilde: e-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Ortopeedkirurgi vil p4 hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense, Svendborg, Kolding,

Vejle, Esbjerg, Grindsted, Aabenraa og Sgnderborg, jf. Regionsradets beslutning af september
2008 i gennemfarelsesplanen.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Region Syddanmark ansager Sundhedsstyrelsen om faigende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner

Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH

Middelfart

Kolding

Vejle Esbjerg

Grindsted

Aabenraa

Sendethory

Regionsfunktion

Hofte- og
knaealloplastik

FS

FS

FS

Artoskopisk kirurgi og
sportstraumatologi

Handkiruggi

Fod-ankelkirurgi

Skulder-albue kirurgi

Rygkirurgi

Barneortopasdi

HOEM M IX X

FS

Hajt Specialiseret funktion

Traumatologi

X

Hofte- og
knzealloplastik

X

FS

FS
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Specialfunktioner ' Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH | Middelfart Kolding Vejle Esbierg Grindsted Aabenraa Senderborg

Artoskopisk kirurgi 0g X
sportstraumatologi

Handkirurgl

Fod-ankelkirurgi

Skulder-albue kirurgi

Rygkirurgi

Berneortopazdi

LR Do o b -

Ortopaedisk onkologi

Andet X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.7 Gynaekolog/obstetrik

Gynaekologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme og symptomer i de
kvindelige k@nsorganer, behandling af kvinder med kenshormonrelaterede sygdomme, diagnostik
og behandling af infertilitet, svangerskabsforebyggelse, problemer i den tidlige graviditet og
svangerskabsafbrydelse. Gyneekologi omfatter endvidere diagnostik og behandling af kvinder med
sygdomme, der skyldes forandringer i baekkenbund og nedre urinveje.

Obstetrik omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik og behandting under svangerskab,
fedsel og barselsperiode. Desuden varetager specialet den preenatate genetiske rAdgivning og de
praenatale diagnostiske praveudtagninger i et naert samarbejde med de genetiske centre.
Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omréader.

Der er gynackologilobstetrik i Esbjerg, Senderborg, Haderslev, Kolding, OUH og Svendborg med
ambulante funktioner pa en raskke gvrige matrikier.

Der er i dag fedesteder i Esbjerg, Senderborg, Haderslev, Kolding, Odense og Svendborg samt
/Erg. Haderslev og Svendborg varetager forventede normalfadsler, idet risikofedsler visiteres til
hhv. Sgnderborg og Odense.

Der er center il modtagelse af voldteegtsofre i Odense og Kolding.
Med den kommende fadeplan tilrettelaegges fadselsbetjeningen i regionen i henhold til
Sundhedsstyrelsens kommende retningsiinjer for svangreomsorg.

Gynaekologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af en raekke kvindesygdomme,
herunder almen gynaekologi og gynaekologisk endokrinologi, urogynaekologi, fertilitetsbehandling
samt onkologisk gynaeskologi. Obstetrik omfatter sundhedsfremme, forebyggelse, diagnostik og
behandling under svangerskab, fadsel og barselsperioden, herunder indgreb i forbindelse med
fedslen og fosterundersaegelser med screeningstilbud.

Forhold af betydning for specialplaniaegningen

o Opgaveflytning fra sygehusregi til specialieegeregi, hvilket giver tungere operationer pa
sygehusene.

s Stigende behov for fertilitetsbehandling

o Knap 25 % af de 65.000 fodsler foretages ved kejsersnit

s Andelen af sarbare gravide vurderes at veere stigende

e Specialet har et taet samarbejde med specialerne: Anaestesiologi, peediatri, klinisk onkologi,
diagnostisk radiologi, de intern medicinske specialer, urologi og kirurgi. Specialet
samarbejder endvidere med primaersektor — herunder almen praksis, jordmoderveesen,
specialepraksis og det kommunaie sundhedsveesen.
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Aktivitet 2008

Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH Svendborg Senderjyliand Lillebaelt Sygehus lalt
Udskrivninger 6.576 2.968 4.675 4.997 4.707 23,923
Sengedage 19.417 7.360 14.261 15.834 13.692 70.564
Ambuiante beseg 44,511 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 209.729.649 85.321.935 119.718.977 142.495.343 114.948.514 672.214.418
Kilde: E-sundhed. * heraf Haderslev 6.857 / 555/ 14.072
Fadsler 2008
Sygehus
QUH Svendhorg Senderjylland* Kolding Esbjerg | alt
Udsksivninger 3.849 1.452 2.224 3.249 2.167 12.941

Kilde. E-sundhed * heraf Haderslev 789 fadsler i Haderslev

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

Hovedfunktion

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

Derudover vil der fremover vaere fodesteder i Esbjerg, Aabenraa, Kolding, og Odense samt Ara.
Fadslerne i 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 i Svendborg pa lang sigt skal have gyn/obs-
afdeling, jf. akutplan.

Placering af specialfunktioner
Alie regionsfunkiioner piaceres pa OUH. Center for Voldteegtsofre placeres uaendret pa OUH og
Kolding Sygehus.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af speciaifunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
OUH Kolding Esbhjerg Senderboryg
Regionsfunkiion
Almen gynzekologi/ X X
Gynaskologisk endokrinoiogi
Urogynaskologi X FS FS FS
Séarbare gravide X FS FS FS
Vurdering, kontrol, behandling og X F3 Fs FS
indieeggelse - gvr. Gravide
Hajt Specialiseret funktion
Almen gynaekologi/ X
Gynaekologisk endokrinologi
Urogynzekologi X
Fertilitetsgynaekologi X
Gynaekologisk onkologi X
Praznatal screening, diagnostik og X

hehandling
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Specialfunitioner Placering af specialfunktioner pd sygehuse

OUH Kolding Eshjerg Saenderborg
Sarbare gravide X
Vurdering, kontrol, behandling og X
indlaaggelse — gvr, Gravide

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.8 @re-nase-hals

Oto-rhino-laryngologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, medfgdte sygdomme sami skader i omréderne grer, neese, bihuler,
mundhule, spytkirtier, svaelg, strube, halsens bladdele inkl. glandula thyreoidea, glandulae
parathyreocideae, mediastinum, bronkier, oesophagus samt ansigtsskelettet.

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

Forhold af betydning for specialeplanizegningen:

e Inden for de fleste omréder vil der fortsat veere fokus pa flere dagkirurgiske funktioner med
accelererede forlgb, hvilket vil frigive sengekapacitet, men ogsé gge de logistiske
udfordringer. P4 afdelinger der behandler patienter med kreeft, vil der veere et aget behov
for stationazre senge pa grund af et aget antal patienter.

e Der er indfart pakkeforlgb for krasftpatienter med henblik pa at undga ikke-fagligt
begrundet ventetid ved diagnostik og behandling

o Antallet af personer pr. &r, der far hpreapparater er stigende. Inden for audiclogien og
otokirurgien ses desuden gget aktivitet vedr. cochlear implant (Cl). Der er aktuelt mangel
pa audiologiassistenter visse steder i landet.

s Generelt forventes en yderligere samiing af funktioner inden for de kommende ar.

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
QuH Svendhorg Senderjylland Litiebzit Sygehus | alt
Udskrivninger 2,477 339 760 1.137 1.895 7.108
Sengedage 4.877 1.340 1.385 2.128 5.391 15.121
Armbulante hespg 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
DRG-/DAGS-veerdi 122.412.966 34.409.809 51.676.713 83.661.804 71.029.817 | 363.191.109

Kilde: e-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

@ire-, naese- og halsomradet vil pa hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense,
Svendborg Vejle, Esbjerg og Senderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 i
gennemfgrelsesplanen. Funktionen flyttes fra sygehuset i Vejle til sygehuset i Kolding i 2018, nar
sygehuset er fuldt udbygget. Funktionen flyttes ligeledes fra Senderborg til Aabenraa i 2018, nar
akutsygehuset er fuldt udbygget.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.
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Region Syddanmark ansegger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH Vejle Esbjerg Senderborg
Regionsfunkfion
Audiclogi og vestibule X
Otokirurgi: ydre gre/gregang X X X
Ctokirurgi: X X X
trommehinde/mellemare
Otokirurgi: indre gre X X
Rhinologi X X
Laryngologi X FS
Hoved- og halskirurgi — benign X X X X

Hajt Specialiseret funktion

Otekirurgi: ydre preferegang

Otokirurgi: indre ere

Rhinologi

Laryngologi

KX X XX

Hoved- og halskirurgi ~ benign

Hoved- og halskirurgi - malign X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

3.9 Gijne
Der er sjenafdelinger i Odense, Eshjerg, Sgnderborg og Vejle. | Odense er der faslles regional
weekend-vagt for alle akutte patienter i fra hele regionen.

Oftalmologi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabifitering af patienter
med sygdomme i @jne og synshaner samt sygdomme i gjenhuler, tareveje og ydre gjenomgivelser.

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

Forhold af betydning for specialeplanisegningen
Langt starstedelen af aktiviteten i det oftalmologiske speciale er elektiv.
e  Akutte og subakutte funktioner udger dog en vaesentlig del af indleeggeiserne.
e En del sygdomme diagnosticeres og hehandles ambulant
« Omfanget af udleegning af gré staer operationer til praktiserende gjenlaeger

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH/Svendborg | Senderjylland Lillebaelt Sygehus lalt
Udskrivninger 623 57 169 131 980
Sengedage 1.394 92 200 150 1.836
Ambulante besgg 24.695 10.218 19.587 14.631 69.132
Operationer 5.084 3.725 5,729 2.361 17.799
Endoskopier 1 1 1 3
DRG-DAGS-veerdi 63.318.065 25.392.618 46.417.643 31.791.129 ] 166.919.455

Kilde: e-sundhed.

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

mens der etableres et graenseoverskridende samarbejde mellem Sanderborg og Flensborg. Det
viste sig efterfalgende, at det ikke er muligt at udfeerdige en graenseoverskridende
specialeplanizegning, hvorfor placering af specialet pa hovedfunktionsniveau blev revurderet.
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@jenspecialet er et af de specialer, hvor mange af de hyppige indgreb udfares i
specialelzzgepraksis.

De indgreb, der kreever mere faglige kompetence, avanceret og dyrt udstyr og lign, henvises til
sygehusafdelinger, hvor der i dag er 4 gjenafdelinger i Region Syddanmark.

| sundhedsstyrelsens rapport for gjenomradet angives det, at

"Den stigende grad af specialisering, fagets egede afhaengighed af kostbart
apparatur, samt kravene til forskning og udvikling nedvendigger sterre enheder
inden for hospitalsoftalimologien. Af hensyn til den geografiske tilgeengelighed er det
hensigtsmaessigt at der etableres en eller flere satellit-, eller ovedfunktionsafdelinger
med tagt samarbejde il specialfunktionsafdeling”.

| samme rapport fra Sundhedsstyrelsen anpefales det, at der skabes geografisk tilgeengelighed
gennem etablering af formaliserede samarbejdsaftaler mellem dels hovedfunktionsniveau og
regionsfunktion dels med specialpraksis.

| sin faglige radgivning i foraret 2008 anbefalede Specialeradet for Oftalmologi | Region
Syddanmark, at der ber vesre et befolkningsunderfag pa 450.000 — 500.000, hvis der skal veere
fagligt baeredygtige miljger pa hovedfunktionsniveau. Denne vurdering understeites af, at andre
regioner planiaegger betydelige samlinger af gjenspecialet med henblik pa at sikre
befolkningsunderlaget.

For Region Syddanmark vil det sige, at der i forhold tit nuvaerende og ikke mindst kommende
opgaver pa sygehusafdelinger ikke er et tilstraekkeligt patientunderlag til alle fire afdelinger.
Behovet for samling af hovedfunktionsafdelinger pa feerre sygehuse forstaerkes af de mangelfulde
muligheder for i yderomrader at rekruttere specialleeger til ledige stillinger.

Der er saledes lagt op il en sendring i regionsradets beslutning af 29-08-2008 om fordeling af
opgaver inden for gjenomradet, da det vurderes, at der ikke vil veere et tilstreekkeligt
patientgrundlag i Sydjylland til tre gjenafdelinger, nar det ikke er muligt at indga samarbejde om
patienter syd for greensen.

Derfor anbefales faigende:

Hovedfunktionsniveau

@ienafdelingerne i Senderborg, Vejle og Odense videreferes, da det vurderes, at afdelingerne har
fremtidssikrede baeredygtige faglige miljger med hej faglig standard med et befolkningsunderlag pa
400.000 pr afdeling. Derimod lukkes ajenafdelingen pa Sydvestjysk Sygehus Esbjerg.

En vaesentiig del af specialets hovedfunktioner vil fortsat udferes i speciallsegepraksis.
Befolkningens adgang til @jenleegehjeelp uden forudgaende henvisning ber fastholdes, ligesom det
er vaesentligt at sikre og forbedre adgangen til hurtig diagnostik og behandling af gjensygdomme.

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

Speciatfunktioner Placering af funktioner pa sygehuse
' OUH Vejle Senderborg
Regionsfunktion
X X X
Haijt Specialiseret funktion
| X XFS XIFS

Note: FS betyder formaliseret samarbejde
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3.10 Neurokirurgi

Neurokirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandting, palliation og rehabilitering af patienter
med sygdomme, skader og medfedte misdannelser i kranie, hjerne, hjernens kar og hinder,
hvirvelsajle, rygmarv og perifere nervesygdomme hos voksne og barn, hvor kirurgisk indgreb kan
blive et [ed i behandlingen.

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

Forhold af betydning for specialeplanizegningen
e Ca. 40-50 % af de neurokirurgiske patienter indleegges akut
s oget behandlingsaktivitet inden for neurokirurgien primaert p& grund af den demografiske
udvikiing og udvikling af nye behandlingsmodaliteter.
e  Neurokirurgi har et teet samarbejde med anzestesiologi

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Placering af specialfunktioner

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om faigende placering af specialfunktioner

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH

Regionsfunktion

Ingen

Heijt Specialiseret funktion

Degenerative nakke- og rygsygdomme

Vertebroplastik

Neuroonkoiogi

Vaskuleer neurokirurgi

Funktionel neurokirurgi

Neurotraumatologi

Neurokirurgi pa ban

Perifere nerver

Infektioner

DRI IR PRI XXX

Liquordynamiske sygdomme

3.11 Tand-, mund- og kaebekirurgi

Tand-, mund- og kaebekirurgi er et tandiaegefigt speciale, der omfatter diagnostik og behandling af
medfadte og erhvervede anomalier, traumatisk betingede leesioner, infektioner og benigne
sygdomstilstande i tand-, mund- og kaeberegionen. Endvidere medvirker specialet i et leegeligt
samarbejde om behandling af maligne sygdomme i mund- og kaeberegion.

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

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen
o | planlzegningen af specialet mé& tages hejde for de akutte funktioner, som primeert gaelder
kaebe- og ansigtsfrakturer, infektioner i teender og kaeber hos patientgrupper der henvises
for hjerteklapkirurgi, organtransplantation og strélebehandling samt infektioner t taender og
kaeber med almenpavirkning
s Specialet har et tast samarbejde med specialerne: anaestesiologi, plastikkirurgi, oto-rhino-
laryngologi, neurokirurgi, onkologi, ortopaedisk kirurgi, og oftalmologi.
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Praktiserende tandieeger, almen praktiserende lseger og specialtandleeger foretager i al
vaesentlighed henvisninger af patienter til de tand-, mund- og kesbekirurgiske afdelinger.
Der er degndaeskket vagtfunktion i Odense.

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH Senderjylland | Lillebaeit Sygehus Hovedtotal
Udskrivninger 7 2 141 150
Sengedage 16 3 423 442
Ambulante hesgg 8.574 1.177 1 2.157 11.909
Operationer 735 151 487 1.373
Endoskopier 1 1
DRG-/DAGS-veerdi 34.882.884 3.751.508 7.638 9.833.706 48.475.636

Kilde: E-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Inden for kaebe- og tandkirurgi er der et begraenset antal patientkontakter. De to sterste 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 baeredygtigt milj@ er det i
regionsradets gennemfarelsesplan fastsat, at funktionerne samles i Jylland pa Sydvestjysk
Sygehus, Esbjerg og afdelingen pa OUH viderefares.

Udover bortfaid af et feelles tysk-dansk samarbejde om specialeplanlzegningen leegges der séledes
ikke op til sendring i regionsradets beslutning af 29-09-2008 af den foreslaede fordeling af opgaver
inden for det kaebe- og tandkirurgiske omrade.

Placering af specialfunktioner
Regionsfunktioner placeres pad OUH og Esbjerg Sygehus med mulighed for udefunktioner i Vejle,
der understattes fra QUH og Sanderborg der understattes af Esbjerg.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyreisen om felgende placering af specialfunktioner:

Speciaifunktioner Placering af funktioner pa sygehuse

CUH Vejle Eshjerg Sonderborg
Regionsfunktion
Ekstrem vaekstbetinget keebeanomali X X FS
Rekonstruktiv kazhekirurgi X X
Kazhefrakturer X X FS
Sanering af infektigse foci | teender og kaeber X Evt. X FS

udefunkt.

Cdontogent betingede infektioner med pavirket X X FS
almentilstand
Mundslilmhindelidelser og oral medicin X X FS
Keheledlidelser X X FS
Dentoalveoleer kirurgi X X FS
Hajt Specialiseret funktion
Saerlige tilfaelde af kesbefrakturer X
Seerlige tilfealde af ekstrem vaekstbetinget kaebeanomali X
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Specialfunktioner Placering af funktioner pa sygehuse

OUH Vejle Eshjerg Saenderbory

Saerlige tilfeelde af kezbefraktur

Seaerlige tilfaslde af ekstrem vaskstbetinget keeheanomali

Kazbeledlidelser

Osteomyelitis og osteoradionekrose i kasber

Svaere tilfazlde af rekonstruktiv kazbekirurgi

Impiantatbehandling af szerlige udsatte patienter

b A D I B D

Nervelaesioner i mund og kaehe

Note: FS betyder formaliseret samarbejde.

4. De avrige medicinske specialer

4.1 Neurologi

Neurologi omfatter forebyggeise, diagnostik, medicinsk behandling, speciatiseret genopfreening
(neurorehabilitering) og palliation af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler,
Sygdommene kan veere medfedte eller erhvervede som falge af vaskulaer, neoplastisk, infektigs,
immunologisk grundsygdom, traumatisk eller toksisk skade eller udtryk for en degeneration af
ukendt arsag .

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

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

Forhold af betydning for specialplanieegningen

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

s Ca. 85-90 % af de neurologiske indleeggelser er akutte.

o Andelen af akutte patienter er stigende.

s | behandlingen af neurologiske sygdomme er der ofte behov for tveerfaglig ekspertise, som
involverer flere faggrupper og samarbejder med flere leegelige specialer.

¢ Neurologi omfatter behandlingen af neuroiogiske krasftformer. Der er indfart pakkeforlgb for

kreeftpatienter.
Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus
OUH Saenderjyliand Lillebaeit SVS Hovedtotal

Udsksivninger 3.344 1.274 1.659 2.254 8.5631
Sengedage 19.663 9.313 11.5691 11.087 51.654
Ambuiante besag 11.063 8.962 14.185 7.887 42.097
Operationer 392 13 62 26 493
Endoskopier 174 20 60 41 295
DRG-/DAGS-veerdi 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

Neurologi vil pa hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense, Vejie, Esbjerg og
Senderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 i gennemfarelsesplanen. Funktionen
flyttes fra sygehuset i Vejle til sygehuset i Kolding i 2018, nér sygehuset er fuldt udbygget.
Funktionen flyttes ligeledes fra Sgnderborg til Aabenraa i 2018, nar akutsygehuset er fuldt

udbygget.

Placering af specialfunktioner

Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner

Placering af specialfunktioner pa sygehuse

QOUH

Vejle

Esbjerg

Senderborg

Regionsfunktion

Multipel Skierose

FS

FS

Sygdomme i rygmarv, nervergdder,
nervetradde og muskler

X

Bevaegeforstyrrelser:
Parkinsons syge

Bevzegeforstyrrelser:
Dystoni

Demens

Epilepsi

Hovedpinesygdomme

Neurogene smertetilstande

Sepvnsygdomme

Kl. neurofysiologi

FS

Neurorehabilitering:
Erhvervet hjerneskade

Pl G B D e P Bl

Neurorehabilitering:
Apoplexi

Neurorehahilitering:
Andre kroniske neurclogiske
sygdomme

Neurogenetik

Hajt Specialiseret funktion

Apoplexi og hjernekarsygdomme

Multipel Skierose

>

Sygdomme i rygmary, nervergdder,
nervetrade og muskler:
Myastenia gravis

Sygdomme i rygmarv, nervergdder,
nervetrade og muskier:
Neuropati

Sygdomme i rygmarv, nervergdder,
nervetrade og muskler:
Akut polyradikulitis (GBS)

Sygdomme | rygmarv, nervergdder,
nervetrade og muskler:
Muskelsygdomme
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Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pad sygehuse
OUH Vejle Eshjerg Senderborg

Sygdomme i rygmary, nervergdder, X

nervetrade og muskler:

ALS

Beveegeforstyrrelser: X

Sveere/uafklarede/sjseidne/arvelige

bevaegesygdomme

Demenssygdomme X

Neurogene smertetilstande X

Infektion og inflammation i X

nervesystem

Ki. neurofysiologi X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

4.2 Onkologi

QUH og Vejle er i specialeudmeldingen angivet som regionale centre med regionsfunktioner inden
for straiebehandling. Det skal viderefares i henhold til akutplanen. Derudover er der (medicinsk)
onkologi | Eshjerg og Senderborg.

Klinisk onkologi omfatter forebyggelse diagnostik, ikke-kirurgisk behandling, palliation og
rehabilitering af patienter med kraeftsygdomme i samtlige organsystemer. Specialet varetager
desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.

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

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen.
e Nyopdagede kraefttifaslde stiger med 3 % om aret.
» Antallet af henvisninger til onkologisk behandiing stiger med 5 — 10 % om aret, grundet nye
behandiinger.

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH/Svendborg | Senderjyliand Lillebaeit Sygehus | alt
Udskrivninger 3.218 136 1.454 272 5.080
Sengedage 10.643 415 8.150 1.900 21.108
Ambuiante bespg 66.790 5314 44.046 6.288 122.438
QOperationer 154 14 32 40 240
Endoskopier 1.418 2 184 7 1.811
DRG-MDAGS-veerdi 399.730.010 43.895.695| 265.136.256 56.111.034 | 764.872.895

Kemoterapi og straleterapi. Ambulant og under indleaggelse. 2008

OUHISvendhorg Sygehus Sygehus Sydvestjysk | alt
Senderjyliand Lillebaslt Sygehus
Kemoterapi 11.775 1.707 8.527 2.097 24,108
Stralebehandiing 31.203 ingen heh. 19.953 Ingen beh. 51.156

Kilde: e-sundhed.

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

Hovedfunktionsniveau

| septembper 2008 besluttede regionsradet, at specialet fremover pa hovedfunktionen biiver
varetaget pa OUH og Vejle Sygehus med bade kemoterapi og stréleterapi i forhold til en reekke
patientgrupper. Herudover vil der p4 Sgnderborg og Esbjerg Sygehuse veere begreensede
onkologiske funktioner. P& Senderborg Sygehus varetages udelukkende medicinsk behandling af
brystkreeft i samarbejde med Flensborg (straleterapi). P& Esbjerg Sygehus varetages medicinsk
behandling af brystkraeft, tarmkraeft og lungekraaft.

Placering af specialfunktioner
OUM og Vejle vil vaere regionale centre med regionsfunktioner inden for stralebehandiing.

Alle regionsfunktioner varetages pé sygehusene i Odense og Vejle.

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af speciaifunktioner.

Specialfunktioner Ptacering af funktioner pa sygehuse

o
<
I

Vejle Esbjerg Senderborg

Regionsfunktion

Lungekreef

Brystkrasft — stralebehandling FS

Endetarmkraeft

Prostatacancer

Krazft i urinblaere

Hudcancer

FS

P R S B 4

Alle kraeftformer -- paliiativ stralebehandling

Bugspytkirtelkraeft

Aggestok- og ivmoderkraaft

Hoved- og halskraeft

Maligne heematologiske sygdomme

o R A B R B D G e R S

Kraeft i hjernen

Hejt Specialiseret funktion

>

Kraaft i skjoldbruskkirtel

>

Kreeft i spiserer, mavemund

>

Kreeft i nyre

Analkresft X

Testikelkraeft FS

Gynaekologisk kreeft

Stereotaktisk stralebehandiing —~ ekstrakranie turmor

Maligne melanomer

Ukendt primear tumor

Sarkomer, strajebehandling

Stereotaktisk stralebehandling — intrakraniel turmor

PP XX P X (X

Primagr tevercancer

Tyndtarmstumorer X

Mesotheliom, stralebehandiing X

Choriocarcinomer (mola) X

Stralebehandling af bern X
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Specialfunktioner Placering af funktioner pa sygehuse

OUH Vejle Esbjerg Senderborg

Thymomer, stralebehandling

Kreeft i skioldbruskskirtel

Pankreascancer, stralebehandling

Prostatacancer, iod seed behandling

KX XX

Prostatacancer, interstitiel brachyterapi

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

For s& vidt angar Senderborg Sygehus, er der indgdet en formaliseret samarbejdsaftale (FS)
mellem Region Syddanmark pa vegne af Senderborg Sygehus og Malteser Krankenhaus St.
Franziskus Hospital om dels brystkresft dels palliativ strélebehandling.

4.3 Padiatri

Paadiatri omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og palliation af patienter med medfedte
misdannelser, sygdomme og funktionsforstyrrelser i barnealderen, dvs. fra fadsel til overstaet
pubertet. Endvidere radgivning vedrarende barns psykiske og fysiske udvikling.

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

Der er peediatri i Esbjerg, Kolding, Senderborg og Odense med ambulatorier p& en reekke evrige
matrikler.

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

o Nyfadte med kompiikationer eller medfadte sygdomme og misdannelser

s Akut sygdom hos hidtil raske barn

« Kroniske sygdomme

o Psykosomatiske tilstande og socialpeediatriske tilstande

s Sjeeldne og komplicerede sygdomme

o Voksne med sjeeldne sygdomme, der debuterer i barnealderen

Under hensyn til sammenhazngende patientforlab, herunder hensyn til skolegang og sociale
aktiviteter anferes det @nskelige i at der indgas center-satellitaftaler. Udfordringen er generelt at
sikre kvalitet sammen med naerhed, f.eks. foreslas der samling af funktioner og afdelinger med
specialfunktioner kombineret med udefunktioner.

Forhold af betydning for specialeplanisegningen:

s Betydelig ambulant aktivitet for barn med kroniske sygdomme, f.eks. astma, allergi,
epilepsi.

o En reekke specialiserede funktioner med hver sit lille patientunderlag

e Behov for at den enkelte specialleege udvikler specifikke erfaringer og kompetencer.

¢ Tendens til sjgeldne sygdomme med debut i barnealderen overgar til behandling i de
respektive voksenspecialer i samarbejde med barneafdelingen.

e 85 % af indleeggelserne sker akut
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Aktivitet 2008

Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH Sanderjylland | Lillebaelt Sygehus { alt”
Udskrivninger 8.326 3.161 6.268 2.897 20.652
Sengedage 27.382 9.317 19.059 9.796 65.554
Ambulante besgy 16.880 6.206 11.621 6.970 42.088
QOperationer 468 32 56 33 599
Endoskopier 398 84 24 105 591
DRG-/DAGS-vaerdi 230.671.936 63.387.134 119.474.996 63.954.065 | 478.293.565

Note 1. inki. ambulante besgeg | Svendborg

Kilde: e-sundhed

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark

Hovedfunktionsnivea

LI

Paadiatri vil p& hovedfunktionsniveau vasre pa sygehusene i Odense, Koiding, Esbjerg og
Senderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 | gennemfgrelsesplanen. Paediatrien
flyttes fra sygehuset | Senderborg til sygehuset i Aabenraa, nar mor/barn-center forventelig er

feerdigt med udgangen

af 2013,

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af speciaifunktioner.

Specialfunktioner

Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH

Kolding

Esbjerg

Sanderborg

Regionsfunktion

Intensiv terapi til bern efter
nechatalperioden

Neonatalogi

&S

FS

Gastroenterologi

Hepatologi

FS

FS

FS

Haematologi

FS

FS

FS

immunologi

FS

FS

FS

Infektionssygdomme

FS

F3S

FS

Pulmonologi

Nefrologi

FS

FS

Reumatologi

Socialpsadiatri

b o ol ol o B I e B G e

FS

FS

Hajt Specialiseret funktion

Intensiv terapi til barn efter
neonatalperioden

>

Neonatalogi

Pulmonologi

Endokrinologi

Metaboliske lidelser

Gastroenierologi

Hepatologi

Hazmatologi/onkologi

B D A I B e

Infektionssygdomme

X

MNote: 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 specialeplanizegningen

e Ca. 15 % af samtlige kontakter er akutte.

e Langt starstedelen af aktiviteten er ambulant.

o 2-3 % af samtlige kontakter er sveerere dermatologiske tilstande, som krasver indleeggelse i
specialet pa sygehusniveau

o Der ses en betydelig del af de allergologiske patienter inden for det dermatovenerologiske
speciale. Patientgruppen ses ogsé i intern medicin: lungemedicin, oto-rhino-laryngologi og
paediatri.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Placering af specialfunktioner

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af speciaifunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUH

Regionsfunktion

Arvelige hudsygdomme

Bindevaevssygdomme

infektionssygdomme i huden

Inflammatoriske hudsygdomme

Erhvervshetinget hudsygdomme

Fotodermatoser

Vasculzaere lzesioner

Seksuelt overforte sygdomme

Psoriasis

Problemsar

PO X I IX IR XX XX

Tumarer

Haijt Specialiseret funktion

Heriditeert angiopdem

Fedevare- og medicinoverfalsomhed

Overfgisomhed over for angestesimidler

Tumorer

HRKax IX XX

Vasculeere laesioner

4.5 Arbejds- og miljemedicin
Der er arbejds- og miljigmedicin | Haderslev, Esbjerg, Vejle og OUH.

Arbejdsmedicin omfatter diagnostik af arbejds- og milje relaterede sygdomme hos personer og
persongrupper samt radgivning og vejledning af patienter, andre laegelige specialer, arbejdstilsyn,
arbejdsskadestyrelse, virksomheder og andre vedrgrende arbejds- og miljgmedicinske spgrgsmal.
Det er arbejdsmedicinens hovedopgave, at bidrage til forebyggelsen af arbejds- og miljgrelaterede
sygdomme. Karakteristisk for specialet er en integreret anvendelse af ekspertise om eksponeringer
pa arbejdspiadser og i miljget samt laegefaglig, toksikologisk, epidemiclogisk og
samfundsvidenskabelig viden
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De vigtigste sygdomsgrupper er bevaegeapparatiidelser (ca. 40%), luftvejslidelser (ca. 15%) og
psykiske lidelser (ca. 156%).

Aktivitet 2008
Sygehus Sygehus Sydvestjysk
OUH/Svendborg Senderjyltand _Lillebait  Sygehus lalt
Ambulante hespg 965 778 796 375 2.914
DRG-/DAGS-vaardi 7.102.398 5.841.496 5.675.469 3.753.399 | 22.372.762

Kilde: e-sundhed

Kommende piacering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Med dannelsen af Ragion Syddanmark er der ikke grundlag for at viderefare 4 arbejdsmedicinske
afdelinger. Afdelingerne er alle sma og vil have gavn af et stgrre fagligt miljg, jf.
specialevejledningen fra Sundhedsstyrelsen.

Regionsradet besluttede | september 2008, at der skal ske en fusion af afdelingerne til 2 afdelinger
placeret i Odense og Esbjerg, mens der etableres et graenseoverskridende samarbejde mellem
SHS Haderslev og Flensborg. Det viste sig efterfalgende, at det ikke er muligt at udfaerdige en
graenseoverskridende specialeplanlasgning, hvorfor placering af specialet pa hovedfunktionsniveau
blev revurderet.

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

Specialfunktioner Piacering af funktioner pa sygehuse
QUH Esbjerg

Regionsfunktion

Komplicerede arbejdsmedicinske undersegelser X X

Givrige X X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

5. De tvaergaende specialer

De tveergdende specialer omfatter
¢ Laboratoriespecialerne
s  Anestesiolog
»  Diagnostisk radiologi

Laboratoriespecialerne

Laboratoriespecialerne er: Klinisk mikrobiologi, klinisk immunotogi, klinisk biokemi, patologisk
anatomi og cytologi, kiinisk genetik, klinisk fysiologi g nuklearmedicin. De enkelte specialer
gennemgas nedenfor.

5.1 Anaestesiologi
Anasstesiologi omfatter
1. Aneestesi, herunder den prezoperative forberedelse, samt per- og postoperativ
overvagning og behandling, herunder behandling af akutte smerter og
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2. Intensiv medicinsk terapi med overvagning, diagnostik og behandling af kritisk syge
patienter.

Herudover varetager specialet opgaver relateret til den akutte medicinske patient, indsats |
hospitalets akutte beredskab og den praehospitale indsats, herunder transport og behandling af
kritisk syge patienter, prashospital traumebehandling og katastrofemedicinsk intervention. Desuden
indgar specialet i det multidisciplinaere samarbejde omkring diagnostik og behandling af de kroniske
non-maligne smertetilstande og den palliative medicin.

Forhold af betydning for specialeplanfeegningen:

e Den nye sygehusstrukiur og de nye krav tif sygehuse med akut modtagefuinktion vil bl.a.
medfare, at transporter af patienter savel til som meliem sygehuse vil ske hyppigere og
over leengere distancer, hvilket stiller @gede krav bade til kapacitet og fagligt niveau.

e Der erindfart pakkeforlab for krasftpatienter med henblik pé at undga ikke-fagligt begrundet
ventetid ved diagnostik og behandling. Dette berarer ogsa specialet anasestesiologi.

o Det pgede antal seldre patienter og patienter med livsstilssygdomme, herunder
jungesygdomme og adipositas, gger risikoen i forbindelse med aneestesi eller intensiv
medicinsk {erapi.

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

« Den sundhedsfaglige udvikling forventes at fore tit @get dagkirurgi.

s Ligeledes ventes flere kirurgiske procedurer omlagt (fx i form af vagen kraniotomi og
behandlingsomlasgning fra konventionei kirurgi til interventionel radiologi og robotkirurgi).
Flere MR-undersagelser vil blive gennemfert i generel anasstesi.

s Anzestesi og intensiv medicinsk terapi til barn har hidtit veeret et tilbud pa mange sygehuse.
Der har i flere lande vaeret en tiltagende samling af anazstesi og intensiv medicinsk terapi til
bern pa feerre sygehuse, idet behandlingen vurderes kompliceret og kraaver specielle
kompetencer i aneestesiologi.

o Akut medicinsk indsats med akut livieddende intervention (ABC} eller ivaerkseettelse af
behandling til forebyggelse af, at tilstanden bliver livstruende, forventes mere formaliseret.

o Den palliative indsats til patienter med terminal sygdom vil fortsat kreeve samarbejde
meilem en sygehusafdeling, praktiserende leege og det kommunale sundhedsvaesen mhp.
sikring af et sammenhaengende patientforigb.

e Kroniske smertepatienter forventes varetaget som "shared-care” mellem primaersektor og
smertecentre/-kiinikker. Desuden vurderes en aget profylaktisk indsats mhp. at reducere
risikoen for udvikling af kroniske smertetilstande hensigtsmaessig.

o Pa respirationscentrene forventes eget tilgang af patienter med kroniske sygdomme
mip. bl.a. non-invasiv ventilation.

» Der forventes en stigning i antallet af operationer pa rivate sygehuse med tilknyttede
specialleager i anasstesiologi.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

| akutplanen har regionsradet placeret specialer, séledes der inden for anasstesiologi vil veere
hovedfunktionsniveau pa sygehusene i Odense, Svendborg, Middeifart, Kolding, Fredericia, Vejle,
Esbijerg, Grinsted, Aabenraa, Sgnderborg og Haderslev.

| igbet af 3-4 ar vil der ikke veere stationaere patienter pa sygehusene i Fredericia og Maderslev.
Sygehuset | Haderslev seeiges, nar sygehusomleegningen er fuldt gennemfart.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Der indgas formaliseret samarbejde mellem OUH og sygehuset i Vejle om metaboliske
knoglesygdomme, som er en hajt specialiseret funktion.
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Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse

OUR | Svendborg | Kolding | Vejle | Eshjerg | Aabenraa |Sanderborg

Regionsfunktion

Aneestesi X FS XIFS FS FS FS FS
Intensiv medicinsk terapi X

Hajt Specialiseret funktion

Angestesi X FS

Intensiv medicinsk terapi X

Kroniske non-maligne smertetilstande X

Pvrige X

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

Pa grund af et stort patientvolumen ansgges om formaliseret samarbejde mellem OUH og
sygehuse med akutindtag af barn om anzgestesi til barn under 2 ar og ASA under eller lig med 2 til
akutte og mindre indgreb.

52 Patologisk anatomi og cytologi

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

Patologisk anatomi og cyiologi er et tveergaende diagnostisk speciale, der yder leegefaglig
radgivning vedragrende fortolkning af specialets undersagelsesresultater over for de kliniske
specialer savel i sygehusvaesenet som i primazrsektoren,

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

Forhold af betydning for specialeplanisagningen:

e Pakkeforlab for krasftsygdomme pavirker arbejdsgangen i patotegisk anatomi og cytologi
grundet b.fa. krav til svartider samt til eget multidisciplinaert samarbejde.

= Patologisk anatomi og cytologi modtager praver fra sygehusveesenet og praksissektoren.

s Der udferes obduktion af ca. 6 % af alle hospitaisdedsfald samt obduktion af fostre,
dadfadte og dede nyfgdte barn.

o Specialet varetager registrering af patientdata, prevemateriale, undersggelser af veevet og
diagnoser i den landsomfattende Patologidatabank.

¢ Det diagnostiske arbejde i patologisk anatomi og cytologi kan vaere akut som
ved frysesnitundersagelse, der udfares, mens patienten opereres (svartid < 20 minutter),
hasteprever (udferes pa fa timer), men de fleste prover indgar i et forlab i laboratoriet, der
streekker sig over typisk 2-7 dage, athaengig af
provetype.

s Der forventes i de kommende ar et pget behov for ydelser fra patologisk anatomi og
cytologi bl.a. som falge af specialets deltageise | og accelereringen af udredning og
screening for kraeft. Generelt kortere indlaeggelsestider stiller
krav til hurtigere svar — ogsa for patolegisk anatomi og cytologi.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Regionsradet har ikke tidligere taget stilling til placering af dette speciale.
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Hovedfunktionsniveau
Patologisk anatomi og cytologi vil pa hovedfunktionsniveau fortsat veere pa sygehusene i Odense,

Svendborg, Vejle, Esbjerg og Sgnderborg.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pd CUH.

Der indgas formaliseret samarbejde mellem OUH og sygehuset i Vejie om metaboliske
knoglesygdomme, som er en hajt specialiseret funktion.

Region Syddanmark anspger Sundhedsstyreisen om feigende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
OUH | Vejle ! Esbjerg

Regionsfunktion

Diagnostik af nefrologiske sygdomme X

Heematologiske diagnostik X X X

Diagnostik af interstitielle lungesygdomme X

Diagnostik af hepatologiske sygdoemme X X

Inflammatorske og degenerative muskelsygdomme X

Foster- og spaedbarnsobdukticner X X

Haijt Specialiseret funktion

Diverse funktioner, heraf X

Metaboliske knoglesygdomme X £S

Note: FS betyder formaliseret samarbejde

5.3

Diagnostisk radiologi

Diagnostisk radiologi omfatter vejledning, udferelse og vurdering samt efterfalgende konferering
med henvisende kliniske speciale af billedvejiedte diagnostiske og terapeutiske procedurer. De
billedvejledte diagnostiske og terapeutiske procedurer er baseret pa konventionel rgntgenteknik,
ultralyd, CTscanning, MR-scanning og fusionsmodaliteter som fx PET-CT-scanning.

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

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen:

Specialet varetager savel akut som elektiv diagnostik og behandling efter henvisning fra
almen praksis og specialer pa sygehusene. Der vil typisk veere 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.

{ nogle tilfeslde er de diagnostiske og/eller terapeutiske funktioner placeret pa et andet
speciatiseringsniveau i diagnostisk radiologi end i specialeudmeldingen for det kliniske
speciale, der varelager patienten med den konkrete sygdom

Diagnostisk radiologi er prazget af en meget hurtig teknologisk udvikling og fordelingen af
radiologiske procedurer har de seneste ar sendret sig i retning af mere komplekse
unders@gelser som MR-, CT- og ultralydsscanninger - herunder funktionsundersggelser og
terapeutiske interventioner - med et fald i andelen af konventionelle rentgenundersegelser.
Der ma generelt forventes stigende laegetidsforbrug pr. undersggelse og snasvrere
funktionsomrader for den enkelte radiolog. Samtidig har mangel pa radiologer medfart, at
der inden for visse omrader i radiologien er sket en glidning af arbejdsopgaver til andre
arbejdsgrupper i specialet.

Fusionsundersegelser 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 sget aktivitet, bl.a. pga. nye tekniske muligheder, ses ogsa inden for
behandiinger | interventionel radiologi og neuroradiologi. Mange af disse tiltag forudsastter
state-of-the-art radiologisk udstyr,som er bekosteligt bade i indkab og drift. Det er derfor
vigtig at udstyret placeres, hvor det kan udnyttes optimalt.

e Diagnostisk radiologi varetager den radiologiske diagnostik (samt visse former for
behandling) af krasft. Der er indfart pakkeforlgb for kreeftpatienter med henblik pa at undga
ikke-fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling.

e Den tekniske udvikling i retning af elektronisk billedlagring og kommunikation har medfart
generelt gget tigeengelighed af undersggelserne uden for selve den radiologiske afdeling,
typisk pa ikke billedoptimerede lokale computerskeerme. Dette forhold ~ kombineret med
det samtidig stigende krav om flere undersegelser, samling af disse pa fasrre geografier og
en situation med f& speciallaeger — medferer generelt faldende systematisk afkonferering,
saledes at kun et udvalg af undersegelser efter saarlige aftaler konfereres. Dette kan deis
medfare kvalitetssikringsproblemer i form af diagnostik pa suboptimale billeder, dels
mangiende dobbeltgranskning og kritisk feedback, og dels uddannelsesmazssige og
vidensopdateringssvagheder, bade for speciaileeger i diagnostisk radiologi og speciallaeger
i andre specialer samt i uddannelsessammenheang.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

t akutplanen har regionsradet placeret specialer, saledes der inden for diagnostisk radiologi vil vaere
hovedfunktionsniveau, saledes der for diagnostisk radiologi vil veere hovedfunktionsniveau pa
sygehusene i Odense, Svendborg, Middelfart, Kolding, Fredeticia, Vejle, Esbjerg, Grindsted,
Aabenraa, Senderborg og Haderslev.

| lmbet af 3-4 ar vit der ikke veere stationaere patienter p& sygehusene i Fredericia og Haderslev.
Sygehuset i Haderslev saelges, nar sygehusomliaegningen er fuldt gennemfart.

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

Specialfunktioner Placering af speciaifunktioner pa sygehuse

OUH { Kolding | Vejle | Eshijerg | Aabenraa | Senderhorg

Regionsfunktion

Neuroradiclogi

Thoraxradiologi

Interventionei radiofogi

Abdominal radiolegi

Urogenital radioiogi

B D b b D
>
>

Cnkoradiologi

Haijt Specialiseret funktion

Neuroradislogi; MR-skanning

Neuroradiclogi: endovaskulaer diagnostik og behandling

Thoraxradiologi

inferventionel radiologi FS FS

Muskuloseleletal radiologi

Abdominal radiclogi

Bgrneradiologi

P X IX XX (X

Onkoradiologi F3

Note: FS betyder formaliseret samarbejde
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5.4 Klinisk biokemi

Klinisk bickemi er et tvaergéende speciale, som med kemiske, biokemiske og molekyleerbiologiske
analysemetoder udfgrer undersggelser (analyser) pa prevemateriale fra patienternes blod, celler,
urin, samt andre kropsvaesker og ekskreter. Klinisk biokemiske analyser belyser processer og
tilstande i den menneskelige organisme af betydning ved diagnostik af sygdomme.

Analyseresuitaterne benyttes endvidere il at vurdere svaerhedsgraden af en given patients sygdom,
overvage sygdommens udvikling og forlgb samt effekt af behandling {monitorering). Desuden
benyttes analyserne til at forudsige raske personers risiko for at udvikle sygdom, og i udvaigte
situationer udfgres kilinisk biokemiske analyser uden bestyrket mistanke om sygdom {screening}, fx
bestemmelse af kolesterolindhold i blodet, glukose i urinen, double-test hos gravide. Klinisk biokemi
yder desuden en omfattende statte til projekter initieret af de kiiniske afdelinger eller industrielle
samarbejdsparinere.

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 klinisk tvaergéende specialer. Klinisk biokemi bidrager séledes til stort set samtlige
patientforiab pé tvaers af sektorgraensen — ofte gentagne gange. Det meget store prevevolumen,
som specialet handterer, stiller krav om optimal logistik béde i forbindelse med bestilling og
svarafgivelse og i forhold til prevetagning pa ambulante og indlagte patienter samt for modtagelse
af prever sendt fra andre sygehuse og fra praksis.

Forhold af betydning for specialeplanisegningen:
o Klinisk bickemi har stor beraringsflade til nessten samtlige specialer pa sygehusene.
s Langt de fleste klinisk biokemiske afdelinger har degnfunktion, dog vanligvis uden leegelig
assistance.
¢ Klinisk biokemi er et meget udstyrskraevende speciale.

Kommende placering af specialet pa sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

Kiinisk biokemi vil p& hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense, Vejle, Esbjerg og
Swenderborg, jf. Regionsradets beslutning af september 2008 i gennemfgrelsesplanen.

Hertil kommer at der vil veere decentrale laboratoriefunktioner pa alle sygehuse.

Placering af specialfunktioner
Alie regionsfunktioner placeres pa OUH.

Region Syddanmark ansegger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af speciaifunktioner pa sygehuse
OUH | Vejle |  Eshjerg

Regionsfunktion

Trombofili og bladerdiagnostik X X

Paraproteineemi og myelomatese X X X

Medikamentmoniterering X

Sjeeldne antistofanalyser” X

Heit Specialiseret funktion

Diverse funktioner | X | X I

1.de 15 mest anvendte analyseres pa QUH.
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5.5 Klinisk mikrobiologi

Klinisk mikrobiclogi er et tvaergaende laboratoriespeciale. Der analyseres prever fra patienter og
deres omgivelser for tilstedevaerelse af sygdomsfremkaldende mikroorganismer og deres
immunologiske interakticner med patienten.

Specialet yder lsegefaglig radgivning vedr. diagnostik, totkning af undersggelsesresultater,
antibiotisk behandling, infektionsprofylakse, og infektionshygiejne. Specialet deltager desuden i
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:
e Odense Universitetshospital

Vejle Sygehus

e Sgnderborg Sygehus

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

-]

e

Forhold af betydning for specialeplanieegningen:

e Klinisk mikrobiclogi har bredt samarbejde med alle kliniske specialer og
primagrsekioren.

e Der forventes de kommende ar et @get behov for kiinisk mikrobiologiske
ydelser som felge af starre forstaelse af arsagssammenhaznge mellem mikroorganismer
og sygdomme og samspillet mellem genetiske og miljgbetingede
faktorer.

e Derudover forventes generelt en eget forekomst af infektioner grundet den demografiske
udvikling med flere seldre i befolkningen.

¢  Klinisk mikrobiologi yder ligeledes radgivning vedr. rationeit antibiotikaforbrug
bade i sygehusvassenet og primaersektoren

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

e Kortere indlasggelsestider og det stigende antal ambulante patientforlgb stilter krav til
hurtigere svar pa laboratorieanalyser.

Kommende placering af specialet pad sygehusene i Region Syddanmark
Hovedfunktionsniveau

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

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Region Syddanmark anseger Sundhedsstyrelsen om falgende placering af specialfunktioner:

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
OUH f Vejle

Regionsfunktion

Konfirmaterisk heemoparasitologisk diagnostik X X

Regional koordinerende enhed for MRSA X

HIV, kvantitativ virologisk behandlingsmonitoriering X

Hepatitis, kvantitativ virologisk behandlingsmonitoriering X X

CMV, kvantitativ virologisk behandlingsmonitoriering X X

Hejt Specialiseret funktion

Diagnostik og radgivning vedr. tranplantationspatienter X
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For s vidt angdr diagnostik og radgivning vedr. infektioner hos cystisk fibrose patienter varetages
funktionen af Respirationscenter Vest, hvor alle udfgrer regelmeessig diagnostik pa prever fra
patienter.

5.6 Klinisk farmakologi

Klinisk farmakologi er et tveergaende speciale, som omfatter radgivning og vejledning om
anvendelse af lasgemidler i hele sundhedsvaesenet med henblik pa at fremme en rationel, sikker og
gkonomisk anvendelse. Dette sker pa baggrund af en klinisk, farmakologisk, epidemiologisk og
sundhedsglkonomisk vurdering. Klinisk farmakologi bidrager til en hensigtsmeessig anvendelse af
laegemidler for sdvel den enkelte patient, sterre grupper af patienter og for samfundet som helhed.

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

Forhold af betydning for specialeplanleegning

Antallet af patienter i behandling med flere lsegemidler (polyfarmaci) stiger grundet den
demografiske udvikling med flere aeldre, @get forekomst af kroniske sygdomme og forbedrede
medicinske behandlingsmuligheder,

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 heit specialiserede funktioner er spgrgsmalet isaer at sikre udvikiing af OUH's rolle pa
fandsplan,.

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

Specialfunktioner | Placering af specialfunktioner pa sygehuse
' OUH
Regionsfunktion
Radgivning X
Undervisning X
Forskning X
Hajt Specialiseret funktion
5.7 Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et tvaesrgdende speciale, der udferer og fortolker diagnostiske
undersggelser samt behandlinger ved indgift af isotoper for savel de kliniske specialer i
sygehusvassenet som for primeersektor. Specialet indgar desuden i sygehusenes beredskab med
undersggelse og visitation af patienter, der ved et uheld har vaeret udsat for ioniserende straling ved
abne radioaktive kilder.

Starstedelen af de diagnostiske undersggelser er funktionsundersggelser af organsystemer og

sygdomsprocesser. Foruden nuklearmedicinske teknikker anvendes ikke nuklearmedicinske
metoder som fx trykmaling, lungefunktionsundersggelse, ultralyd-doppler og osteodensitometri.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specialets omrader.
t Region Syddanmark er specialet reprazsenteret 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 undersagelses-repertoire | Esbjerg. Vejie og Odense varetager i ajeblikket
specialleegeuddannelsen i regionen.

Det er nasppe rationelt at anvende specialets undersagelser akut, men tidlig elektiv anvendelse og
"subakut" brug som led i de nye behandlingsgarantier vil sikre en omkostningseffektiv anvendelse i
udvalgte patient-forlab, fx pa kraeftomradet.

Forhold af betydning for specialeplaniaegningen:

e | klinisk fysiologi og nuklearmedicin er hovedparten af undersegelserne
elektive, men en stadig stigende del kan betegnes som subakutte.

= | 2007 blev der udfart ca. 285.000 procedurer heraf ca, 220.060 starre klinisk fysiologiske
og huklearmedicinske procedurer. Antallet af procedurer er stigende med 5-10
% arligt.

o Specialet har en stor bergringsflade til en stor del at de kliniske specialer pa
sygehusene. De klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersgigelsestilbud
pa et givent sygehus er i vid udstraskning afpasset efter, hvilke funktioner
de kliniske specialer samme sted varetager, hvilket far betydning for det kiinisk fysiologiske
og nuklearmedicinske speciales opgavevaretagelse.

s Udviklingen i klinisk fysiologi og nuklearmedicin peger pa starre kompleksitet, stigning i
aktivitet og accelererede patientforlgb. Behovet for nuklearmedicinsk diagnostik og
behandling ma forventes at tiltage i takt med @get indsigt molekylzerbiologi/medicin, og der
vit blive behov for udvikling og anvendelse af nye radioaktive lzegemidier.

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

Hovedfunktionsniveau
Klinisk fysiologi og nukiearmedicin vil pa hovedfunktionsniveau veere pa sygehusene i Odense,

Vejle og Esbjerg.

Placering af specialfunktioner
Alle regionsfunktioner placeres pa OUH.

Region Syddanmark ansgger Sundhedsstyrelsen om felgende placering af specialfunktioner

Specialfunktioner Placering af specialfunktioner pa sygehuse
OUH Vejle Esbierg

Regionsfunktion

Intenderet kurativ behandling af maligne sygdomme X

Haoijt Specialiseret funktion

Fremstilting af radioaktivt maerkede laegemidler | X

5.8 Klinisk Genetik

Kiinisk Genetik er et tvaergdende speciale, der bestér af en klinisk del og en laboratoriemaessig del,
som er integreret. Specialet beskaeftiger sig klinisk og laboratoriediagnostisk med kromesom-
sygdomme, nedarvede sygdomme og misdanneisessyndromer. Den laboratoriediagnostiske del
omfatter kiassiske kromosomundersegelse, metaboliske og DNA analyser.

Specialet fungerer i teet samarbejde med stort set alle andre kliniske specialer og varetager,

foruden de direkte patientkontakter, ogsé den lsegefaglige radgivning vedrgrende genetisk
udredning, resultatfortolkning og profylakse m.v. til andre specialer.
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