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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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