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Bidrag til organiseringen af haematologien

Baggrund herunder beskrivelse af visioner og vardier for en samlet afdeling

I forbindelse med HOPP 2025 blev det besluttet, at der skulle laves en samlet ana-
lyse af kreftomradet herunder haematologien. Kreftstyregruppen har i forbindelse
med dette arbejde besluttet at fremsende forslag til politisk vedtagelse om, at ha-
matologien i Region Hovedstaden samles pa Rigshospitalet. Der har hidtil varet
to lige store hamatologiske afdelinger i regionen med lige store optageomrader.
Det er vurderet, at man ved en sammenlaegning vil give bedre muligheder for en
fremtidssikring af specialet i1 takt med, at der kommer flere specialiserede behand-
lingstilbud til flere undergrupper af patienter.

Det hematologiske speciale er praeget af kroniske og livslange patientfor-
lob

Det hamatologiske speciale er i stor grad praget af kroniske og ofte livslange pati-
entforleb. Kreftsygdomme udger ca. 90% af produktionen og langt hovedparten
af patienterne tilhorer den @ldre del af befolkningen. Sygdommene kan veksle
mellem at vare behandlingskravende i perioder, og have perioder uden aktiv be-
handling, ligesom den kan @ndre sig fra et mildt forleb uden eller med kun let be-
handling til et mere aggressivt forleb. Det er afgorende at folge patienter i hele de-
res sygdomsforleb for hele tiden at kunne vurdere, hvornar sygdommen skifter
karakter, og om der er brug for et andet og evt. mere intensivt og specialiseret be-
handlingstilbud. Samtidig giver det et optimalt forleb for patienten. Udviklingen i
demografien og dermed ogsa i de hematologiske sygdomme betyder, at der bliver
flere xldre patienter, som ofte bade har betydelige komorbiditet samt er praeget af
mulitfarmaci.

Samlet set betyder det, at hamatologiske patienter i hele deres forlob uanset alder
og kompleksitet har behov for at have fast tilknytning til en haematologisk afdeling
og dermed hzmatologisk specialkompetence i savel pleje som behandling. Det er
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afgorende, at patienterne altid kan indlaegges 1 den hematologiske afdeling, nar der
er behov for dette, og at dette kan ske i hematologisk afdelings egen modtagelse.

En helt afgorende forudsaxtning for at fa det allerbedste ud af en fusion mellem de
to afdelinger er, at man i den fremtidige afdeling folger og behandler alle haemato-
logiske patienter 1 hele deres forlob uanset alder og kompleksitet. Det er derfor
helt afgorende, at den nedvendige kapacitet bade hvad angar fysik, personale og
specialkompetencer 1 bade haematologi og samarbejdende specialer indgar som en
integreret del af beslutningen om en fusion.

Vision
Vi onsker en afdeling, der samler alle de haematologiske subspecialer. En afdeling,
hvor patienten swttes 1 centrum, og hvor alle patienter uanset alder og kompleksi-

tet behandles og plejes 1 hematologisk afdeling i hele deres sygdomsforlob.
Veltilrettelagte patientforlob af hojeste faglig kvalitet skal vare styrende for det

daglige arbejde.

Ligeledes skal udvikling og forskning vaere en grundsten i det daglige arbejde for

at sikre fremtidens patienter det bedste tilbud.

Generelt

Beskriv kort fordele samt ulemper ved
en samling af de hamatologiske afde-
linger.

Fordele

Under forudsatning af at afdelingen dimensione-
res til at varetage alle hamatologiske patienter i de-

res samlede forlob, vil en fusioneret hamatologisk
afdeling baseret pa best practice fra begge afdelin-
ger og et dobbelt sa stor patientunderlag have fol-

gende fordele:

e Forbedrede patientforlob med fast tilknytning
til den hamatologiske afdeling for alle regio-
nens hematologiske patienter

e Bedre behandling af meget sma sygdomsentite-
ter

e Bedre mulighed for laegelig sparring specielt in-
den for de helt sjeldne sygdomme

e Bedre forskningsmuligheder bade klinisk og la-
boratoriemassigt

e Mulighed for at samle den hoejt specialiserede
benigne haematologi

[ ]

Hojnelse af den diagnostiske standard i heema-
tologien ved et samlet hematologisk laborato-
rium 1 taet samarbejde med patologisk afdeling.
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Ulemper

En fusion af to velfungerende afdelinger med for-

skellige tilgange til varetagelsen af de hamatologi-
ske patienter samt forskellige kulturer vil have fol-
gende ulemper:

Nedlxggelse af en velfungerende afdeling i
Herlev, der leverer pa alle nogleparametre
(kvalitet, aktivitet, kreeftpakker, udred-
ningsgaranti, okonomi, forskning og udvik-
ling, uddannelse, medarbejdertilfredshed
og ikke mindst hej patienttilfredshed)
Risiko for reduktion af den faglige kvalitet i
patientforlobene, hvis ikke afdelingen di-
mensioneres til at varetage alle patienter
Risiko for darlige patientforlob og flaske-
halse i samarbejdende specialer, hvis disse
ikke opnormeres tilsvarende

Risiko for tab af specialkompetencer, dvs.
serligt uddannede specialleger specielt in-
denfor haamatopatologi og obstetrik
Mangel pa plejepersonale med specialkom-
petencer, hvis sygeplejersker fra Herlev
ikke kan fastholdes eller vil flytte med
Kultursammensted, da der er to vidt for-
skellige kulturer pa de to afdelinger
Manglende hamatologiske kompetencer pa
Herlev, der er defineret som regionens
store krefthospital

Fjernelse af hamatologien pa Hetlev er
ogsa et fagligt tab for de samarbejdende
specialer

Lengere og besvatliggjorte transport- og
parkeringsforhold for bade patienter og
personale

Besvearliggjort samarbejde med Center for
Cancer Immunterapi (CCIT) som er en
vasentlig forskningspartner for hamatolo-
gisk afd. Hetlev, da denne forsat bliver pa
Herlev matriklen
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e Dirligere mulighed for rekruttering af lae-
ger til specialet. Laeger til hematologisk af-
deling rekrutteres tit fra medicinsk afde-
ling. Andringer i hoveduddannelsesforlo-
bene kan medfore, at forlebet bliver pa 3
forskellige matrikler fremfor nuvarende 2.

Patientforlab

Beskriv hvilken betydning en samling
vil have for patienternes forlob (flow)

For de hamatologiske patienter er det helt afgo-
rende og tryghedsskabende, at de har en fast til-
knytning til afdelingen. Alle patienter skal have en
patientansvarlig lege og et fast team af behand-
lingssygeplejersker. Patienterne skal altid kunne ses
og indlegges 1 hematologisk afdeling, nar der er
behov for dette med mindre, det er helt oplagt, at
det aktuelle problem ikke skyldes den hamatologi-
ske sygdom eller behandling. En egen akut Modta-
gelse, som den eksisterende 1 haematologisk afde-
ling i Herlev, er derfor helt afgorende for at sikre
rettidig og korrekt behandling samt sikre tryghed
for patienterne.

Hzmatologiske patienter har komplekse syg-
domme, er ofte @ldre med komorbiditet og multi-
farmaci. Denne sarbare patientgruppe er oftest
svaer at behandle, og har i saerlig grad brug for hae-
matologisk speciallegekompetence og specialsyge-
pleje. Indlaeggelse af disse patienter pa medicinske
afdelinger pa andre sygehuse vil derfor vare en be-
tydelig forringelse af den faglige kvalitet samt pati-
entoplevelsen.

Det er derfor helt afgorende, at man sikrer en ka-
pacitet pa den samlede afdeling til at varetage alle
patienter i hele deres forlob.

Palliation er en vigtig del af det hematologisk spe-
ciale, og patienter i palliative forlob skal forsat
have tilknytning til heematologisk afdeling.

Der henvises i ovrigt til bilag 1.

Hyvilke snitflader er der til de ovrige
specialer, afdelinger og hospitaler? Og
hvad vil konsekvenserne veare for

disse ved en samling?

Hzmatologien er athengig af en del samarbej-
dende specialer, og vil derfor have behov for eget
kapacitet inden for felgende specialer:
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o Klinisk patologi

o Klinisk nuklearmedicin

e Radiologi

e Strilebehandling

e Nefrologi

¢ Klinisk mikrobiologi

e Klinisk biokemi

e Intensiv afdeling

o Cytostatikaenheden

¢ Klinisk immunologi

e Obstetrik — varetagelse af gravide og fo-
dende med hamoglobin sygdomme

Det bor sikres, at kapacitet og kompetencer udvi-
des tilsvarende i de samarbejdende afdelinger

I visse tilfalde bor man sikre, at neglepersoner
med specialkompetencer pa Herlev flyttes med til
Rigshospitalet.

Saerlige fokusomrader med bevarelse af hgjt-
specialiserede kompetencer og funktioner in-
denfor andre specialer

Hzematologisk diagnostik

Det er afdelingens vision, at den hamatopatologi-
ske diagnostiske funktion fortsat er af hoj interna-
tional klasse, og derfor overfores i den form, den
har pa Herlev i dag. Svarafgivelsen er en syntese af
de forskellige diagnostiske entiteter (patologi, flow-
cytometri, molekylergenetik og kromosomanaly-
ser) udfort pa dels Afdeling for patologi og Hema-
tologisk Laboratorium. Svarene bliver herved
umiddelbart anvendelige for klinikerne, og antallet
af unedvendige analyser minimeres. En forudsat-
ning herfor er et veletableret og tat samarbejde
mellem Afdeling for Patologi og Hematologisk
Laboratorium, som det foregar pa Hetlev.

Flowcytometri og visse molekylerbiologiske un-
dersogelser samt hele diagnostikken af sjaldne
anaemier og hemoglobinsygdomme beor forsat
veere samlet i et falles laboratorium under hamato-
logisk ledelse.
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For at bevare den hoje faglige standard inden for
patologien samt forskning, der foregar indenfor
specielt lymfomomradet, er det afgorende, at
hojspecialiserede noglepersoner pa Herlev inden-
for hamatologisk patologi ogsi flyttes til Rigs-
hospitalet.

Nefrologi

En del hematologiske patienter har nyresvigt i va-
rierende grad. Ved andre hematologiske syg-
domme foregar behandlingen i tet samarbejde
mellem nefrologer og hamatologer. Der kan vare
behov for dialyse eller plasmaferese i kortere eller
lengere tid i et sygdomsforlob. Det meget tztte og
gode samarbejde, der er imellem de to specialer
omkring de hematologiske patienter, er vigtigt at
bevare. Det er derfor meget vigtigt, at man pa den
nye afdeling har den fornedne dialyse- og plas-
maferesekapacitet til disse patienter, saledes at hele
patientforlobet kan forblive pa Rigshospitalet og
ikke forringes ved at skulle forega pa to matrikler.

Varetagelse af gravide og todende med hzmo-
globinsygdomme

Kontrol, fodselshjxlp og opfelgning pa gravide og
fedende med hamoglobinsygdomme er en hojt-
specialiseret opgave, som varetages i et velfunge-
rende og teet samarbejde mellem den ansvarlige
hamatolog for disse sygdomme og en speciallege 1
obstetrik med specifikke kompetencer og uddan-
nelse indenfor dette felt. Disse fodsler kan ikke
forsvarligt forega pa et hospital uden de relevante
hamatologiske kompetencer, hvorfor de naturlig-
vis i fremtiden skal forega pa Rigshospitalet. Det
bor sikres, at de obstetriske kompetencer indenfor
feltet forefindes pa Rigshospitalet.

Vil der vere behov for endringer i
forhold til den nuvarende organise-
ring herunder, er der funktioner fra
Herlev, der ikke skal flytte med? Er
der undersogelser/behandlinger, der
kan udferes i 'nerheden’, dvs. fx pa

Alle funktioner fra Herlev (sengeafdeling, ambulati-
rium, Modtagelse, klinisk forskningsenhed og labo-
ratorium) skal flytte med til Rigshospitalet.

Det er afgorende, at den hamatopatologiske diag-
nostiske funktion forsat er af hej international
klasse, og derfor overfores i den form, den har pa
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andre hospitaler end Rigshospitalet el-
ler i hjemmet

Herlev i dag, hvor alle de diagnostiske subanalyser
(patologi, flowcytometri, molekylergenetik og kro-
mosomanalyser) foregar i et tat samarbejde mellem
hamatologisk og patologisk afdeling. Flowcytome-
tri og visse molekylerbiologiske undersogelser samt
hele diagnostikken af sjeldne anemier og hemoglo-
binsygdomme bor forsat vare samlet i et fwlles la-
boratorium under hazmatologisk ledelse

En stor del af patienter far i dag taget blodprover
ude pa regionens ovrige hospitaler i deres eget nacr-
omréde eller hos egen lege. Dette kan forsatte uaen-
dret.

Vi mener ikke, man kan foretage f.eks. PET/CT-
scanninger pa andre hospitaler, da det er afgorende,
at beskrivelsen af disse foregar ensartet af hensyn til
responsvurdering.

Der gives allerede nu hjemmebehandling med ke-
moterapi og antibiotika via pumper. Dette kan for-
sxtte uxendret,

Rammer for samlingen

Hvor vil en samlet afdeling pa Rigs-
hospitalet fysisk kunne placeres?

Hyvilke fysiske rammer vil en samling
desuden krave fx i forhold til appara-
tur, senge m.m.? Og vurderes denne
kapacitet at vere tilstrackkelig?

Oplys antal kvadratmeter og senge for
de nuvarende afdelinger og for en
samlet afdeling.

Herlevs nuvarende faciliteter rummer folgende:

Sengeafsnit: Etage 121 (sengetarn): 28 senge og 3
modtagerum, ca. 1475 m? brutto

Ambulatoriefunktioner: Etage 124 (sengetirn):
Ambulatorium og dagbehandling, ca. 1475 m?
brutto

Kontorer og sekretariat: Etage 121 (legetarn):
Kontorer, ca. 175 m? bt
Etage 122 (legetarn): Kontorer, ca. 175 m? bt

Klinisk forskningsenhed: Pavillon 9: KFE, 11
kontorpladser + 5-10 phd’er, ca. 100-150 m?
brutto (skon)

Laboratorium: Bygn. 5, etage 4: Laboratorium,
ca. 340 m? brutto
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De to afdelinger har tilsammen for nuvarende 1 alt
70 senge. Det vurderes, at der er behov for yderli-
gere 10 senge for at kunne varetage hele patient-
forlobet for alle patienter

Der er ogsa behov for, at Herlev samlede laborato-
rium flyttes med, jvf tidligere beskrivelse og bilag
1. Udover fysisk plads skal der sikres okonomi til
anskaffelse af apparatur athangigt af, om alt eller
kun dele af apparaturparken kan overflyttes. En
del af apparaturet i hamatologisk laboratorium an-
vendes af andre afdelinger, bl.a. Center for Cancer
Immunterapi.

Der vedlegges liste over afdelingens samlede appa-
ratur (bilag 2A samt apparaturparken i Hematolo-
gisk Laboratorium (bilag 2B).

Hvad er tidsperspektivet for samlin-
gen? Er der nogle forudsatninger for
samlingen, som kan vise sig at med-
virke til, at det ikke vil veere muligt at
gennemfore etableringen inden for
denne tidsramme?

For at sikre en god fusionsproces og en attraktiv
arbejdsplads ber fusionen tilrettelegges med ud-
gangspunkt i Fusionshandbogen for Region Ho-
vedstaden samt Personalepolitiske principper for
organisationsforandringer og tilpasning af persona-
leressourcet.

Hyvis politikerne godkender fusionen af de to hee-
matologiske afdelinger, skal der udpeges en ny af-
delingsledelse for den fremtidige Hamatologiske
Afdeling, som bliver ansvarlig for fusionen. For at
sikre driften af de to nuvarende afdelinger og en
fortsat kvalitet i patientbehandlingen frem til fusio-
nen i praksis kan effektueres, bor afdelingsledel-
serne pa de to afdelinger opretholdes.

Overordnet tidsplan

Med hensyn til tidsperspektivet bestar fusionspro-
cessen af en indledende planlaegnings fase og en
etableringsfase, hvor den fysiske sammen flytning
sket.

Det foreslas, at der afswettes 3-6 maneder til at gen-
nemfore den indledende fase, hvor fusionen plan-

legges og organiseres, og hvor selve detailplanleg-
ningen og medarbejderinvolveringen skal forega.
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I denne periode opretholdes driften pa de to afde-
linger sa uforstyrret som muligt.

Herefter indtrader selve den fysiske etablering af
den fusionerede afdeling. Det anbefales, at over-
flytningen fra Herlev til Rigshospitalet foregar som
en samlet proces, sa der ikke foregar en udtynding
af funktionerne pa Herlev med en faldende kvalitet
1 patientbehandlingen og en utilfredsstillende per-
sonalesituation og dermed personaleflugt til folge.
Tidsperspektivet for den fysiske flytning skal ske
hurtigst muligt efter gennemforslen af den indle-
dende fase med planlegning og organisering, og
det anbefales at den fysiske fusionsdato er 14 dage
herefter.

Hvad ser I som det optimale set-up
for en ny samlet afdeling? Hvad kra-
ver det organisatorisk og ekonomisk?
Hvor kan der vere behov for et loft,
og hvor noget gores ’smartere’

Organisatorisk

Der henvises til bilag 1, hvor alle samarbejdsflader
internt i afdelingen er beskrevet (laboratorier mv.)
og eksternt i forhold til andre afdelinger pa hospi-
talet.

Okonomi

Det er uklart, om der er et besparelsespotentiale
ved en fusion. Der kan evt. vare stordriftsfordele
og besparelse pa ledelsesposter.

Modsat er der behov for en udvidelse af sengemas-
sen samt oprettelse af et laboratorium til vareta-
gelse af diagnostik bade for benign og malign ha-
matologi. En afdeling med 80 senge med mange
svaert syge patienter vil ikke kunne passes af en en-
kelt laege i vagten, sa der vil vaere behov for opret-
telse af et ekstra vagtlag. Der vil saledes vare be-
hov for et skonomisk loft, der bade skal deekke de
ovenfor omtalte udgifter, men ogsa udgifter i for-
bindelse med selve fusionen.

Endvidere skal der sikres en tilstraekkelig kapacitet
1 de samarbejdende afdelinger, herunder specielt
radiologi, nuklearmedicin, nefrologi, onkologi
(straleterapi), klinisk immunologi, cytostatikaenhed
og intensiv afdeling.
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Der er behov for overslag over folgende udgifter:

Herlev

e [Flytteudgifter, inkl. flytning af haematolo-
gisk laboratorium

e Lvt. indkeb af apparatur til hematologisk
laboratorium samt sengeafsnit og ambula-
torium afthaengigt af hvor meget, der kan
medtages

e DPersonaleudgifter (afskedigelse, nedlag-
gelse af stillinger etc.)

e Konsulentbistand i forbindelse med fusi-
onsprocessen

Rigshospitalet

e Udvidelse af sengemassen med 10 senge

e Indretning og indflytning af haamatologisk
laboratorium

e Oprettelse af mellemvagtslag

e Opgradering af kapacitet og kompetencer i
samarbejdende afdelinger, specielt pato-
logi, radiologi, nuklearmedicin, nefrologi,
straleterapi og evt. intensiv.

Hvad er det okonomiske estimat for
etablerings- og driftsomkostninger
forbundet med flytningen og samlin-
gen?

I henhold til ovenstaende udgifter for Herlev an-
slas folgende:

e [Flytteudgifter: For nermere detaljerede ud-
gifter henvises til CEJ og CIMT, men der
anslds umiddelbart en udgift pa ca 5 Mio
kt.

e Apparatur: Afdelingen har apparatur for i
alt 24 Mio kr. (bilag 3A, heraf 9,2 Mio i
hamatologisk laboratorium (bilag 3B) Ud-
giften til apparaturindkeb athenger af,
hvor meget der kan flyttes med

e Personaleudgifter baseret pa lon- og drift-
budget 2020: Ca. 5 Mio

e Konsulentbistand: Ca 1 Mio kr

Totalt: 35 Mio kr

Sikring af god overgang

Hvordan ser I, at en god overgangs-
fase kan tilrettelaegges bl.a. i forhold til
medarbejdere? Har I forslag til tiltag,

Den fusionerede afdeling vil opna en storrelse,
som i hoj grad kraver overvejelser i forhold orga-
nisatorisk opdeling i mindre enheder.
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som vil kunne understotte en god fu-
sion herunder involvering af medar-
bejdere?

En ligevardig fusion krever hensyntagen til begge
afdelingers aktiviteter og ledelse. For nogle omra-
ders vedkommende kan en videreforelse af struk-
tur og aktivitet fra den ene afdeling vaere hensigts-
massig. I andre tilfzlde vil en fusion med ny fzlles
organisering vaere optimal.

Etablering af et fusionsprogram

Til at std for arbejdet med fusionen anbefales det,
at der etableres et Fusionsprogram, som bestir af
en programstyregruppe, en programleder og et an-
tal projektgrupper. Fusionsprogrammet far til op-
gave at planlegge, organisere og gennemfore en
god fusionsproces med reference til afdelingsledel-
sen for den nye haematologiske afdeling.

Ved at etablere en programorganisation, kan man
sikre at der er afsat de nedvendige ressourcer med
de nodvendige kompetencer til at sta for fusionsar-
bejdet samtidig med at man kan beskytte driften
og sikre fortsat fokus pa patienter, produktion og
personalepleje 1 overgangssituationen.

En programorganisation er en midlertidig organi-
sering, med egen ledelsesstruktur, som eksisterer
parallelt med linjeorganisationen. Den er velegnet
til at lose tvaerfaglige og tvarorganisatoriske opga-
ver, som en fusion fordrer. Programmet vil besta
af en rekke projekter med en stor gensidig af-
hengighed tidsmaessigt og indholdsmaessigt.

Programstyregruppen skal ledes af afdelingsledel-
sen fra den fremtidige afdeling og besta af afde-
lingsledelserne fra de to nuvarende afdelinger samt
evt. en leder fra en eller flere nogleafdelinger, som
spiller teet sammen med hamatologisk afdeling.

Dernzst udpeges en programleder, som har ansva-
ret for den daglige ledelse af programmet og der-
med for de daglige beslutninger og prioriteringer i
forhold til projekterne i programmet, indenfor de
rammer programstyregruppen har udstukket.

Programlederen skal kunne bega sig pa topledel-
sesniveau og i forhold til fusionsprogrammet inte-
ressenter internt og eksternt. Programlederen skal
kunne lede det samlede programteam og sikre
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fremdrift i fusionsprocessen gennem ledelse af er-
farne projektledere.

Programlederen skal derfor have erfaring med le-
delse, gerne indsigt 1 programstyring, kendskab til
organisationen og de funktioner, der skal fusione-
res.

Programmet bestar af en rakke projekter, der skal

udarbejde konkrete oplag til, hvordan fusionen til-
retteleegges i forhold til de mange omrader, som er
afgorende for en velfungerende fusion. Mulige em-
ner kan vere:

e TFastholdelse af medarbejdere
e Organisationsplan herunder;
o Ledelsesstruktur — tvarfaglig ledelse
o Laboratoriesammenlagning
o Akut modtagelse
o Organisering af sengeafsnit
o Organisering af det ambulante omrade,
herunder hjemmebehandling
e Kapacitet og bemanding
e Procedure og faglige retningslinjer
e DPatientforlob herunder patientansvarlig lege
e Samspil med andre specialer
e TForskning og uddannelse
e IT og apparatur
o [okaler

e Logistik, herunder flytteplaner

De enkelte projektgrupper skal bemandes med
medarbejdere med de rette faglige og projektmaes-
sige kompetencer og helst ledes af en person med
erfaring som projektleder. Af hensyn til det sam-
lede ressourcetrek er det vaesentligt at projektgrup-
perne ikke bliver for store, men bemandes med de
rette kompetencer.

Ressourcetraek i programorganisationen

Deltagerne i Programstyregruppen skal forvente at
afsatte relativ meget tid til opgaven, da den lo-
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bende fremdrift i programmet athanger af, at del-
tagerne har tid til at sztte sig ind i de mange for-
slag og traeffe de nedvende beslutninger.

Programledelsen skal besta af en fuldtidsprogram-
leder, der er frikobt fra andre faglige forpligtelser i
programmets levetid

Deltagerne i projektgrupperne skal vare i stand til
at afsette den noedvendige tid til at fa lost de opga-
ver, der ligger i de enkelte projekter i henhold til
den samlede tidsplan for programmet.

Etablering af et Fusions-MED

Parallelt med programorganisationen skal medar-
bejdere og ledere inddrages 1 fusionsprocessen og
der bor nedsaxttes et Fusions MED-udvalg, hvor
relevante interessenter, tillidsreprasentanter og
faglige organisationer inddrages i processerne. Et
afgorende parameter for en god proces er, at
MED-organisationen involveres aktivt sa bade le-
dere og medarbejdere foler sig medinddraget og
velinformeret, hvilket gor processen smidigere og
er med til at skabe tryghed og tillid hos medarbej-
derne.

Der bor droftes:

e Kommunikation i forbindelse med organisati-
onsforandringen — udarbejdelse af kommuni-
kationsplan

e Hvordan beslutninger fores ud i livet

e Tids- og procesplan

Hvordan vil patienternes behov og
perspektiver blive indtenkt i tilrette-
lzeggelsen af en ny afdeling?

Via de to afdelingers brugerpaneler og evt. diverse
patientorganisationer (Dansk Myelomatose For-
ening, LYLE, MPN-foreningen)

Hvor mange medarbejdere forventes
at skulle flytte arbejdssted til Rigs-
hospitalet?

142 medarbejdere forventes at flytte med baseret
pé det nuverende antal medarbejdere (bilag 3) fra-
set mellemledere, der bliver i overskud = 5 stk.

Ovrigt

Hyvilken betydning vil en samling have
for legernes uddannelsesforlob?

For at opfylde Sundhedsstyrelsens krav til special-
legeuddannelsen er det vigtigt, at der indgas aftaler
med Region Sjzlland om nye uddannelsesforlob
saledes, at der forsat indgar lige lang tid (24 mdr.)
pé to heematologiske afdelinger i uddannelsen.

Bidrag til organiseringen af heematologien

Side 13




Derved opnas gode samarbejdskompetencer og et
bredere syn pa organisering, patientbehandling og
kulturer. Det vil vaere et kvalitetsloft i uddannelsen,
at alle kommende specialleger vil fa en del af deres
forlob pa den nye afdeling, og dermed indblik i alle
aspekter af hamatologien.

Der er uafklarede punkter omkring faellesdelen af
uddannelsen. Det er et krav, at der indgar et op-
hold pa medicinsk afdeling pa samme matrikel,
hvor der findes haematologi. Men Rigshospitalet
har ikke en bred medicinsk afdeling.

Alle =ndringer 1 uddannelsesforlobene skal be-
handles i Uddannelsesradet i region @Dst og i det
faellesregionale uddannelsesrad samt godkendes af
Sundhedsstyrelsen.

Har I ovrige kommentarer?

Universitetsfunktioner

Begge afdelinger varetager i ojeblikket en del uni-
versitere funktioner. Der skal indgas aftaler med
universitetet om @ndring i pregraduate kliniske
ophold, forelasninger og eksaminer. Der vil vaere
behov for det samme antal lektorer, som de to af-
delinger pa nuvarende tidspunkt har tilsammen
for at sikre robusthed i varetagelse af funktionerne,
herunder ogsa vejledning af P.h.D.studerende.

Der bor indgas en aftale med universitetet om, at
de kliniske ophold spredes ud siledes, at de enkelte
hold ikke bliver for store og derved mindsker ud-
byttet af opholdet.

Forskning

Hamatologi er traditionelt et forskningstungt spe-
ciale. Begge afdelinger har en lang tradition for
béade klinisk forskning og laboratorieforskning,
som har resulteret 1 en stor forskningsproduktion,
bade hvad angar peer reviewed artikler, disputatser
og ph.d.-athandlinger. Forskningsaktiviteten base-
res bade pa storre kliniske multicenterstudier, egne
initierede kliniske protokoller og basal grundforsk-
ning.
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En ligeverdig fusion med videreforelse af forsk-
ningsaktiviteten 1 Herlev vil kraeve:

Det tette samarbejde med Center for
Cancer Immunterapi (CCIT) 1 udvikling
og afprevning af nye former for immunte-
rapi til haematologiske cancersygdomme
skal fortsattes og udbygges. Dette kraver
de fornedne rammer og aftaler

Et velfungerende forskningssamarbejde
med Patologisk Afdeling med fwlles
Ph.D.-studerende, en rxkke felles forsk-
ningsprotokoller og internationale samar-
bejdsrelationer skal bevares

Dette kraever, at eksisterende aftaler for
gennemforelse af studier bevares og rele-
vante noglepersoner pa Patologisk Afde-
ling overfores til Rigshospitalet
Kontrakter og myndighedsgodkendelser
for et stort antal studier skal viderefores
og ogsa vere juridisk geldende 1 en ny fu-
sioneret afdeling

Tatte samarbejdsrelationer med internati-
onale forskningsgrupper skal viderefores
Eksisterende Ph.D.-studier skal overfores
til den fusionerede afdeling. Der skal sik-
res et grundlag for at dette muliggores
herunder vejlederfunktioner, tilretning af
kontrakter og videreforelse af den okono-
miske garanti, som de studerende har fra
nuvarende afdeling

Faciliteter og faglig ekspertise pa det be-
nigne hamatologiske omrade viderefores
pa den fusionerede afdeling under hama-
tologisk ledelse

Sikring af en fortsat hoj forskningsaktivitet pa den
fusionerede afdeling vil kreve en noje planlagt og

gennemtenkt organisatorisk plan. De organisatori-

ske hovedelementer med relation til forskningen

vil vaere:

Klinisk Forskningsenhed som sikrer gen-
nemforelsen af kliniske studier indenfor
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alle sygdomsomrader og sikrer at patien-
terne kan tilbydes de nyeste eksperimen-
telle behandlinger

Et velfungerende laboratorium 1 haamato-
logisk regi, som beskrevet ovenfor

Enhed for fase 1 studier

Interne forskningsgrupper inden for de en-
kelte sygdomsomrader.
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