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Introduktion

Alle regionsradets partier indgik i foraret 2024 en aftale om, at administratio-
nen skal forberede etableringen af Center for Elektiv Ortopaedkirurgi pa Herlev
og Gentofte Hospital og fysisk placeret pa Gentofte Hospital.

Partierne er enige om, at Gentofte Hospital fortsat skal styrkes som regionens
udviklingshospital for planlagt kirurgisk og medicinsk behandling. Et nyt Center
for elektiv ortopaedkirurgi i Gentofte skal bidrage til, at der tilvejebringes en
samlet mere effektiv anvendelse af operationslejerne i regionen med henblik
pa at drive et tilbud med et Igft i kvaliteten og effektiviteten bredt set. Ved
etablering af center for elektivt ortopaedkirurgi vil der blive frigjort lejekapacitet
pa alle akuthospitalerne til akut aktivitet, og samtidigt vil et fokuseret elektivt
center i hgjere grad kunne optimere pa lejeudnyttelsen end ved en blandet
akut og elektiv aktivitet. Forventningen er, at centret dermed ogsa vil bidrage
til at forgge kvaliteten af og patienternes tilfredshed med behandlingerne —
bade pa det elektive og akutte omrade. Endeligt skal etablering af et elektiv
center bidrage til en effektiv logistik mellem sterilcentraler og operationsgan-
gene.

Center for Elektiv Ortopaedkirurgi skal veere et sted for patienter i hele regio-
nen. Det er en praemis for arbejdet, at der tages hensyn til, at forslag til een-
dringer og udviklingsperspektiver ogsa er hensigtsmaessige i lyset af en kom-
mende gstdansk region.



Formal og opgaver

Formalet med det kommende arbejde er at beskrive et Center for Elektiv orto-

paedkirurgi organiseret som en del af Herlev og Gentofte Hospital og placeret
pa Gentofte-matriklen.

En nytaenkning af den elektive kapacitet pa tveers af hospitaler i det nye Cen-
ter for Elektiv Ortopaedkirurgi vil veere et afsaet for at skabe muligheder for en
bedre organisering af specialets aktiviteter og bedre udnyttelse af regionens
samlede operationskapacitet.

Opgaverne er som fglger:

At beskrive den aktuelle organisering af ortopaedkirurgien i Region Ho-
vedstaden, herunder beskrivelse af befolkningsgrundlaget og aktivite-
ten pa tveers af hospitaler og andre aktgrer inden for udvalgte funktio-
ner, herunder skal der vaere en opmaerksomhed pa at patienternes ret
til behandling inden for 30 dage skal overholdes. Kortleegningen skal
veere dataunderstattet.

At beskrive scenarier for at etablere et Center for elektiv ortopaedki-
rurgi, herunder samarbejdet mellem centeret og de ortopaedkirurgiske
afdelinger i scenarierne.

o | scenarierne skal der ses pa mulighederne for, at centeret kan
varetage behandling inden for nogle omrader med starst aktivi-
tet (fx kunstige knaze og hofter). Ligesom det skal overvejes, om
det samlede patientforlgb skal varetages i centeret.

o | hver af scenarierne skal der indga en beskrivelse af faglige og
fysiske rammer, herunder blandt andet stillingtagen til speciali-
seringsniveau, dagkirurgi og stationaer kirurgi samt samarbejdet
mellem centret og de akutte matrikler. Scenarierne skal af-
daekke muligheder for samarbejdet mellem centret og de gvrige
specialer. Desuden skal det for de enkelte scenarier beskrives,
hvordan de samlede personaleressourcer, bade ved selve ope-
rationerne og stettefunktioner, samt logistikken, herunder steril-
centralen indteenkes.

At beskrive en overordnet model, der skal deekke visitation til centeret
(patientflow), bemanding og anseettelsesformer i centeret fx anseaet-
telse pa flere matrikler, herunder uddannelsesmuligheder mv.
Beskrivelse af de driftsgkonomiske konsekvenser for involverede hos-
pitaler skal fremga af hvert scenarie (lgn og evrig drift), samt udgifter til
etablering i form af evt. ombygninger og apparaturanskaffelser.
Beskrivelse af, hvordan Center for Elektiv Ortopadkirurgi kan etable-
res og drives pa en omkostningseffektiv made.
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Veaesentlige udfordringer i ortopaedkirurgien

Ortopaedkirurgi er et omfattende speciale med mange og dyre operationer —
bade elektive og akutte — hvor mange af dem varetages pa alle regionens
hospitaler. Samtidigt venter mange patienter i regionen for lang tid pa bl.a.
operation af knae og hofte. Der er de seneste ar arbejdet fokuseret pa at ned-
bringe de ventelister, der blev oparbejdet i forbindelse med covid-19 og syge-
plejerskestrejken. En regional Task Force i ortopaedkirurgi, med alle hospitaler
involveret, har arbejdet med optimering af arbejdsgange pa operationsgan-
gene, strategisk brug af privathospitaler og udvikling af et ikke-kirurgisk be-
handlingstilbud til patienter med slidgigt i knaeet. Der har ogsa veeret seerligt
fokus pa omleegning af stationaer kirurgi til dagkirurgi indenfor specialet. Det er
vurderingen, at der ogsa indenfor ortopaedkirurgien fortsat er uudnyttet kapaci-
tet og potentiale for bedre udnyttelse af den samlede operationskapacitet i re-
gionen.

Udover at alle hospitalerne i regionen varetager elektive operationer, udfarer
de alle ogsa akutte operationer, og operationer inden for specialets forskellige
fagomrader varetages pa flere af hospitalerne. En sadan organisering bevir-
ker, at operationerne spredes ud, med den konsekvens at der indenfor nogle
fagomrader i ortopaedkirurgien er relativt fa operationer pa det enkelte hospi-
tal. Det kan veere udfordrende bade i forhold til kvalitet og planlaegning pa
operationsgang og samt ift. logistikken mellem hospitaler og sterilcentral.

| specialet er der fortsat behov for at se pa reduktion eller omlaegning af aktivi-
tet, sa der kun udferes behandlinger eller operationer, som er til gavn for pati-
enterne.

Deltagere i arbejdet med etablering af Cen-
ter for Elektiv Ortopadkirurgi

Af hensyn til at der dels er tale om en tveergaende opgave og dels et center
placeret pa Herlev og Gentofte Hospital varetages formandskabet delt mellem
centerdirektgr Charlotte Hosbond og vicedirektar pa Herlev og Gentofte Hos-
pital, René Priess understgttet af enhedschef Jesper Myrup. Koncerndirektar
Erik Jylling vil evt. deltage ved farste mgde og kan desuden deltage ad hoc i
arbejdet. Sekretariatsbetjeningen varetages af Enhed for Hospitalsplanleeg-
ning/Center for Sundhed med understgttelse fra andre koncerncentre ved be-
hov. Sekretariatet vil bade udfere sekretariatsbetjening og understettelse med
udarbejdelse af forslag til scenarier.

Deltagere i arbejdet med etablering af Center for Elektiv Ortopaedkirurgi er en
vicedirektar med fagligt ansvar for ortopaedkirurgien fra alle hospitaler, en re-
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preesentant for afdelingsledelsen fra alle hospitaler, to repraesentanter udpe-
get af SFR Ortopaedkirurgi og en repraesentant fra hver af hospitalernes
plan/gkonomiafdelinger.

Herudover indgar en repraesentant for Center for Sundhed, Center for Ejen-
domme, Center for IT og Medicoteknologi, samt to repreesentanter for Center
for @konomi med viden om hhv. budget/gkonomistyring og data i arbejdet
med etablering af centeret.

@vrige koncerncentre eller repraesentanter fra hospitalerne kan inviteres efter
behov.

Mader og proces

Arbejdet opstartes i januar 2025, og der planleegges med ca. 3-4 mgder frem
til foraret 2025. Hospitalsdirektarkredsen vil fa forelagt de udarbejdede forslag,
ligesom RMU involveres.

Arbejdet forventes afsluttet i foraret 2025. Arbejdet foreleegges pa politiske
mgder i foraret. Den politiske proces pabegyndes med en bred haringsproces
og efterfalgende politisk proces med henblik pa godkendelse.

Der planleegges med, at forslaget til etablering af Center for Elektiv Ortopaed-
kirurgi skal behandles som et andringsforslag til den nuveerende Hospitals-
plan 2025.

Ikrafttreedelsestidspunktet skal afklares.

Deltagerne vil varetage deres funktion i arbejdet indtil centeret er etableret.
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