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Bilag 1: Aktivitet og ventetid efter
etablering af Hjertecenter Hoved-
staden

Tabel 1 giver et overblik over aktiviteten i de fgrste 9 maneder efter etablerin-
gen af Hjertecenter Hovedstaden.

Tabel 1. Aktivitet i Hjertecenter Hovedstaden den 18. november 2024 - 31. au-
gust 2025

Rigshospitalet Rigshospitalet
Blegdamsvej Gentoftematriklen
Iskaemi 4.243 0
Pacemakere 869 933
Ablation 389 1.539
Procedure i alt | 5.458 2.366
Pace-kontroller | 2.827 3.258

Tabel 2 giver et overblik over aktiviteten far etableringen af Hjertecenter Ho-
vedstaden efter etableringen af Hjertecenter Hovedstaden.

Aktiviteten pa Nordsjeellands Hospital og Bispebjerg Hospital er ikke medta-
get, da aktiviteten forst er overdraget til Hjertecenter Hovedstaden den 1. sep-
tember 2025



| tabel 2 ses den samlede aktivitet for iskeemi, pacemakere og ablation i perio-
den januar til august 2024 pa Herlev Gentofte Hospital og Rigshospitalet til-
sammen og for den tilsvarende periode januar til ultimo august 2025 for Hjer-
tecenter Hovedstaden.

Tabel 2. Udvikling i aktivitet

Herlev Gentofte
Hospital og Rigs-
hospitalet

Januar til august

Hjertecenter Ho-
vedstaden

Januar til august

2024 2025 Forskel i %
Iskaemi 3.464 3.249 -6 %
Pacemakere 1.316 1.374 4%
Ablation 1.180 1.449 23 %

Tabellen viser, at Hjertecenter Hovedstaden har behandlet 6 pct. feerre iskae-
mipatienter ift. aktiviteten pa begge hospitaler i 2024. Det er en forventet redu-
ceret aktivitet og en trend i hele landet pga. bedre non-invasiv diagnostik (CT-
scanning i stedet for invasiv undersggelse med KAG). Efter flere &r med lange
ventetider er det lykkes at gge antallet af pacemakere/ICD med 4 pct., og ab-
lationsaktiviteten med 23 pct.

| perioden fra november 2024 til januar 2025 betad ombygning og modernise-
ring af operationsstuerne (Kard. Lab rum), samt nye arbejdsgange pa begge
matrikler, at der var for lange ventetider pa alle omrader. Steerkt fokus herpa
har nedbragt ventetiden betydeligt.

Tabel 3 viser den gennemsnitlige ventetid for elektive patienter indenfor is-
kaemi, pacemakere og ablation i maj 2024 pa Rigshospitalet og august 2025
pa Hjertecenter Hovedstaden. Rigshospitalet har ikke data for ventetiden pa
Herlev og Gentofte Hospital i maj 2024 og sammenligner derfor med ’sig selv’
i 2024.

Tabel 3. Udvikling i ventetid i dage

Hjertecenter
Rigshospitalet, Hovedstaden,
august 2024 august 2025 Forskel i dage
Iskeemi 36 34 -2
Pacemakere 47 34 -13
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Ablation 121 50

-71

Tabellen viser, at indsatsen for at fa behandlet flere ablationspatienter har re-
duceret ventetiden fra 121 dage pa Rigshospitalet i august 2024 til 50 dage i
Hjertecenter Hovedstaden i august 2025. For en patient med den hyppigste
procedure (atrieflimren-ablation) er den naeste ledige tid 24 dage i 'lokal anae-
stesi’ og 43 dage i 'generel anastesi'.

Den ngdvendige behandlingskapacitet er til stede og der er fokus pa og tages
en raekke initiativer til at f& nedbragt ventetiden til under 30 dage for alle typer
ablationsprocedurer.

Pa iskaeemiomradet er den mediane ventetid for subakutte patienter 2 dage og
akut henviste patienter behandles umiddelbart. En patient som dags dato visi-
teres til planlagt KAG/PCI far en operationstid om 20 dage.

Efter etablering af Hjertecenter Hovedstaden er der langt flere patienter, som
gar hjem samme dag som de behandles. De patienter, som overnatter, er ty-
pisk ikke behandlingskraevende, men kan af andre og ofte mere sociale arsa-
ger farst komme hjem dagen efter. Inden etableringen af Hjertecenter Hoved-
staden (januar til august 2024) overnattede 33 % af ablationspatienterne pa
hospitalet. | starten af 2025 (januar til august 2025) overnatter 5 % af patien-
terne pa hospitalet.

Yderligere tiltag og initiativer er i gang mhp. yderligere at optimere behandlin-
gen i Hjertecenter Hovedstaden og samarbejdet med regionens gvrige kardio-
logiske afdelinger, herunder:

e en speciallaagebemandet hotline, hvor akuthospitalerne kan drafte re-
levante patienter.

¢ en feelles regional konference, hvor faggrupper drafter vanskelige pati-
entcases for bade Hjertecenteret og akuthospitalerne.

e et udbygget regionalt samarbejde mellem regionens ekko-teknikere

e etablering af feelles netveerk for sygeplejersker indenfor omraderne i
Hjertecenteret.
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