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1 Baggrund

Regionsradet skal én gang arligt vurdere, om forudsatningerne for speciale-
fordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), herunder forud-
setningerne for funktionernes optageomréder, har @ndret sig, s tilpasninger
bliver fagligt eller skonomisk nedvendige.

Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi har frem-
sendt forslag til revision af plan for neurorehabilitering.

Den udvidede direkterkreds har i december 2013 dreftet forslag til den arlige
revision af HOPP 2020. P4 baggrund af den felles draftelse indstillede kred-
sen, at der igangszttes en analyse af den fremtidige organisering af neurolo-
gien.

Andrede visitationsretningslinjer til trombektomi (EVT) pé Rigshospitalet
indgar ikke i denne analyse, da eventuelle &ndringer heraf beror pa udfaldet
af de igangsatte trails, der skal afklare om behandlingen har en statistisk sig-
nifikant og klinisk relevant effekt. Demens indgar ligeledes ikke i analysen.

Analysen er prasenteret og droftet pd mede i januar 2014 med deltagelse af:
Koncerndirektionen, repraesentanter fra Center for Sundhed, reprasentanter
fra Center for @konomi, formanden for Sundhedsfaglig R4d for Neurologi
inkl. Klinisk Neurofysiologi, en direktionsrepraesentant og en faglig repree-
sentant fra henholdsvis Rigshospitalet, Nordsjellands Hospital, Herlev og
Bispebjerg hospitaler samt direktaren fra Den Prahospitale Virksomhed.

Resultaterne af analysen indgér i arbejdet med den arlige revision af HOPP
2020 i 2014 og folgende ar.



2 Formal

Analysen skal belyse muligheder for den fremtidige organisering og vareta-
gelse af specialet neurologi inkl. klinisk neurofysiologi pa regionens hospita-
ler, herunder vurdere, hvorvidt den planlagte organisering af specialet i Regi-
on Hovedstaden skal fastholdes.

De indledende kapitler med beskrivelser af nuvarende og planlagt organise-
ring, datagrundlag samt det afsluttende kapitel med anbefalinger er udarbej-
det af administrationen.

Kapitlerne med beskrivelser af udviklingstendenser og fremtidig organisering
er udarbejdet af Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysio-
logi. Separat beskrivelse for Klinisk Neurofysiologi beror pd sagen.



3 Organisering

3.1 Det neurologiske speciale

Neurologi omfatter diagnostik, behandling og specialiseret genoptraening
(neurorehabilitering) af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv eller ner-
ver samt visse muskelsygdomme. Sygdommene kan vare medfadte som
falge af genetiske defekter eller erhvervet som falge af anden sygdom, skader
eller degeneration af ukendt arsag. Eksempler pa hyppige neurologiske syg-
domme er epilepsi, hovedpine og apopleksi.

Klinisk neurofysiologi er et fagomrade inden for neurologien, der omfatter
laboratorieundersegelser med henblik pa udredning af sygdomme i hjerne,
rygmarv, nerver og muskler.

3.2 Den nuvaerende organisering
De neurologiske afdelinger i Region Hovedstaden er placeret pa:

NOH — Hillered, der varetager specialet for planlegningsomride Nord,
Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade Midt,
Glostrup Hospital, der varetager specialet for planleegningsomride Syd,
Bispebjerg, der i samarbejde med Rigshospitalet varetager specialet for
planlzgningsomrade Byen, og

e Rigshospitalet, der i samarbejde med Bispebjerg Hospital varetager spe-
cialet for planlagningsomride Byen

Bornholms Hospital har en akutmodtagelse med begransede funktioner, hvor
der er modtaget patienter med neurologiske sygdomme herunder apopleksi.
Der er etableret samarbejdsaftale med et team af neurologiske speciallege-
konsulenter med tilstedeveerelse pa Bornholms Hospital to dage hver anden
uge.

3.2.1 Kiinisk Neurofysiologi
Klinisk Neurofysiologi er placeret pa:

¢  Glostrup Hospital og
e Rigshospitalet.

Alle klinisk neurofysiologiske funktioner er regions- og hajtspecialiserede
funktioner.

| , , .
Patienter med bevegeforstymelser, amyotrofisk lateral sklerose, apopleksi og hovedpine behandles p3 Bispe-

bjerg Hospital, mens patienter med demenssygdomme, neurogenetiske sygdomme, epilepsi, muskelsygdomme,

multipel sklerose, visse cererovaskulzre sygdomme, neurginlektioner og neurcintensivt behandlingsbehov

behandles pd Rigshospitalet.



3.2.2 Akut apopleksi

Patienter med akut apopleksi opstéet indenfor 4,5 timer visiteres til Neurolo-
gisk Afdeling, Bispebjerg Hospital eller Neurologisk Afdeling, Glostrup
Hospital med henblik pd trombolysebehandling.

Der er hver dag kun ét vagthold i regionen, der varetager opgaven:

o P3 ulige datoer fra ki 8.00 til kl 7.59 naeste lige dato foretages IVT pa
Glostrup Hospital

e Pilige datoer fra kl 8.00 til kl 7.59 neeste ulige dato foretages IVT pd
Bispebjerg Hospital

Der har siden foraret 2012 vaeret tilstedevarelsesvagt d.v.s. bunden vagt fra
vagtvaerelse pa begge matnikler.

P4 Bornholms Hospital udferes trombolysebehandling under telemedicinsk
supervision af den vagthavende trombolyselage pd Bispebjerg eller Glostrup
Hospital.

3.23 EndoVaskulzr Terapi (EVT)

EndoVaskuler Terapi (EVT) varetages pd Rigshospitalet. EVT har siden
2010 veeret godkendt i Sundhedsstyrelsens Specialeplanlegning som en ud-
viklingsfunktion.

Patienterne til EVT-behandling visiteres fra trombolysecentrene pa Bispe-
bjerg og Glostrup hospitaler for Region Sjzlland og ved behov for resten af
Danmark og Region Skane’.

Beslutning om direkte visitation af ambulancetjenesten til EVT behandling
afventer klasse-1 evidens for at IV-trombolysebehandling suppleret med
EVT er mere effektivt end IV-trombolyse givet som eneste behandling.

3.2.4 Neurorehabilitering

Der er i Region Hovedstaden neurorehabilitering pad de neurologiske afdelin-
ger pa: Nordsjzllands Hospital ~ Frederikssund, Glostrup, Herlev og Bispe-
bjerg hospitaler, samt pa apopleksirchabiliteringsafsnittene pd Gentofte, Fre-
deriksberg og Amager hospitaler.

Afdeling for Rygmarvsskader, Glostrup Hospital, der er fysisk placeret i
Hornb=k, varetager hojt specialiseret genoptrening- og behandling af men-
nesker med rygmarvsskader.

Afdeling for Hejt Specialiseret Neurorehabilitering - Traumatisk Hjerneska-
de, Glostrup, der fysisk er placeret pd Hvidover Hospital, varetager behand-
ling og genoptrening af patienter med sver hjerneskade padraget pd grund af
slag, sted, fald, hjertestop eller infektion.

2 . . .

Enkelte patienter, som har medtagel trombolysebehandling eller er blevet vurderet med henblik pa dette, samt
patienter med venoas sinustrombose og visse andre patienter med akutte cerebrovaskulzre sygdomme - bliver
visileret til Rigshospitalet for vurdering lil EndoVaskulzr Terapi (EVT). Visitationen foregr efler fxlles ret-

ningslinjer op i samarbejde med de neurclogiske afdelinger i hele Region Hovedstaden og Region Sjzlland.



Yderligere eksisterer der et samarbejde med Center For Hjerneskade, som
varetager fase 3 neurorehabilitering for Region Hovedstaden. Center for
Hjerneskade tilbyder personer med erhvervet hjerneskade sammenhangende
intensiv neuropsykologisk baseret behandling, optreening og revalidering
samt afklaring og optrening af arbejdssevnen. Der henvises patienter primeert
ost for Storebzlt svarende til et optageomrade pa godt 2,5 millioner indbyg-
gere

Hospitalsopgaver for regionens borgere varetages ogsd af Kurhus Dianalund,
Epilepsihospital Dianalund, Sclerosehospitalet Haslev og Rehabiliteringscen-
ter for muskelsvind.

3.3 Den fremtidige organisering i henhold til Hospitals- og
Psykiatriplan 2020

Der skal i henhold til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vare fire neurologiske

hovedfunktioner, der bade varetager apopleksi samt den gvrige neurologi

samt to specialiserede funktioner i regionen placeret pa:

» Nyt Hospital Nordsjelland, der varetager specialet for planlegnings-
omrade Nord,

¢ Herlev Hospital, der varetager specialet for planleegningsomrade
Midt,

e Glostrup Hospital, der varetager specialet for planlagningsomrade
Syd samt specialfunktioner (bl.a. sveer hovedpine, rygmarvsskader
og svar hjerneskade),

¢ Nyt Hospital Bispebjerg, der varetager specialet for planlaegningsom-
radde Byen, og

e Rigshospitalet, der udelukkende skal varetage specialfunktioner.

Endvidere vil der fortsat kunne varetages neurologisk rehabilitering som led i
de intern medicinske funktioner pd Gentofte, Amager og Frederiksberg Hos-
pitaler.

Hvidovre Hospital skal fortsat sikres neurclogisk speciallegebetjening fra
Glostrup Hospital.

Den specialiserede neurorchabilitering planleegges samlet pa Glostrup Hospi-
tal, der skal have en staeerk neurorehabiliteringsprofil. Hospitalet skal udvides
med afsnit til neurologiske patienter, hvilket muligger flytning af Afdeling
for Rygmarvsskader og Afdeling for Traumatisk Hjerneskade til Glostrup
Hospital.

For Klinisk Neurofysiologi skal der fortsat veere 2 afdelinger i regionen pla-
ceret pa:

s Rigshospitalet
¢ Glostrup Hospital



4 Datagrundlag

Nedenstdende tabel er en demografisk fremskrivning baseret pd 2012. Talle-
ne er trukket af Region Hovedstadens Dataenhed.

Tabellen viser forbruget af neurologiske ydelser (sengedage, udskrivninger
og ambulante besag) for 2012, 2015 og 2020 fordelt pa planomréder og for

regionen totalt.

Tabellen viser udelukkende aktiviteten i Region Hovedstadens neurologiske
afdelinger, og tager sledes ikke hejde for de mange neurologiske patienter,
som aktuelt indlagges i medicinske afdelinger eller falges ambulant i andre

specialer.
2012 2015 2020
Sengedage 899 839 799
Eomee Udskrivninger 115 110 103
Ambulante besgg 1.033 992 952
Sengedage 44.335 46.460 50.662
Rlanomrade Syde | ooy inger 5.829 6.110 6.599
Ambulante besgg 32.751 34.282 36.981
Sengedage 32.909 33.919 36.245
Planomrade Byen | ;.\ \vninger 4.696 4.867 5.160
Ambulante besgg 33.677 35.180|  37.430
Sengedage 29.090 30.568|  32.863
Ranomiads Ml N nsinEes 6.061 6.312 6.696
Ambulante besgg 30.596 31.564|  33.082
Sengedage 29.076 30.846 34,115
Blanomrade Nord e ey 4.695 4.936 5.367
Ambulante besgg 19.236 19,988 21.139
Sengedage 136.309 142.632 154.684
Regonl Udskrivninger 21.396 22.335 23.925
Ambulante besgg 117.293 122,006 129.634




Af ovenstdende tabel ses en forventet fremgang af ydelser til det neurologi-
ske omrade for alle planomréder, mens Bornholm har en tilbagegang. Sdledes
oplever alle planomrader en stigning pd mellem 10 pct. og 17 pct. i antallet af
sengedage mellem 2012 og 2020. Syd: 14 pct., Byen: 10 pct., Midt: 13 pet.
og Nord 17 pect.

Aktivitet pd hospitalernes neurologiske afdelinger er vedlagt som bilag.

Apopleksirehabilitering i de medicinske funktioner

Nedenstaende tabeller viser den gennemsnitlige liggetid samt aktivitet i hhv.
2012 og 2013 for apopleksipatienter, der modtager rehabilitering / genoptras-
ning forankret i de interne medicinske funktioner p4 Amager, Frederiksberg

og Gentofte.

2012;

Udskriv- Senge85% Produktions
Hospital ninger Sengedage BuGns lggetid belegning  vaerdi_ 2014
Amager Hospital 227 3.262 14,4 10,5 21.716
Gentofte Hospital 178 2523 14,2 81 17.724
Frederiksberg Hospital 187 3.290 17,6 10,6 18.994
lalt 592 9.075 15,3 293 58,434
2013:

Udskriv- . Senge85% Produktions
Hospital ninger aengedagciiCns igoetid belzgning  vaerdi (2014
Amager Hospita! 174 2.308 13,3 7,4 16.159
Gentofte Hospital 190 2.625 13,8 85 19.060
Frederiksberg Hospital 138 3.191 17,0 10,3 18.968
lalt 552 8.124 v 14,7 26,2 54,187

Med den normalt anvendte belegning pd 85 % svarer aktiviteten 1 2013 til 26
senge for de tre hospitaler tilsammen.



5 Udviklingstendenser

5.1 Indledning

Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi har anfort
nedenstiende bemarkninger til den tidligere udarbejdede specialebeskrivelse
og radets haringssvar af 30. marts 2007 til denne. Der er reference til udvalg-
te aktuelle tabeller i appendix 1 og 2.

Indledningsvist bemerkes, at ved fuld implementering af Hospitals- og Psy-
kiatriplan 2020 vil der vaere neurologiske funktioner pa 5 matrikler: Rigs-
hospitalet, Bispebjerg, Glostrup, Herlev og Nordsjallands Hospital.

Hertil kommer 1 afdeling for neurorehabilitering af traumatisk hjerneskade
(Glostrup Hospital), 1 afdeling for rygmarvsskadede (Glostrup Hospital), 2
neurofysiologiske afdelinger (Rigshospitalet og Glostrup Hospital). I alt altsa
9 afdelinger.

5.2 /AEndrede forudszetninger

5.2.1 Generelt

Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi bemaerker, at
deres forslag i 2006 ikke blev fulgt pa alle vasentlige omrader jf. heringssvar
af februar 2007.

De fem neurologiske afdelinger har ikke alle det minimums patientgrundlag
for de akutte indleeggelser, som blev anbefalet i 2006 (4 afdelinger med
400.000 som underlag).

Der vil kun vere 2 afdelinger med optimalt grundlag, nar Hospitals- og Psy-
kiatriplan 2020 er fuldt implementeret.

Tre vil have lavere underlag heraf en under det kritiske (dvs. under 300.000)
(se appendix 1). Neurologien i Danmark og naermeste udland er samlet i ster-
re enheder (se appendix 2). Dette har sdvel historisk som planlagningsmas-

sig baggrund.

5.3 Saerlige forhold

5.3.1 Neurologiske patienter behandles pa regionens neurologiske af-
delinger med enkelte undtagelser

Regionen har sikret, at neurologiske patienter i vid udstrekning bliver be-

handlet pa neurologiske afdelinger, hvilket ikke helt var tilfaldet for. Det

gelder bide vedrerende akut neurclogi, apopleksi rehabilitering og demens.

Men der er endnu funktioner, der ikke varetages af de neurologiske afdelin-

ger:

o Neurorehabilitering af apopleksipatienter varetages ogsd pd 3 “ikke-
neurologiske” afdelinger pA Amager, Frederiksberg Hospital og Gentofte
hospitaler.
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Hospitalsopgaver for regionens borgere varetages ogsd af Kurhus Diana-
lund, Epilepsihospital Dianalund, Sclerosehospitalet Haslev og Rehabili-
teringscenter for muskelsvind.

Patienter med anoksisk hjerneskade (manglende iltforsyning til hjernen)
og behov for neurorehabilitering er fortsat ofte indlagt pd medicinske af-
delinger.

Kritisk syge neurologiske patienter med behov for respiratorbehandling
og en hajt specialiseret neurologisk indsats er oftest indlagt pa generelle
intensivafsnit i aneestesiologisk regi, i stedet for i et egentligt neurointen-
sivt afsnit som en del af neurologisk afdeling. Det drejer sig om kom-
plekse cerebrale tilstande sdvel som neuromuskulzre sygdomme.

Demensudredning er centraliseret i én neurologisk afdeling i hvert plan-
omrade pa nar i Planlagningsomride Byen, hvor funktionen fortsat ogsa
varetages af geriatrisk afdeling, Bispebjerg Hospital.

5.3.2 Nye organisatoriske perspektiver og ressourceudnyttelse

Det har ifolge Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofy-
siologi vist sig, at der er blevet behov for langt feerre end de i 2006 esti-
merede 500 hovedfunktions-senge (se appendix 2). Liggetiden er faldet
vaesentligt som folge af effektivisering og nye behandlinger.

Der er langt sterre samlet ambulant virksomhed end de sammenlagte
32.000 - 40.000 beseg forudset i 2006 (se appendix 2). Det skyldes bl.a.
nye behandlinger, der kreever specialiseret opfalgning og nye forlgbspro-
grammer og kliniske retningslinjer.

Befolkningsudviklingen i planomraderne er under @ndring (Se tabelma-
teriale i HOPP 2020), og Sundhedsstyrelsens niveaukoncept der fer 2006
var baseret pa lokalfunktion og lands/landsdelsfunktion er fra 2009 an-
dret i den nye specialevejledning til en tredelt opdeling med hoved,- re-
gions,- og hejtspecialiseret funktion med volumen- og robusthedskrav
(krav om deekning af flere specialister det enkelte sted) med henblik pé at
Ygvelse gor mester”,

Det er Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi
vurdering, at nzerhedsprincippet m4 ses i et andet lys nu i forhold til i
2006 pa baggrund af: 1) princippet om at gvelse gor mester (hellere heje-
re kvalitet end kort afstand), om end naerhed er en vigtig faktor for zldre,
sveert handicappede m.fl. og 2) udviklingen i andre specialer i Region
Hovedstaden herunder samling af de forskellige specialers akutfunktioner
i akutmodtagelser og akutklinikker og samling af andre specialer pi farre
hospitaler.

De tvaersektorielle granseflader er under hastig 2ndring, og samspillet
mellem kommuner og region er i forandring. Behovet for styrket samar-
bejde med almen praksis og speciallegepraksis og kommunerne er meget
vigtig i neurologien og udfordrer vores organisation.

I 2006 blev de neurologiske patienter genoptraenet pd hospitalerne. I
2007 kom kommunalreformen, som betyder, at en stor del af genoptra-
ningen skal ligge i kommunalt regi. Evaluering af kommunalreformen vi-
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ser, at det er svert for nogle kommuner at lafte denne genoptreningsop-
gave med de svart skadede neurologiske patienter. Det kan betyde, at der
skal iverkszttes regional rddgivning til kommunerne omhandlende disse
svert skadede patienters genoptraningsbehov.

e Udredningsgarantien fra 1. september 2013 er generelt vanskelig at over-
holde, og malopfyldelsen er heterogen (jf. Venteinfo.dk). Ventetiden fal-
der for nogle diagnoser, men stiger for andre. Dette dbner mulighed for
eksterne akterer, som ensker at lave aftale om udredning med regionen,
og det udfordrer béde kvaliteten og mangden af speciallaeger i regionalt
regi.

o Der er etableret en ny tverspeciale organisation af demensudredning og
behandling. Denne er overvejende forankret i neurologien fra januar
2011. Demensomradet er under stadig ekspansiv vakst i neurologisk re-
gi, og de serligt lange ventetider der er udviklet pd dette omride for am-
bulant udredning skyldes blandt andet manglen pa specialleger i neuro-
logi, en mangel som har varet vanskelig at lose,

o Der eri den nuverende organisation en stor mangel pa speciallager.

o Det generelle frie sygehusvalg har fiet sterre omfang. Det udfordrer or-
ganisationen fremadrettet i et tiltagende rammestyret hospitalsvaesen.

5.3.3 Bedre muligheder for patientbehandling og den rivende faglige
udvikling i neurologien

Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi anfarer end-

videre falgende ndrede forhold:

e Der har varet rivende udvikling i alle subspecialer, som betyder, at en
starre del af de kroniske patientforleb foregar i neurologisk afdelings re-
gi, og der er sterre krav til samarbejde med primarsektoren i de ofte lan-
ge patientforlab.

» Der er kommet flere specifikke behandlingsmuligheder. Behandlingsmu-
lighederne for nogle sygdomme for eksempel apopleksi er blevet mere
komplekse ogsé i den akutte fase. Det udfordrer organiseringen og &n-
drer graenserne mellem hovedfunktion og specialiseret funktion.

¢ Der er kommet ogede krav til akut og subakut behandling herunder can-
cerpakker. Lv. thrombolyse til akut apopleksi er fuldt implementeret i
neurologisk regi. Endovaskulzer behandling ved akut apopleksi (EVT) er
etableret 1 2011,

e Der er kommet sgede teknologiske muligheder for at behandle kritisk
syge neurologiske patienter, hvilket har affadt den spirende udvikling af
et neurointensivt subspeciale, som imidlertid mangler de nadvendige vil-
kar,

o Tilgengeligheden af MR og CT er gget, men behovet er aget endnu me-
re. Nye teknologier (eksempelvis billeddiagnostik og molekylar genetik
og nye teknologier til genoptraening) er i hastig udvikling og ferer til nye
behandlingsmuligheder, som endnu ikke er udnyttet optimalt.

¢ Det sovnmedicinske omréide er vokset meget.

5.4 Uddannelse og rekruttering
Neurologien i Region Hovedstaden er ekspanderet vaesentligt. Antallet af
uddannelsesstillinger er ikke fulgt med, men er tvartimod blevet reduceret til



fordel for Vestdanmark. Der er siledes for f& uddannelsesstillinger og for fa
speciallzger i den aktuelle organisation, hvilket ger det vanskeligt at leve op
til Sundhedsstyrelsens krav til varetagelse af specialfunktioner og vanskeligt
at rekruttere generelt.

5.5 Forskning og udvikling
Forskningsindsatsen (se appendix 2) er blevet styrket siden 2006 blandt andet
med etablering af tre Global Excellence Centre.

5.6 Optimalt befolkningsgrundlag

Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi er blevet
bedt om at oplyse optimalt befolkningsgrundlag for en beeredygtig hoved-
funktion sével som specialfunktioner. Deres svar er indarbejdet i nedenstien-
de afsnit.

5.6.1 Optimalt befolkningsgrundlag for hovedfunktionsniveau
De to scenarier X og Y er nzrmere beskrevet i kapitel 6.

Baggrund for forslag om scenarium X: 300.000 - 400.000. Dette er et pro-
blem at opnd i Planleegningsomrade BYEN, hvor der er to afdelinger med et
samlet befolkningsgrundlag p& 430.000.

Baggrund for forslag om scenarium Y: 800.000 med mulighed for at nogle
funktioner kan placeres lokalt p& andre hospitaler som udefunktion for ca.
300.000 - 400.000

5.6.2 Optimalt befolkningsgrundlag for specialfunktioner

Som udgangspunkt forslas 800.000 som patientgrundlag for regionsfunktio-
ner og 1,6 mio. eller mere som grundlag for hejt specialiserede funktioner.
Men der er variationer fra subspeciale til subspeciale.

5.7 Ovrige specialer pa samme matrikel

5.7.1 Nedvendige specialer pi hovedfunktionsniveau
En neurologisk hovedfunktion skal placeres pa et hospital med akutbered-
skab, idet der bl.a. er behov for folgende funktioner pd samme matrikel:

Billeddiagnostik med degndekkende mulighed for akut CT- og MR-scanning
er nedvendige forudsatninger for varetagelsen af de akutte og ambulante
funktioner. Beskrivelsen af billederne i vagttiden kan eventuelt foregi tele-
medicinsk.

Laboratoriediagnostik med degndzkkende mulighed for akutte blodprever og
spinalvaskeanalyser er en nadvendig forudsaetning for varetagelsen af de
akutte og ambulante funktioner.

Anzstesiologi med degndaekkende beredskab og intensiv afsnit samt ledsa-
gefunktion til neurokirugisk afdeling er en nadvendig forudsatning for vare-
tagelse af de akutte funktioner.



Kardiologi med degndakkende beredskab og monitoreringsafsnit er nadven-
dig for varetagelsen af de akutte funktioner, da komplikationer og konkurre-
rende lidelser indenfor dette speciale er hyppige ved akut apopleksi. Der er
brug for adgang til akut psykiatrisk og neurofysiologisk konsulentfunktion
(EEG) samt til klinisk fysiologisk afdeling med henblik pd dynamisk billed-
dannelse. Adgang til karkirurgisk konsultation og behandling.

For varetagelse af hovedfunktioner vil nogle neuroradiologiske og neurofysi-
ologiske undersagelser i et vist omfang udenfor dagtiden kunne varetages via
telemedicinske lesninger.

5.7.2 Nsdvendige specialer ved varetagelse af specialfunktioner
For alle regions- og hejt specialiserede funktioner er neuroradiologi nadven-
dig. Der gzlder herudover sazrlige forhold for de enkelte sygdomsomrader.



6 Den fremtidige organisering

I det falgende beskrives de mulige scenarier, som Sundhedsfagligt Rad for
Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi har udarbejdet for den fremtidige
organisering af specialet i Region Hovedstaden.

6.1 Forslag til principper for den neurologiske organisering
Sundhedsfaglige Rad Neurologi og Klinisk Neurofysiologi anbefaler folgen-
de principper for den neurologiske organisering i Region Hovedstaden:

e Regionen skal skabe en tidssvarende og fremtidssikret organisation, som
det er inspirerende at vare ansat i, som kan rekruttere de bedste speciali-
ster, og som kan matche den bedste sundhedsfaglige kvalitet i patientbe-
handlingen og forskningen i Europa for alle neurologiske patienter, der
behandles i Region Hovedstaden.

o Der er behov for i hgjere grad at udnytte mulighederne for at markere
regionen i den stigende konkurrence med andre regioner, herunder Sjel-
land/Skéne eller endog udlandet i avrigt. Opsplitning af subspecialerne
pa flere mindre enheder kan mindske slagkraften i denne konkurrence, si
regionen “taber”, hvor regionen kunne have vundet. Svagere konkurren-
ceposition vil medfare risiko for patient flugt ud af regionen (herunder
Region Sjllands neurologiske afdelinger, Kurhus/Dianalund/eller ud-
landet). Svagere konkurrenceposition vil gere det sveert at etablere flugt
af patienter ind i regionen (bl.a. fra udland vedrerende avanceret behand-

ling).

e Lige adgang til neurologisk behandling og neurofysiologisk undersegelse
for patienter, der har behov herfor ogsé i den akutte fase.

e Der skal sikres nart samarbejde mellem neurologi/klinisk neurofysiologi
og neuroradiologi, og neurokirurgi omkring hver enkelt patient, hvor det
er relevant. Neurointensive patienter skal behandles i neurologisk regi.

e Organisering af neurologien skal sikre, at alle neurologiske patienter i
alle faser af patientforlabet (hospitalsdelen) behandles i neurologiske af-
delinger. Det galder for eksempel ogsé demens, neurorehabilitering og
neurointensiv behandling.

» Regionen ber optimere samarbejdet mellem de administrative enheder
inden for specialet. Organisering af neurologien skal tage hensyn til den
@vrige organisering i regionen.

e Neurologisk tilstedevarelse med degnvagt pa de 4 akuthospitaler, Rigs-
hospitalet og Glostrup Hospital.

¢ Haijt specialiserede funktioner og regionsfunktioner kan ikke st alene,
men skal varetages pa en afdeling, hvor der ogsa er hovedfunktion inden
for det pageldende fagomrade.

o Specialiserede funktioner skal samles pa 2 enheder, fordi god kvalitet i
patientbehandlingen, forskning og uddannelse kraever et tilstraekkeligt pa-
tientvolumen.



e Sterrelsen af befolkningsgrundlaget, der kan sikre et tilstraekkeligt pati-
entvolumen, kan vare forskelligt inden for de forskellige sygdomsgrup-
per.

e Mest mulig effektiv udnyttelse af sundhedsfaglige specialister.

e Der skal sikres en bredde pa tvaers af subspecialerne pa hver af de admi-
nistrative enheder af hensyn til kvalitet i patientbehandlingen, uddannelse
og rekruttering.

¢ Forskningsindsatsen ber styrkes og koordineres bedre i regionen. Til-
trazkning af nationale og internationale fondsmidler forudsetter et til-
streekkeligt patientgrundlag/ekspertise for hvert sygdomsomrade.

P4 baggrund af de indledende bemarkninger og ovennavnte principper anbe-
faler Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi et af
falgende to scenarier (delt indstilling fra radet):

6.2 SCENARIUM"X"
Hvert planlagningsomrade har én organisatorisk enhed. I alt 5 selvstandige
afdelinger organiseret pa felgende made:

Glostrup (SYD), Bispebjerg og Rigshospitalet (BYEN), Herlev (MIDT) og
Neurologisk Afdeling Nordsjellands Hospital, Hillerad (NORD). Den orga-
nisatoriske enhed i BYEN etableres gennem en ny samarbejdsaftale om op-
gavefordeling mellem de to afdelinger pA BBH og RH.

Dette scenarium skal ogsa sikre neurologisk tilstedeveerelse pd Hvidovre
Hospital og en vis samling af elektive funktioner pé tveers af matrikler. Sam-
ling af elektive funktioner inden for enkelte sygdomsgrupper med flytning af
ressourcer skal vaere muligt, ogsé selvom det raekker ud over Sundhedsstyrel-
sens krav om samling af funktioner.

6.3 SCENARIUM"Y”

Ny organisering med to storre centre for neurologi, som hver sikrer neurolo-
gisk tilstedeveerelse/service pa 1-2 andre hospitaler med akut modtagelse.
Hvis de to centre placeres pd RH og Glostrup, vil de hver varetage opgaver
pa to akuthospitaler.

Dette scenarium skal ogsa sikre, at der er neurologisk tilstedevaerelse /service
pa alle akuthospitaler. Der skal sdledes veere neurclogisk degnvagtsfunktion
involveret i visitation og behandling af akutte neurologiske FAM patienter,
med henblik pa eventuel indleggelse pa et neurologisk center. Der skal ogsé
veere stationzre neurologiske senge og tilsyn pi andre afdelinger pa det pa-
gzldende hospital samt eventuelt ambulante funktioner for udvalgte patien-
ter. Omfanget af den neurologiske tilstedeverelse/service pa de fire akuthos-
pitaler kan veere forskellige og skal tilpasses efter behov. Detaljer om tilrette-
leggelsen skal inddrage erfaringer fra andre specialer og andre regioner samt
tidligere erfaringer fra satellitfunktioner inden for neurologien.



6.4 Supplerende bemzaerkninger til de to scenarier

For begge scenarier foreslés, at afdelingerne for hajt specialiseret neurorecha-
bilitering af hjerneskade og rygmarvsskade leegges i ner tilknytning til eller
som en del af Neurologisk Afdeling, Glostrup.

I begge scenarier indgar muligheder og konkrete forslag til et styrket samar-
bejde pa tveers af matrikler.

Sundhedsfagligt Rad for Neurologi inkl. Klinisk Neurofysiologi er enige om
principperne (som anfert indledningsvist i kapitel 6), og der er enighed om, at
der er bide fordele og ulemper ved begge ovenneevnte skitserede scenarier.
Uenigheden ligger i, hvilke fordele og ulemper der er forbundet med hver af
de to modeller, og i hvilket omfang de hver iser loser de aktuelle og fremti-
dige udfordringer.

Der er enighed om, at uanset valg af scenarie, skal organisering af neurofysi-
ologien ses i sammenhang med neurologien. Den neurofysiologiske funktion
er forenelig med begge scenarier. Desuden er der enighed om, at de neurolo-

giske patienter, der i dag varetages uden for neurologien, skal varetages i regi
af de neurologiske afdelinger.

Der skal findes en lesning for, hvordan Rigshospitalet kan sikres et tilstrak-
keligt patientgrundlag, hvis scenarie X vealges.
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7 De gkonomiske rammer

Sundhedsveesenet vil i lighed med den avrige offentlige sektor i de kommen-
de ar vere underlagt et steerkt gkonomisk pres med meget begraensede
vaekstmuligheder. Skal der vare plads til nye initiativer, nye behandlinger og
ikke mindst nye investeringer vil det veere nedvendigt at gennemfare effekti-
viseringer, der kan skabe skonomisk rdderum i de kommende Ar.

Dertil kommer, at likviditeten i Region Hovedstaden i de kommende &r vil
blive presset som falge af behovet for at gennemfore en raekke patreengende
investeringsprojekter. Det drejer sig om udferelsen af forskellige bygge- og
anlegsprojekter, bide i tilknytning til kvalitetsfondsprojekterne og pé de
hospitaler, der ikke er omfattet af kvalitetsfondsbyggerierne med henblik pa
at opretholde en tilfredsstillende standard. Dertil kommer investeringer pé it-
omridet samt nyinvesteringer i apparatur mv.

De samlede udgifter pé regionens investeringsbudget i perioden 2014-17,
som de fremgér af budgettet for 2014, forventes at overstige den finansiering,
der vil komme i forbindelse med regionernes aftale med regeringen om gko-
nomien. Det medferer, at der treekkes pa regionens kassebeholdning i de
kommende ar.

Det er saledes en udfordring for regionen, at der de kommende 4r skal tilve-
jebringes et riderum inden for driftsbudgettet til finansiering af investerin-
gerne.



8 Administrationens anbefa-
linger

I det folgende frems=ttes administrationens anbefalinger til &endringsforslag
til revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

8.1 Generelle anbefalinger
Det anbefales ikke for nuvarende grundleggende at endre den planlagte
organisering af det neurologiske speciale.

Der skal saledes usndret vaere neurologisk tilstedeverelse pa akutmodtagel-
serne {p4 Hvidovre Hospital ved tilsyn fra Glostrup Hospital).

Det er vurderingen, at en centralisering af neurologien vanskeligt kan gen-
nemfores indenfor de eksisterende fysiske rammer.

I takt med at regionens hospitaler renoveres og udbygges, kan de fysiske
rammer pé sigt skabe mulighed for, at der gennemferes en specia-
le(funktions)rokade mellem regionens hospitaler, og det kan til den tid blive
relevant at revurdere organiseringen af neurologien i Region Hovedstaden.

Ved pavist evidens for endovaskuleer behandling ved akut apopleksi (EVT)
anbefales det endvidere, at organiseringen af trombolysebehandlingen revur-
deres. For beskrivelse af den nuvarende organisering henvises til afsnit 3.2.2.

Specifikt anbefales det at samle apopleksirehabiliteringen p4 neurologiske
afdelinger.

8.2 Samling af apopleksirehabilitering pa neurologiske afdelin-
ger

1 henhold til Hospitals- og Psykiatriplan 2020 vil der fortsat kunne varetages

neurologisk rehabilitering som led i de intern medicinske funktioner pa Gen-

tofte, Amager og Frederiksberg hospitaler - jf. afsnit 3.3.

Med henblik pi at sikre alle borgerne en ensartet hej kvalitet og sammen-
haengende behandlingstilbud foreslas, at apopleksirehabiliteringen samles pa
de neurologiske afdelinger.

Apopleksirehabilitering vil som en konsekvens af forslaget skulle flyttes fra
Amager, Frederiksberg og Gentofte hospitaler til de neurologiske afdelingers
apopleksiafsnit.

Apopleksirehabilitering skal uendret varetages i Afsnit for Neurorehabilite-
ring i Frederikssund, da det er en enhed under Neurologisk Afdeling, Nord-
sjzellands Hospital, og séledes forankret i en neurologisk afdeling.

Forslaget veegter i overensstemmelse med de faglige anbefalinger ensartet
kvalitet og sammenhzengende patientforleb over narhed - jf. afsnit 5.3.2.



Ud fra aktivitetsberegningen navnt i afsnit 4 var der — med den normalt an-
vendte belegning pa 85 % - aktivitet i 2013 svarende til 26 senge for de tre
hospitaler tilsammen.

2012;

Udskriv- Senge85%  Produktions
Hospital ninger sengedage BGnsliggetid belagning  vaerdi_t2014
Amager Hospital 227 3.262 14,4 10,5 21.716
Gentofte Hospital 178 2.523 14,2 81 17.724
Frederiksberg Hospital 187 3.290 17,6 10,6 18.994
{alt 592 9,075 15,3 29,3 58.434
2013:

Udskriv- = Senge85% Produktions
Hospital ninger Set0edaue JRGhs lingetic belzgning  veerdi_tz014
Amager Hospital 174 2308 13,3 7,4 16.159
Gentofte Hospital 190 2.625 13,8 8,5 19.060
Frederiksberg Hospital 138 3.191 17,0 10,3 18.968
[ alt 552 8124 14,7 26,2 54,187
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E-- M Nordsjellands

(a4 Hospital
NOTAT
. . Opgang
Til: Region Hovedstaden Telefon
Att.: Rikke Ortved Direkte

Web

Vedr. Arlig specialerevision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i 2014

Hermed fremsendes en forelebig oversigt over a@ndringsforslag til ovenstéende fra det
Sundhedsfaglige Rdd Neurologi og Klinisk Neurofysiologi .

Der stilles forslag om felgende andringer:

» Hospitalsforankret rehabilitering af falger efter apopleksi flyttes fra naerhospita-
lerne Amager, Frederiksberg og Gentofte til de neurologiske afdelingers apoplek-
siafsnit.

= Rehabilitering pa regionsniveau af patienter med hjerneskade pa anden baggrund
flyttes fra de neurologiske afdelinger til Glostrup Hospital.

= Hoijt specialiseret apopleksirehabilitering og hejt specialiseret rehabilitering af
anden neurologisk hjerneskade flyttes fra de neurologiske afdelinger til Glostrup
Hospitals hejt specialiserede rehabiliterings afsnit.

ZEndringerne foreslas for at opné en hgjere kvalitet i patientbehandlingen. Tilvejebrin-
gelsen af den fornedne plads kunne starte i 2014,

Pé vegne af formandsskabet Sundhedsfagligt Rad Neurologi og Klinisk Neuro-
fysiologi

Bente Oure Rerth og Allan Andersen
Hospitalsdirektor Ledende overlege
Formand Neastformand
Med venlig hilsen

Lone Faltz Maller

Sekretar

Formandsskabet for
Sundhedsfagligt Rad
Neurologi og Klinisk
Neurofysiologi

Dyrehavevej 29
3400 Hillered

bygn. 508, plan 3

48 29 48 29

48 29 67 61
www.nordsjaellandshospital.dk

Datc: 14.november 2013
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Hovedstaden
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Aktivitet pi de neurologiske afdelinger

Nedenstiende tabeller er fordelingen af ydelser i det neurologiske speciale fordelt pa
hospitaler og planlegningsomrader pi kommune eller bydelsniveau indenfor sengeda-
ge, indlagte patienter og ambulante besog.

Data er trukket af Region Hovedstadens dataenhed og bygger pd LPR-data for 2011
og 2012, Da data er trukket pa et andet tidspunkt end data prasenteret i rapporten, er
disse ikke direkte sammenlignelige, dertil kommer eventuelle forskelle i udtraek-
ningsmetoder. Der kan veere neurologisk aktivitet registeret pa andre hospitaler, dette
drejer sig dog om en begrenset mangde. Bornholm er heller ikke medtaget i neden-
stiende.

Sengedage 2011

Planomrade Syd

Kommune Sispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovediotal

Albertslund 1] 2712 8 1 66} 2798
[AmagerVest 95 978 1 4 615 1654
|Amager @t 103 829 13 4 ar3] 1422
Brondby ) 4076 4 4 56 4179
Draggs 17 522 32 571/
Glostrup 19 1883 19 3 37 1952
Hvidovre | 4728 10 3| 148 4550,
Hgje-Taastrup 20[ 3968 7 2| 31| 4128
[Ishoj 0] 1671] 2 3 52 1768|
Tamby 66| 1761] 2 1 141 19£l
valby 180 42| 7 4 720 3053
vallensbaek 4 utgl E 1 1216]
Vesterbro/Kongens Enghave 117 1747 9| 1 358 2732'
Hovedtotal 814 28219 9 30 3280 32334
Planomrdde Byen

K Bispebjerg og Frederiksberg Hospltaler Glostrup Hosplital Herev Hospital HillergdHospital Rigshospitalet Hovedtotal

[Bispebjerg 3544 247] 8] 7 202 2008
'anshu'-Husum 3189 106 ZGI 90 3411

Fradariksberg 2542 784 19| 12 651 4018
Indre By 1641] 154 3| 2 782 2579)

Narrebro 2971 202 5[ 3 35| 3576)
[Vanlgse 1400 E' 18 1 238 20L6|
|@sterbro 2761 341 17 4 1468| 4591

Hovedtotal 18048 200 9% 29 3826 24199

Center for Sundhed
Hospitalsplanlzgning

Kongens Vaenge 2
3400 Hillered

B&D

3866 6000

3866 6045
planogudvikling@regionh.dk

Journal nr.: 14000017
Ref.: nbre

Dato: 27. januar 2014



Planomrdde Midt

Bispebjerg og frederksherg Hospitaler Glostrup Hospital Hedev Hospital HillergdHospital Rigshospitalet Hovedtotal

Ballerup 115 1064 1821} 7 47 3054]
|Egedal &2 411 1523) 150 94 2240
Furesa 5 388 1586 53 100 2185
Genitofte 130 1313 1228 12 239! 2023
Gladsaxe 83 1148 2037 5 10-7| 3381
Herlev 96| 521 1394) 3 96! 21104
Lynghy-Taarbak 31 1135 1023 10 159 23s3|
Rudersdal 124 593 702] 514 152 2105)
Redovre 3 1057} 1631 7 79) 2805)
Hovediotal 783 7597 12945 763 1073 23151

Planomrade Nord

Kommune Bispebyjerg og Frederiksberg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
[Allerad 8] 235] 958 40) 1786|

Fredensborg 35| 33 1740 123 1951
Frederikssund 148 77 7 2261 125] 2619
Gribskov &9 44i 2 1955 160] 2229
Halsnaes 3 132 2 1810) s_sI 2046
Helsinggr 77 54 B 2808] 179 3121
Hillerad 13} 39 4 2539] 128] 2841
Hgrshelm 33| 6 31 1122] 85| 1332
Hovedtotal LY 670 58 15191 908 17405
Sengedage 2012

FPlanomrdde Syd

Ki Bispebjerg of Frederiksherg Hospitaler Glostrup Hospital Herlew Hospital Hillerad Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Albertslund 19) 2169] 22 24 2534]
Amager Vest 115 826] 10 4 733! 16a8|
Amager Pt 120 656 12 2 593 133_a|
Brondby 0 3386 15 1] a8 3490)
Drager 35| 504 7 88 629
Glostrup 13 2941 11 1] 29 2995
Huidovre 33| 056 23 1 169) 52821
[Hoje-Taastrup 39| 3434 18] 11 3602
Isha] 2| 1485] 1 1 23 1533
Timby 29| 1633| 2 1 89 1759
valby 186 2576 12 2 802 3578
Vallensbak 11 1403 L 50) 1473
Veste rbre/Kongens Enghave 217, 2458 5 1] 507] 3328
Hovedtotal 880 28572 142 14 3366 32974
FPlanomrdide Byen

K Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler  Glostrup Hospitst Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Bispebjerg 3114] 138] 13] | a1s] 3680
Branshgj-Husum 2510 123 4g| s| 169] 2971
Frederiksberg 3018] 432) 13 §| 542| 4011
Indre By 2039 212 4| E 908} 3262
Ngrrebro 322_2_| 94 31 5| 331| 3734
Vanlgse 1215 51 30] 2 326 1624)
@sterbro 3174 738 23] 10 1085 5034
Hovedtotal 18332 1803 163 37 3021 24316
Planomrade Midt

Kommune Bispebje Fraderiksberg Hospitaler Glostrup Hospital Herdev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
fallerup 58 1699 2101] 7 259 4125]
{Egedal 52 206 1445 43 81 1828
Furesp a1 234 1696 59 53 2140
Gantofte 133 11400 1279] 21 229| 2802
Gladsaxe 149) 1488] 2589] §| 17§ 407
Herlev 2 525 1397} 1 52, 1997
Lyngby-Taarbzk 14% ‘.I317| 934 17| 101 2511
Rudersdal 144 20| 1320 205| 168 2757
[Redenre a2 596) 1915] 3l 156] 2812
Hovediotal 33 8227 14677 361 1280 25379
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Planomrade Nord

Kommune BispebJerg og Frederlksherg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Allerpd 27 104 | 1035 108| 1283
Fredensborg a7 s8] 13} 1612 112 1882
Frederikssund 59 289' 104 2087| 63 2508
Gribskov 4] 334 6 2143 226 2773
Halsnzs 5| 135 2 2007] 65 2204
Helsinger Sd' 182' 5 3016' 297 3554/
Hille rgd 49 169 2 3149| 77 3448
Horsholm ) 238] 20 1369] 132 1788]
Hovedtotal 360 1549 67 16418 1080 19478

Indlagte patienter 2011

Planomride Syd

K Blspebjerg og Frederiksherg Hospitaler  Glostrup Hospital Hedev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
[Alberislund 11 285 4 1 7 308]
[Amager Vest 40 181 1 ] 127 353
Amager @st 35 176| 2 4 136 353
Brandby 23 414 4 3 1] 458
[Dragor 8 105 7 120
Glostrup 6 289] 2 2 9 308|
Hvidovre P 433 8 3 27| 455|
Hgje-Taastrup 26 557 7 1] 13 604
Ishgj 9! 225 2 3 9| 248
Tarnby 30 322 2 1 39| 3
Valby 43 204 3 3 119] 37
[Valle nshask 4 165} 1 1 171
Vesterbmtl(omens Enma\re 49' 172| 1] 1] 145| 368|
Hovedtotal ET) 3528 37 26 653 4552
Planomrdde Byen

Kommune Bispehjerg o Frederiksherg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
fBispebjerg 450 37 7 6 3] 53|
Bregnshej-Husum 364 32 17] 19 432
Frederiksberg 30| 7 4 B 167 B21
Indre By 214 27| 3 2 153 399
N@rrebro 497 39 5| 3 79| 623
Vanlgse 275 33 5 1) 55 369
@sterbro wil 51 17 4 212 63|
Hovedtotal 2831 293 58 22 661 3865
Planomrdde Midt

Kommune Bispebjerg og Frederiksherg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Ballerup 33] 189] 202] P 19 sasl
Egedal 19| 53] 283 38 20] 413
Furesg 27] 51 279) 20 13 39
Gentofie 53| 198] 3;3’ 7 59 862
Gradsaxe 38 163 4 5 29) 713
Herlev 24] 77| 235 3 41 250
Lyngby-Taarbaek 20| 153] z08] 7 25 513
Rudersdal 30 109] 245, 123 27 533
Rpdovre 20) 171 241] 2 13 247
Hovedtotal 264 114 216 o7 252 4703
Planomrade Nord

K Bispebferg og Frederiksberg Hospitaler  Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Allergd 17] 9| E| 219 5] 253
Fradensborg 16 = { 351 25] 415|
Frederikssund 29 5 3' A65| 23| 545|
Gribskov 21 19 E | 58| 23 583
Halsnazs 23 24 _gl 395 16 460
Halsingor 39 27 4 601 36| 707
Hillersd 3_3| 18] 4 575| 21| 649
Harsholm | 16 E | 5 a3 208}
Hovedtotal 193 159 27 3309 prr] 3910
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Indlagte patienter 2012

Planomrade Syd

Kommune Bispebjerg og Frederiksberg Hospltaler  Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Albe rtslund 1] 367 13 | A 404
Amager Vest 48 235 7| | 129' 427
Amager @st 39 199 7 1] 15 409
Brandby 32 419) 9 1 15 a7
Dragar 14 9% 2| F| 121|
Glostrup 13 356 10] 1 E| 335
Hvidovre 30| 513 12] 1 20| sgl
Hpje-Taastrup 29| 001 13 32] 675
lIshe) 13] 23 i 1 5| 256
Tamby 25| 329 2 1] 2| 381
Valby 50| 274 [ 2 123] a7
Vallensbak 10| 180) 6] gI 204
VesterbrofKongens Enghave 53] 195| B 1 128 328
Hovedtotal 383 2005 5 12 663 5182
FPlanomrdde Byen

Kommune Bispebjerg og Frederiksherg Hospltaler Glosirup Hospital Herdev Hospital HillergdHospital Rigshospitalet Hovedtotal
Bispebjerng 412 31 1D|

Bronshaj-Husum 357 27| 16| 3

Frederiksberg 752 57| 11 4 1‘.lj

Indre By 239 a3 2 B 164) 4s_a|
Nerrebro 544 31 13 S| 80| B4
Vanlgse 2903 7 13 2 70 408
@sterbro a7 52 13 10) 194 741
Hovedtotal 3107 265 80 30 729 421
Planomride Midt

Kommune Bispebjerg og Frederksheng Hospitaler  Glostrup Hospital HerlevHospital Hillerpd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Ballerup 39] 264 482 7 2g] 817
Egedal 30 33 376 25 17] 4§|
Furess 32 44 253 21 17] 467
Gentofte &7 234 ﬁ' 7 &7 759
Gladsaxe 77 247 569 4 49) 1046]
Herlev 18 a7, 34 1 34 ag4|
Lyngby-Taarbak 42 172 301 13 21 48|
Rudersdal 37 118 77 &S| 30 sa:zl
|redovre 23 20| 35 3 22 o1
Hovedtotal 365 117 3619 145 m 5827
Planomride Nord

Kommune Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler Glostrup Hospital Herev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Allerod 16} 8 22¢] 19] 291
Fredensborg 34 15 4 389] 20 481]
Frederikssund 26| | 5| 503 509
Gribskov 30{ 2 3 37, 73 659)
Halsnaes 18] 19 2 457 13} 536
Helsingar 3g| 45, 2 677 3 84|
Hillerad 23) 3 2 620 20( 724
Hersholm 1] 2 7 201 23 379|
Hovedtotal 185 189 3 3653 14 asn
Ambulante bessg 2011

Planomrédde Syd

Kommune Bispebjerg og Fredariksherg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillerpd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Albertslund 114] 1489 14 123) 1740
amagervest sag| 688 14 10 1631| 2932
[Amager Pst 3| 711 14 s 128 2389
IBrandby 128] 179 30 o 245] 2208
Drager 125] 537 11 200] 873
Glostrup 56{ 1431 El 251| 1756
Hvidovre 247 2463 5 2 659 376
Heje-Taastrup 123 2415 ag| a17] 2083
Ishgj 51 1041 19| 1} 118] 1238
Térnby 185 1574 37| 1 615] 24121
Valby 534 1058 10 5 1630) 3287
Vallensbak 78 712 17| 131 938
Vesterbro/Kongens Enghave 581] 647 6| 4 1841 BOEI
Hovedtotal 202 16560 F3E] 37 9167 29181

Side 4



Planomrade Byen

Bispebjerg og Frederiksberg Hospltaler Glostrup Hospltal Herlev Hospital Hillergd Ho

spital Rigshospitalet Hovediotal
|g bjerg 2073 241 s{ 3| 1240} 37621
Branshoj-Husum 1749) 229 22 1168] a1sa|
Frederiksberg 2772 632 19| 4 3231 £658]
Indre By 1243 203 3 B 195_2| 3416)
Narmebro 2140 556] 8| 11] 2147 4862
Vanlpse 1275 238] 2| 18] 1161 2691
|@sterbro 1802 399 16] 6 2191 5414
Hovedtotal 13054 2598 75 aa 14100 29971
Planomrade Midt
K Bispeb| Frederiksherg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospitalet Hovedtotal
Ballerup 222 1261 1000} 6] 3s§| 2887
Egedal 235| a89] a65) 269 516 1974
Furess 249 502 615 264 35| 2265
Gentofte 595 1525 ag3| 1 1124 3745
Gladsaxe 379 1584 1149 o aogl 3027
Herley 237 753 sgf 5 329) 1387
Lyngby-Taarbaek 359 1152/ 792 2 6 2999
Rudersdal 434 795 647| 374 944 3196
[Redovre 183] 1125 586] 1 338] 2233
Hovedtotal 2859 286 6300 244 S684 25213

Planomrade Nord

italet Hovedtotal

Bispebjerg of Frederiksberg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigsho
Allergd 152] 67} 25| 488 254 986
Fredensborg 209 141 17 927| 08| 1803
Frederikssund 257] 204 11 1099] 363 1941
Gribskou 328 142 18] 1016] Y 1850|
Halsnass 167 128] 3| ssgl 300) 1506
Helsinger a1 259| 32 1415 679 2ﬂ|
Hillered 282 249] 19 1357 453 2378
Hprsholm 239 111] 25 521 a11 1317
Hovedtotal 2145 1301 150 7689 33 19679
Ambulante besag 2012
Planomrdde Syd
Kammune Bispebjerg og Frederiksherg Hospitaler Glostrup ital Herlev Hospital Hillergd Hospital Rigshospital Hovedtotal
[Albertslund 113 1703] 38 7 144 2008
[Amagervest 51| 31] 1949 3262]
IAmager @ist 334 723 20 1 1480 2ss§|
Brondby 147 2017 7] 3 294 2539
[Orager 130] 597, 30 162 919|
Glostrup 65| 1444] 11 23] 1748)
Hvidovre 256] 2763| 50 608 3677
Hgje-Taastrup 115 2776] 47, 308 3334
[1shej 97| 1099] 39 102 1337]
Tarnby 210] 1740] 49 690 2689
Valby 39| a78| 23 1679 3224|
Vallenshazk 49| 03] 24 183] 1059]
Vesterbro/Kongens Enghave 526] 707] 18] 3 1976] 3230]
Hovedtotal 3197 18101 as8 " 9894 31671
Planomrdde Byen
K Bispeb]erg og Frederik Hospitaler  Glostrup Hospital Merlev Mospital _ Hillergd Hospital Rigshospital Hovedtotal
Bispebjerg 2113 348 5 6 1845| 4315)
Brnshaj-Husum 1910 363) 23 1262 3558]
Frederiksherg 2991] 547 32 12 3644 7276)
indre By 1263 226 16 5 2252 3782
Nomebro z1sg| 533| 14] 1 2386 5101
Vanlgse 1295 244 20] 2 1338] 2899]
@sterbro 1795 428] 16] 10) 3593 5242
Hovedtotal 13545 2736 126 36 16330 32773

Sihe 5



Planomrade Midt

pital Rigshospital Hovedtotal

Bispehjerg og

p

Glostrup Hospital Herlev Hospital  tillerad H,

Ballery 258] 1387] 1139 15| 509] 3299
Egedal 267| 06| 1070 91| 89| 2413
Furess 296 662] 1064 53] 516] 2591
Gentofte 18] 1574 394] 21 1405 4524
Gladsexe 357 1735 1632 s | 4530|
Herlev 168 747 701 361] 1971
Lyngby-Taarbak 384/ 1271 943] 3 719 3320(
Rudersdal 551 827 145; 162 1082] 4080|
Redovre 257 1361] 205] 363 2786|
Hovedtotal 3151 10055 4702 363 6292 29564
Planomrade Nord

[ Bispebjerg og Frederiksherg Hospitaler Glostrup Hospital Herlev Hospital  Hillerad Hospital Rigshospital Hovedtotal
[Allered 138 59 %6 m%ﬁl
Fredensborg 279) 171 2 1046 568] 2083
Frederikssund 257 260) 24 1396 378 2345
Gribskav 352 221 33 1366 407| 2411
Halsnaes 243 148 2 1348 275] 2045
Halsingar 473 287 44 2083 703! 3584
Hiflerad 342 217 21 1863 574 3027
Hersholm 259) 1s¢] 47 710) 367] 1550
Hoveduotal 7343 1514 22 10466 3576 16233

Side &
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