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1. Baggrund

Regionsradet skal én gang arligt vurdere, om forudseetningerne for specialefordelingen
I Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020), herunder forudsatningerne for funk-
tionernes optageomrader, har a&ndret sig, sa tilpasninger bliver fagligt eller gkonomisk
ngdvendige.

ZAndringsforslag til specialefordelingen vurderes ud fra et eller flere af falgende krite-
rier:

o Kuvalitet: Understgttelse af hgj kvalitet i patientbehandling og udvikling af
specialerne.

e /Endringer i den faglige udvikling: Den faglige udvikling kan eksempelvis
veere udvikling af nye behandlinger, eller at eksisterende behandlinger bliver
forenklede, sa de kan varetages pa flere hospitaler eller flyttes til primarsekto-
ren.

o Nye krav fra Sundhedsstyrelsen eller gvrige centrale myndigheder. Fx &n-
dringer i antallet af regions- og hgjtspecialiserede funktioner eller &ndringer i
de faglige specialebeskrivelser.

e /Endringer i antallet af patienter: Kan eksempelvis tilskrives gndringer i be-
folkningsprognosen, den demografiske udvikling, sygdomsfrekvens (antal
ydelser) eller samarbejdet med andre regioner om opgavevaretagelsen fx, at
Region Sjeelland hjemtager patienter.

o Driftsoptimering: Der skal sikres et gkonomisk baredygtigt og fremtidssikret
hospitalsvasen.

Direktarkredsen har i december 2013 drgaftet forslag til den arlige revision af HOPP
2020. Pa baggrund af den faelles draftelse indstillede kredsen, at den fremtidige orga-
nisering af brystkreeftomradet belyses neermere med henblik pa at vurdere, om forud-
setningerne har a&ndret sig saledes, at strukturelle tilpasninger er nadvendige for at
opretholde kvaliteten, samt sikre en baeredygtigt og fremtidssikret struktur.

Vurderingen indgar i arbejdet med den arlige revision af HOPP 2020 i 2014 og fal-
gende ar.

1.1 Formal
At belyse muligheder for den fremtidige organisering og varetagelse af subspecialet

mammakirurgi (brystkirurgi) pa regionens hospitaler, herunder vurdere hvorvidt den
planlagte organisering af subspecialet i Region Hovedstaden skal fastholdes.

1.2 Grundlag for vurderingen
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SFR Mammakirurgi har bidraget med oplysninger, der danner grundlag for vurderin-
gen (vedlagt som bilag 1). SFRs bidrag danner i nerveerende skrift primert grundlag
for kapitel 4, 5 og 6.

Der er desuden afholdt et mgde, hvor den fremtidige struktur og udfordringer for sub-
specialet mammakirurgi blev drgftet, drgftelser fra dette made indgar ogsa i vurderin-
gen. Til madet deltog Koncerndirektionen, repreesentanter fra Center for Sundhed, re-
preesentanter fra Center for @konomi, formanden for SFR for mammakirurgi, en di-
rektionsrepraesentant og en faglig repreesentant fra henholdsvis Rigshospitalet og Her-
lev Hospital.

| vurderingen indgar endvidere oplysninger fra cancerregistret, Sundhedsstyrelsen
specialevejledning for kirurgi (2013), Sundhedsstyrelsens pakkeforlgb for brystkreeft
(2012) og data fra hospitalerne.

2. Organisering

2.1 Den nuveerende organisering

Mammakirurgi er et subspeciale under specialet kirurgi. Mammakirurgi omfatter alt
brystkirurgi hos bade mand og kvinder bortset fra de rent kosmetiske og rekonstrukti-
ve indgreb, som varetages inden for det plastikkirurgiske speciale herunder ogsa diag-
nostik/udredning i relation til alle de brystkirurgiske indgreb.

Mammakirurgi foregar i dag overvejende pa basisniveau. Dels total mastektomi, dels
lumpektomi. Begge operationer foretages i kombination med aksilindgreb i form af
sentinel node biopsi eller fuld aksilramning. Udover de egentlige kurative operationer
foregar ogsa en reekke diagnostiske indgreb (herunder markeringshiopsier). Endelig
udferes ogsa operationer pa benign indikation.

Kompliceret kirurgi for cancer mammae, som primert omfatter primeer rekonstruktion
med mikrokirurgiske teknikker, varetages af mammakirurger og plastikkirurger i feel-
lesskab.
Der er to afdelinger i Region Hovedstaden, der varetager subspecialet mammakirurgi.
Afdelingerne er placeret pa:

e Herlev Hospital, der varetager funktionen for planleegningsomraderne Nord

og Midt.

Specialet varetages pa Herlev Hospital af Brystkirurgisk Afdeling F.
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e Rigshospitalet, der varetager funktionen for planleegningsomraderne Syd og
Byen, samt Bornholm.

Specialet er pa Rigshospitalet organisatorisk og ledelsesmassigt en del af
Klinik for Plastikkirurgi, Brystkirurgi og Brandsarsbehandling.

Sundhedsstyrelsens specialevejledning for kirurgi fastleegger, at begge afdelinger ma
varetage mammakirurgi pa hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau. Der er
ingen hgjtspecialiserede funktioner indenfor mammakirurgi.

2.2 Den fremtidige organisering ifglge Hospitals- og Psykiatri-
plan 2020

Der er ikke planlagt endringer af, hvor subspecialet mammakirurgi skal varetages.
Ifelge HOPP 2020 skal mammakirurgi fortsat varetages pa Herlev Hospital og Rigs-
hospitalet. Det er hospitalsdirektionerne, som fastleegger afdelingsledelses spaend over
specialer. £ndringer i den lokale ledelsesmaessige og organisatoriske forankring kan
derfor gennemfgres inden for rammen af HOPP 2020. Der er aktuelt ikke planlagt
nogle lokale a&ndringer, som har indflydelse pa organiseringen af specialet.

3. Datagrundlag

Aktivitets data (2013)

Herlev Hospital Rigshospitalet
Kirurgiske og dagkirurgiske indgreb 1.323 1.400
Udskrivninger 1.345 1.417
Ambulante besgg (ca.) 13.000 15.800

*Data er fremsendt fra hospitalerne

De to afdelinger er nogenlunde lige store, og der er ikke veesentlig forskel i deres stor-
relse set ift. aktivitet og ift. de fysiske rammer.

4. Udviklingstendenser

Centralisering og samling af funktioner

Inden for mammakirurgien har der i de seneste ar nationalt varet en udvikling i ret-
ning af en starre samling pa ganske fa afdelinger. Region Hovedstaden sammenlagde i
2007 to afdelinger, og gik saledes fra at have 3 afdelinger til to afdelinger, der vareta-
ger specialet.
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Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at centraliseringen af subspecialet har medfart,
at behandlingen er lgftet op pa et hgjere kvalitetsmaessigt niveau, ligesom udviklingen
ogsa har betydet, at behandlingstilbuddene til patienterne er blevet mere nuancerede.

Centralisering og samlingen af funktioner har endvidere medfart, at mammakirurgi
har skiftet status fra at veere noget alle kirurger har varetaget til et omrade, der kun va-
retages af kirurger med en specifik uddannelse inden for fagomradet.

Udvikling i antallet af patienter

Incidensen af brystkraft har gennem de seneste ca. 50 ar veeret stgt stigende. | slutnin-
gen af sidste arti er incidensen stagneret, men i takt med implementeringen af det nati-
onale screeningsprogram for brystkreeft i Region Hovedstaden, er der i 2009-2010
igen set en midlertidig incidens stigning med et begyndende fald i 2010-2011.

Antallet af nye brystkreftilfeelde i Region Hovedstaden

Ar 2007 2008 2009 2010 2011
Antal nye brystkreefttil- 1332 1383 1876 1530 1421
feelde (svulster)

Kilde: Cancerregistret, 20.12.2012

Der er identificeret et tilsvarende fald i nye tilfeelde af forstadier til brystkraeft (carsi-
noma insitu), hvilket ikke skal tages som udtryk for, at hyppigheden af brystkraft er
faldet. Det er en forventelig nedgang, der typisk kan observeres et par ar efter at et
screeningstiltag er iverksat, hvorefter incidensen vil indfinde sig pa et mere stabilt ni-
veau, der mere reelt afspejler den forventlige sygelighed og diagnostisk aktivitet.

Behandlingstilbud

Igangveerende undersggelser kan resultere i en &ndring i raeekkefalgen af den hidtidige
behandlingsindsats, saledes at en gruppe patienter skal behandles medicinsk far kirur-
gisk behandling, men det samledes behov for kirurgisk behandling ma forventes at sti-
ge med sygdommens incidens.

Pa det kraeftkirurgiske omrade er der de forlgbne ar kommet yderligere fokus pa at ud-
fare mindre mutilerende operationer. Som eksempel kan den onkoplastiske teknik, der
giver mulighed for at udvide indikationen for brystbevarende operation ved bryst-
kreeft, nevnes.

@get samarbejde med plastikkirurger og onkologer

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens specialebeskrivelse for kirurgi, at der er specielt to

aspekter ved brystkreeftbehandlingen, som vil fa afgerende betydning:

- For det farste bliver der et steerkt stigende behov for samarbejde med plastikkirur-
gi via den onkoplastiske kirurgi, hvor antallet af indgreb er staerkt stigende. Der-
udover ma det imgdeses, at indikationerne for primar rekonstruktion i nogen grad
vil omfatte invasive tumorer, hvor der kraeves plastikkirurgisk assistance
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- For det andet peger udviklingen pa, at udvalgte patienter fremover vil blive be-
handlet med peroperativ/perioperativ stralebehandling i forbindelse med brystbe-
varende indgreb. Behandlingen kraever et teet samarbejde med en onkologisk en-
hed, som tiloyder radioterapi.

4.1 Fremtidssikret hovedfunktion og specialfunktion

Ifalge SFR er der ikke evidens for hvor stort et befolkningsgrundlag, der optimalt set
skal vaere for at oppebaere en baeredygtig hovedfunktion indenfor det mammakirurgi-
ske omrade.

Der foreligger imidlertid internationale anbefalinger af minimumskrav for en hgjt spe-
cialiseret brystkirurgisk enhed, ligesom der findes danske anbefalinger, som er udar-
bejdet af Dansk Mammakirurgisk Selskab. Det minimale antal brystkreeftoperationer i
en enhed bgr i henhold til disse anbefalinger, ikke veere mindre end 150 om aret, sva-
rende til et befolkningsgrundlag pa 250.000 til 350.000. Begge anbefalinger anfarer
dog, at hgjt specialiserede enheder/universitetsafdelinger bar have starre optageomra-
de.

SFR vurderer dog, at et befolkningsgrundlag pa mindst 750.000 er ngdvendigt for at
sikre et tilstraekkeligt volumen til fastholdelse af hgjt kompetenceniveau, understatte
rekruttering af medarbejdere samt investering i specialudstyr samt klinisk forskning og
udvikling.

SFR er ligeledes af den opfattelse, at baeredygtige og fremtidssikrede specialfunktio-
ner bedst varetages pa én matrikel med et befolkningsgrundlag pa 1,6 mio. Dette skyl-
des, at der er forskellige sma subgrupper af patienter: som de unge under 35 ar, kandi-
dater til forskellige rekonstruktionsformer og specielle onkoplastiske indgreb, kandi-
dater til neoadjuverende kemoterapi, og kandidater til intraoperativ stralebehandling,
der kraever serlig ekspertise inden for det brystkirurgiske omrade.

4.2Hensyn til neerhed, uddannelse, forskning og rekruttering

Region Hovedstaden betjenes i dag af to afdelinger pa henholdsvis Herlev Hospital og
Rigshospitalet. SFR skanner, at en samling ikke vil &ndre naerheden for patienterne,
og at en samling pa én matrikel vil bedre mulighederne for uddannelse, forskning og
rekruttering. Samtidig mener SFR, at det vil give et kvalitetslaft af klinisk praksis, nar
behandlingen 24/7 varetages af specialleeger i brystkirurgi og speciale uddannede sy-
geplejersker.

4.3@vrige specialer pa samme matrikel
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SFR anser det for ngdvendigt at have falgende specialer pa samme matrikel for at
kunne varetage det mammakirurgiske specialfunktioner:

e Mammaradiologi

e Mammapatologi

e Kilinisk biokemi

e Anastesiologi

e Kiinisk fysiologi

4.4Specialer pa anden matrikel

SFR vurderer, at nar kontakt til falgende specialer er ngdvendig om end funktionen
kan varetages gennem telemedicinske lgsninger og samarbejdsaftaler.
e Onkologi med ekspertise i straleterapi (MDT-konference via telemedicin)
o Plastikkirurgi (gensidig assistance kirurgi kan planleegges som “udefunktion”
for begge specialer)
e Desuden skal der veere adgang til Klinisk genetik
e Fysisk rehabilitering, herunder lymfadembehandling

5 Seerlige opmeaerksomhedspunkter

Multidiciplineer udredning og behandling

Udredning og behandling af patienter med brystkreeft er en udpreeget multidiciplinaer
aktivitet, der primeaert omfatter specialerne kirurgi, billeddiagnostik (mammografi, ul-
tralydsundersggelse og MRskanning), patologi (inkl. cytologisk ekspertise), onkologi
(medicinsk adjuverende behandling og straleterapi) og nuklearmedicin (sentinel node
diagnostik).

Varetagelsen af mammakirurgien forudsatter derfor multidiciplinaert samarbejde med:
- Diagnostisk radiologi med kompetence i mamma-radiologi (inkl. MR-skanning)

- Patologisk anatomi og cytologi

- Plastikkirurgi (onkoplastik, primear og sekundaer rekonstruktion)

- Kilinisk onkologi med radioterapi og medicinsk behandling

- Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Ved starre brystkirurgiske centre omfatter det multidisciplingre team speciallaeger fra
enheder for plastik- og rekonstruktions-kirurgi samt klinisk genetik.

Samarbejde med mammaradiologien

Mammakirurgisk diagnostik og behandling foregar i et meget teet samarbejde med
mammaradiologien. Derfor kan disse funktioner ifglge SFR ikke adskilles, og en sam-
ling af mammakirurgien fordre derfor en samtidig samling af mammaradiologien. |
planerne ma af hensyn til optimale patientforlgb indteenkes en hensigtsmaessig place-
ring af mammaradiologien, ogsa i forhold til mammografiscreeningsprogrammet.
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Kvalitetssikring, forskning og udvikling i mammaradiologien, herunder screening, ma
ikke blive kompromitteret ved en sammenlagning. Det samme vil geelde mammapato-
logien, som dog kan varetages som satellitfunktion ved operation. Det vil desuden
kraeve en organisering af ressourcer mellem de tveergaende afdelinger, klinisk bioke-
mi, klinisk fysiologi og anastesiologi.

De gkonomiske rammer

Sundhedsvasenet vil i lighed med den gvrige offentlige sektor i de kommende ar veere
underlagt et steerkt gkonomisk pres med meget begraensede vaekstmuligheder. Skal der
veere plads til nye initiativer, nye behandlinger og ikke mindst nye investeringer vil det
vaere ngdvendigt at gennemfare effektiviseringer, der kan skabe gkonomisk raderum i
de kommende ar.

Dertil kommer, at likviditeten i Region Hovedstaden i de kommende ar vil blive pres-
set som falge af behovet for at gennemfare en reekke patraengende investeringsprojek-
ter. Det drejer sig om udfarelsen af forskellige bygge- og anlaegsprojekter bade i til-
knytning til kvalitetsfondsprojekterne og pa de hospitaler, der ikke er omfattet af kva-
litetsfondsbyggerierne med henblik pa at opretholde en tilfredsstillende standard. Der-
til kommer investeringer pa it-omradet, samt nyinvesteringer i apparatur mv.

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

Det er saledes en udfordring for regionen, at der de kommende ar skal tilvejebringes et
raderum inden for driftsbudgettet til finansiering af investeringerne.

6 Den fremtidige organisering

Til magdet den 3. februar 2014 blev der drgftet forskellige muligheder for den fremti-
dige organisering.

Falgende scenarier blev draftet:
a) Den nuverende organisering fastholdes
b) Der etableres én mammakirurgisk enhed

6.1Scenarie A — Den nuveerende organisering fastholdes

Den nuvarende organisering fastholdes. Der a&ndres saledes ikke ved den planlagte
organisering af subspecialet i HOPP 2020.

Side 8



Begge afdelinger har pa nuverende tidspunkt et optageomrade pa ca. 800.000 indbyg-
gere. Begge afdelinger har derfor et optageomrade som ifglge internationale anbefa-
linger og SFR er pakravet for at drive en hgjt specialiseret brystkirurgisk enhed.

Det er endvidere SFRs vurdering, at afdelingernes nuvearende optageomrade har en
tilstraeekkelig volumen til fastholdelse af et hgjt kompetenceniveau, understgtte rekrut-
tering, forskning mv.

Der er ogsa udfordringer ift. at sikre de fysiske rammer til en samling. Aktuelt har
hverken Rigshospitalet eller Herlev Hospital mulighed for at tilbyde de fysiske ram-
mer. En samling vil derfor kreaeve, at der sikres de ngdvendige fysiske rammer pa et af
hospitalerne, eller at mammakirurgien skal samles pa en anden matrikel. SFR redeger
for, at en samling vil kreeve falgende fysiske rammer:

e 18-20 sengepladser

e 24 ugentlige operationslejer (4-5 lejer dagligt)

o 8-9 ambulante spor dagligt med tilhgrende sygeplejeambulatorium og samta-

lefaciliteter
o 2 selvstendige sygepleje ambulante spor dagligt
e Lokalitet til patientskole CAMM

Hvis den nuvarende organisering fastholdes, vil det endvidere betyde, at der ikke skal
afseettes ressourcer til sammenflytning, der skal ikke investeres i tilpasning af fysiske
rammer, og at de tveergaende specialer (parakliniske specialer) og samarbejdende spe-
cialer (fx plastikkirurgien) ikke delvist skal omorganiseres.

6.2Scenarie B — Der etableres en mammakirurgisk enhed

Der etableres én mammakirurgisk enhed, som samles fysisk pa enten Herlev Hospital
eller Rigshospitalet, alternativt samles enheden pa en tredje matrikel hvor der fysisk er
mulighed for at etablere funktionen. SFR har foreslaet Gentofte Hospital som en alter-
nativ lokalitet.

Der vil vaere en reekke udfordringer forbundet med at samle mammakirurgien pa en
anden matrikel, eksempelvis at radiologien (mammaradiologien) og patologi-
en(mammapatologien) skal delvist omorganiseres. Hvis der skal etableres én mamma-
kirurgisk enhed, sa vil det vaere mest hensigtsmassigt at gare det enten pa Herlev
Hospital eller Rigshospitalet, hvor alle tvaergaende funktioner allerede er tilstede, hvor
der er mulighed for teet samarbejde med onkologien, samt at de afledte anleegsudgifter
ved at samle funktionerne pa en matriklen, hvor funktionen allerede varetages vurde-
res at veere veesentligt mindre, end hvis mammakirurgien skal samles pa en matriklen,
hvor den ikke varetages i forvejen.

Et scenarie hvor mammakirurgien samles pa en anden matriklen end Rigshospitalet el-

ler Herlev Hospital vurderes derfor ikke at vaere hensigtsmaessig pa nuvarende tids-
punkt.
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Ifalge SFR giver en samling pa én matrikel en reekke fordele og muligheder:

e Mulighed for at skabe et uddannelsesmiljg med flere i hoveduddannelses stillinger
og muliggere rekruttering af specialleeger til uddannelse i fagomradet.

o Kvalitetsforbedringer ved at der skabes volumen til at have dagndsekkende funkti-
on med specialelzege og specialekendt sygeplejepersonale vil bidrage til gget pati-
entsikkerhed.

o Stordriftsfordele: Den maksimale fleksibilitet og ressourceudnyttelsen af alle fag-
grupper, bl.a. ved at sekretariat, ambulatorium og sengeafsnit er fysisk integreret,
som det aktuelt eksisterer pa bade Herlev Hospital og Rigshospitalet.

o Etvolumen, som muligger optimeret ressourceudnyttelse og fleksibilitet, til at ud-
ligne de udsving der er i patient tilstremningen og derved maximere mulighed for
at overholde kraeftpakke forlgbene, for den mindst mulige ressource.

e Forbedret mulighed for at udnytte regionens udstyr til intraoperativ stralebehand-
ling og give alle patienter i Region Hovedstaden det samme behandlingstilbud.

e (@get fokus pa patient empowerment, netvaerksdannelse og maximal udnyttelse af
fysiske rammer og personaleressourcer ved optimering af eksisterende tilbud om
gruppeinformation af patienter ved sygeplejerske og anastesilege.

e At samle den ekspertise der ligger i de tvaergaende afdelinger der betjener den
mammakirurgiske funktion, indenfor mammaradiologi, mammapatologi og pla-
stikkirurgi.

e God mulighed for at generere forskningsresultater af internationalt niveau.

Det vil fortsat vaere muligt at henvise patienter til alle de tre onkologiske afdelinger i
regionen med henblik pa adjuverende medicinsk behandling. Det vil af hensyn til den
fortsatte brug af intraoperativ stralebehandling veere en fordel at placere den brystki-
rurgiske afdeling pa et hospital med radioterapi, aktuelt et tiloud og ekspertise som
findes pa Herlev Hospital. Hvor imod Rigshospitalet har szrlig ekspertise indenfor
behandling af yngre patienter.

SFR vurderer endvidere, at optageomradet for specialfunktioner bar vere ca. 1,6 mio.
indbyggere for derved at sikre baeredygtige og fremtidssikrede specialfunktioner, hvil-
ket en samling af mammakirurgien vil understatte.

En samling af mammakirurgien vil have en raekke afledte konsekvenser. Det vil ek-
sempelvis betyde, at de tveergaende funktioner som eksempelvis mammapatologien,
mammaradiologien (mammografi, rgntgen, ultralyd) og KFNM kompetencer skal
samles tilsvarende, og at de plastikonkologiske kompetencer ogsé skal samles.

En samling pa én matrikel vurderes desuden at stille store krav til de fysiske rammer,
sarligt antallet af operationslejer, der skal afsettes til funktionen, jf. bilag 1. En sam-
ling forudseetter derfor, at der er en matrikel, der har de ngdvendige fysiske rammer til
at rumme funktionen.
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En samling af funktionen, vil dog veere mulig at gennemfare i etaper, dvs. at der farst
gennemfares en ledelsesmaessig sammenlaegning, og at der pa sigt (nar de fysiske og
gkonomiske rammer tillader det) gennemfares en fysisk sammenleaegning, saledes at
der i en overgangsperiode etableres en udefunktion.

| forbindelse med implementeringen af Hospitalsplan 2007 blev der etableret en reekke
udefunktioner. Erfaringer med udefunktioner viser, at der er en raekke udfordringer
forbundet med etableringen og driften af disse, og hospitalsdirektionerne har i forbin-
delse med udarbejdelsen af HOPP 2020 enstemmigt indstillet, at antallet af udefunkti-
oner minimeres, og at funktionen (naesten) afskaffes fremadrettet. Det vurderes derfor
ikke at veere hensigtsmaessigt, at der hverken permanent eller i en overgangsperiode
etableres en udefunktion.

Der vil ogsa vere afledte anlegsomkostninger forbundet med at samle funktioner, idet
ingen flytninger forventes at kunne gennemfgres uden at de fysiske rammer skal til-
passes i starre eller mindre grad.

7. Administrationens anbefaling

Det er vurderingen, at de to afdelinger i dag har et veletableret samarbejde, og bade ift.
forskning og behandling leveres der resultater pa hgjt niveau. Men der er fortsat basis
for at bade samarbejdet, forskningen, kvaliteten i behandlingen mv. kan optimeres og
forbedres yderligere. SFR foreslar en samling af de to afdelinger for at sikre dette.

En reekke af de fordele, der kan opnas vere ved at samle mammakirurgien pa én ma-
trikel vurderes dog ogsa mulige at opna, selvom funktionen fortsat skal varetages pa to
matrikler. Men det kraever, at regionen bliver betragtet som én udredende og behand-
lende enhed, og at de to mammakirurgiske afdelinger altid agerer som sadan.

Mammakirurgiske patienter skal sikres den samme kvalitet i behandlingen uanset hvor
de bor og hvilket hospital, de behandles pa. Det betyder i praksis, at det samarbejde de
to afdelinger har i dag skal udbygges: der skal etableres felles visitationspraksis, sam-
arbejdsaftaler, feelles forskningsprotokoller mv.

De to afdelinger skal fortsat have hvert deres (basis) optageomrade. Men det skal vur-
deres, om der er subgrupper af patienter, som skal visiteres pa indikation/behandling
og ikke pa bopzl.

Det anbefales derfor, at SFR udarbejder en oversigt over hvilke subgrupper af patien-
ter, der hensigtsmaessigt bar behandles pa ét hospital i regionen og kommer med for-
slag til hvilket hospital, der skal varetage den konkrete behandling/subgruppe. Eksem-
pelvis at alle patienter, der vurderes egnet til interoperativ stralebehandling, tilbydes
behandling pa Herlev Hospital, og at alle patienter under 35 ar skal behandles pa
Rigshospitalet.
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Pa forskningsomradet skal samarbejdet ogsa optimeres yderligere. De to afdelinger
skal deltage i de samme forskningsprojekter og indga i de samme protokoller.

Aktuelt har hverken Rigshospitalet eller Herlev Hospital de ngdvendige fysiske ram-
mer til at samle funktionen, en samling pa en af disse matrikler vil derfor kraeve, at et
andet speciale/andre funktioner fraflyttes for at skabe den ngdvendige plads.

En samling af mammakirurgien vil desuden have en reekke afledte konsekvenser for
de tveergaende (parakliniske) specialer og samarbejdende specialer (eksempelvis pla-
stikkirurgien), og for nogle af disse specialers vedkommende kan en samling af funk-
tionen kraeve en delvis omorganisering.

@konomisk vil der for nuveerende vaere udgifter forbundet med en samling af afdelin-
gerne (tilpasning af de fysiske rammer for bade mammakirurgien og de tveaergaen-
de/diagnostiske specialer). Det er vurderingen, at der pa sigt vil vaere en gkonomisk
gevinst ved at sammenlagge de to afdelinger fysisk (stordriftsfordele), men den gko-
nomiske gevinst ved at sammenlagge afdelingerne vurderes ikke pa nuvearende tids-
punkt at opveje de udgifter, der vil vaere forbundet med en samling af funktionen.

| takt med at regionens hospitaler renoveres og udbygges, kan de fysiske rammer pa
sigt skabe mulighed for, at der gennemfares en starre speciale(funktions)rokade mel-
lem regionens hospitaler. Til den tid kan det blive relevant at revurdere organiseringen
af mammakirurgien i Region Hovedstaden.
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8. Bilag

Spgrgeskema til specialespecifikke sundhedsfaglige rad —
til brug for analyser om den fremtidige organisering i Region Hovedstaden, januar 2014

Radets navn: SFR Mammakirurgi

Indledningsvis anmodes om evt. bemeerkninger til den udarbejdede specialebeskrivelse,
herunder evt. @endringer siden Radet udarbejdede en specialebeskrivelse i efteraret 2006.
Mammakirurgi er et fagomrade under specialet kirurgi. Mammakirurgi varetages af selvsteendige enheder i
region Hovedstaden organiseret pa Herlev Hospital som Brystkirurgisk afdeling og pa Rigshospitalet pa kli-
nik for Plastikkirurgi, Brandsar og Mammakirurgi. Specialet varetages begge steder pa hovedfunktions ni-
veau. | dette notat foreslas en samling af funktionen.

Spergsmal 1: Hvilket befolkningsgrundlag (inden for regionen) skal der mindst veere for at
oppebeere en beaeredygtig og fremtidssikret hovedfunktion i specialet? (Besvarelsen be-
grundes og der angives evidens for patientvolumen)

Der foreligger ingen evidens for, hvor stort et befolkningsgrundlag, der mindst skal vaere for at oppebare en
beeredygtig hovedfunktion.

Der foreligger imidlertid internationale anbefalinger af minimumskrav for en hgjt specialiseret Brystkirur-
gisk enhed (The requirements of a specialist breast unit. EUSOMA, European Journal of Cancer 36 (2000)
2288-39), ligesom danske anbefalinger er udarbejdet af Dansk Mammakirurgisk Selskab. Det minimale antal
brystkraeftoperationer i en enhed ber i henhold til disse anbefalinger, ikke veere mindre end 150 om aret,
svarende til et befolkningsgrundlag pa 250.000 til 350.000. Begge anbefalinger anfarer dog, at hgjt speciali-
serede enheder/universitetsafdelinger bar have stgrre optageomrade.

Radet vurderer at et befolkningsgrundlag pa mindst 750.000 er ngdvendigt for at sikre et tilstreekkeligt volu-
men til fastholdelse af hgjt kompetenceniveau, understgtte rekruttering af medarbejdere samt investering i
specialudstyr samt klinisk forskning og udvikling.

Spargsmal 2: Hvilket befolkningsgrundlag (inden for regionen) skal der optimalt veere for at
oppebeere en baeredygtig og fremtidssikret hovedfunktion i specialet? (Besvarelsen be-
grundes og der angives evidens for patientvolumen)

Radet vurderer, at det optimale befolkningsgrundlag vil veere 1,6 mio, svarende til én enhed i Region Hoved-
staden. Der er ikke evidens for hvor stort et befolkningsgrundlag, der optimalt skal vaere for at oppebare en
hovedfunktion indenfor det mammakirurgiske omrade, men en enhed af denne starrelse vil behandle om-
kring 1600 nye brystkreft tilfeelde arligt, hvilket er pa sterrelse med de fremmeste afdelinger i verden som
Sloan Kettering i New York, USA.

Suppler evt. svaret pa spgrgsmal 2 med vurderinger af det optimale befolkningsunderlag i forhold til
at sikre hensyn til neerhed, uddannelse, forskning og rekruttering

Region Hovedstaden betjenes i dag af to afdelinger med 13 km i mellem. En samling vil ikke &ndre narhe-
den. Radet skanner at en samling pa en matrikel vil bedre mulighederne for uddannelse, forskning og rekrut-
tering. Samtidig vil det give et kvalitetslaft af klinisk praksis, nar behandlingen 24/7 varetages af speciallae-
ger i brystkirurgi og speciale uddannede sygeplejersker.

Spegrgsmal 3: Hvilket befolkningsgrundlag skal der veere for at oppebeere beeredygtige og
fremtidssikrede specialfunktioner i specialet? (Der tages udgangspunkt i Sundhedsstyrel-
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sens vejledning om specialeplanleegning fra 2010-12. Safremt vurderingen er, at der bar
veere mere end én afdeling med specialefunktioner, skal der skitseres forslag til arbejdsde-
ling mellem afdelinger med specialfunktioner)

Der er i Sundhedsstyrelsens vejledning ikke defineret lands- og landsdelsfunktioner indenfor det mammaki-
rurgiske omrade. Radet er af den opfattelse at baeredygtige og fremtidssikrede specialfunktioner bedst vare-
tages pa én matrikel med et befolkningsgrundlag pa 1,6 mio. Dette skyldes at der er forskellige sma subgrup-
per af patienter, som de unge under 35 ar, kandidater til forskellige rekonstruktions former og specielle on-
koplastiske indgreb, kandidater til neoadjuverende kemoterapi, kandidater til intraoperativ stalebehandling,
der kreever serlig ekspertise inden for det brystkirurgiske omrade.

Spgrgsmal 4: Hvilke andre specialer anses det for ngdvendigt at have pd samme matrikel,
for at kunne varetage eget speciales hovedfunktioner hensigtsmaessigt, - og hvorfor?
Specialet bgr kun varetages pa matrikler med specialfunktioner for at fa den korrekte vurdering og visitering.

Spgrgsmal 5: Hvilke andre specialer anses det for ngdvendigt at have pa samme matrikel,
for at kunne varetage eget speciales specialfunktioner hensigtsmaessigt, - og hvorfor?
For at kunne varetage de mammakirurgiske specialfunktioner er fglgende andre specialer ngdvendig pa
samme matrikel:

Mammaradiologi
Mammapatologi
Klinisk biokemi
Angstesiologi
Klinisk fysiologi

Spegrgsmal 6: Hvilke andre specialer kan veere pa anden matrikel, for at kunne varetage
speciales hovedfunktioner og specialfunktioner hensigtsmaessigt, fx ved brug af telemedi-
cinske lgsninger?

Neer kontakt til fglgende specialer er ngdvendig om end funktionen kan varetages gennem telemedicinske
lgsninger og samarbejdsaftaler.

Onkologi med ekspertise i straleterapi (MDT-konference via telemedicin)
Plastikkirurgi (gensidig assistance kirurgi kan planleegges som “udefunktion” for begge specialer)

Desuden skal der vaere adgang til
Klinisk genetik
Fysisk rehabilitering, herunder lymfadembehandling

Spergsmal 7: Beskriv mulige scenarier for den fremtidige organisering
Mulige scenarier for fremtidig organisering.

For at opna optimal udnyttelse af ressourcer og skabe de bedste faglige miljger for forskning, udvikling og
kvalitetsforbedringer foreslas som farste prioritet en samling pa Herlev Hospital eller Rigshospitalet, hvor
alle tveergaende funktioner allerede eksisterer.

En samling pa én matrikel giver mulighed for at skabe et uddannelsesmiljg med flere i hoveduddannelses
stillinger og muliggere rekrutring af speciallaeger til uddannelse i fagomradet.

Kvalitetsforbedringer ved dggndaekkende funktion med specialelaege og specialekendt sygeplejepersonale vil
bidrage til gget patientsikkerhed.
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Den maksimale fleksibilitet og ressourceudnyttelsen af alle faggrupper kan bl.a. opnas ved at sekretariat,
ambulatorium og sengeafsnit er fysisk integreret, som det aktuelt eksisterer pa bade Herlev Hospital og
Rigshospitalet.

Ved samling pa én matrikel kan der organisatorisk opnas et volumen, som muligger optimeret ressourceud-
nyttelse og fleksibilitet, til at udligne de udsving der er i patient tilstramningen og derved maximere mulig-
hed for at overholde kreeftpakke forlgbene, for den mindst mulige ressource. Samling giver ligeledes forbed-
ret mulighed for at udnytte regionens udstyr til intraoperativ stralebehandling, og give alle patienter i Region
Hovedstaden det samme behandlingstilbud.

Patient empowerment, netvaerksdannelse og maximal udnyttelse af fysiske rammer og personaleressourcer
ved optimering af eksisterende tilbud om gruppeinformation af patienter ved sygeplejerske og anestesilage.

Det vil vaere muligt at samle den ekspertise der ligger i de tveergaende afdelinger der betjener den mammaki-
rurgiske funktion, indenfor mammaradiologi, mammapatologi og plastikkirurgi.

Det vil fortsat vaere muligt at henvise patienter til alle de tre onkologiske afdelinger i regionen med henblik
pa adjuverende medicinsk behandling. Det vil af hensyn til den fortsatte brug af intraoperativ stralebehand-
ling vaere en fordel at placere den brystkirurgiske afdeling pa et hospital med radioterapi, aktuelt er tilbud og
ekspertise som findes pa Herlev Hospital. Hvor i mod Rigshospitalet har serlig ekspertise indenfor behand-
ling af yngre patienter.

En samling vil uanset placering skabe en god mulighed for at generere forskningsresultater af internationalt
niveau.

Den samlede enhed kan alternativt leegges pa Gentofte Hospital. Dette vil dog kraeve placering af mammara-
diologien og en satellitfunktion af mammapatologien pa Gentofte.

Det er Radets vurdering, at en samling pa en af falgende matrikler, Herlev Hospital, Rigshospitalet eller
Gentofte Hospital kraever fglgende - estimeret:

18-20 sengepladser

24 ugentlige operationslejer (4-5 lejer dagligt)

8-9 ambulante spor dagligt med tilhgrende sygeplejeambulatorium og samtalefaciliteter

2 selvstaendige sygepleje ambulante spor dagligt

Lokalitet til patientskole CAMMA

Ledende overlaege/klinikchef
Professor

18-20 specialleeger inkl. omradeleder
Faguddannelseslager

Ledende oversygeplejerske

Kliniske sygeplejespecialister indenfor bade udvikling/forskning, klinisk, peedagogisk og ledelse (jf. Re-
gionens ensretning af karriereveje)

Omradeledelse (2 afdelingssygeplejersker)

70 sygeplejersker (varetager alle funktion i ambulatorium, sengeafdeling og operationsafsnit)

Ledende leegesekreteer
16 sekretaerer, der samtidig fungerer som forlgbskoordinatorer.
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Andre supplerende bemaerkninger og seerlige opmaerksomhedspunkter, som Radet finder relevant:
Mammakirurgisk diagnostik og behandling foregar i et meget teet samarbejde med mammaradiologien. Der-
for kan disse funktioner ikke adskilles, og en samling af mammakirurgien fordre derfor en samtidig samling
af mammaradiologien. I planerne ma af hensyn til optimale patientforlgb ind teenkes en hensigtsmassig pla-
cering af mammaradiologien, ogsa i forhold til mammografiscreeningsprogrammet. Kvalitetssikring, forsk-
ning og udvikling i mammaradiologien, herunder screening, ma ikke blive kompromitteret ved en sammen-
leegning. Det samme vil geelde mammapatologien, som dog kan varetages som satellitfunktion ved operation.
Det vil desuden kraeve en organisering af ressourcer mellem de tvaergaende afdelinger, klinisk biokemi, kli-
nisk fysiologi og anzstesiologi.
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