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RESUME af hgringssvar til den &rlige revision af specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020”

Forslag til den arlige revision af specialefordelingen i HOPP 2020 har vaeret sendt til hgring i perioden 11. april til 21. maj 2012. Flere kommuner har faet udsat
haringsfristen af hensyn til den kommunalpolitiske proces. Der er den 4. juni indkommet 66 hgringssvar, hvoraf er 10 hgringssvar fra kommunerne.

Mange af hgringsparterne tilkendegiver, at de stgtter regionsradets forslag til &ndringer, og at de finder det positivt, at regionsradet arlig vurderer om
forudsaetningerne har &ndret sig, saledes at tilpasninger er ngdvendige.

Forslag som er sendt i hgring

Somatik:

o Omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet (opgaverne er: ovariecancer, RF-behandling af leverkraft, cystektomier, haematologiske
specialfunktioner)

Varetagelsen af den elektive ortopadkirurgi for kommunerne: Hgrsholm, Fredensborg og Allergd (planleegningsomrade Nord)
/Zndringer i varetagelsen af den specialiserede kardiologi

Samling af varetagelsen af fedmeopererede gravide og fedende pa Hvidovre Hospital

Organisatorisk og ledelsesmeaessig tilknytning af mammaografiscreeningsprogrammet til Herlev Hospital

Psykiatri:

e Samling af behandlingen af spiseforstyrrelser for bagrn, unge og voksne i én klinik

o Ledelsesmassig samling af B&U psykiatrien, og B&U ambulatoriet i Gentofte flyttes til Brandby

e At distriktspsykiatrien i planleegningsomrade Midt samles i to distriktspsykiatriske enheder

Hertil kommer, at det er besluttet at:

o Varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi administrativt skal falges teet, herunder varetagelsen af den specialiserede handkirurgi, mhp. at sikre en
optimal faglig og kapacitetsmaessig varetagelse af funktionen.

o Belyse mulighederne for at implementere andringer indenfor audiologien og @NH-omradet i overensstemmelse med Hospitalsplan 2007,

o Belyse mulighederne for at fusionere gjenfunktionen pa Hillerad Hospital med funktionen pa Glostrup Hospital, samt etablere fast-track for varetagelsen af
ukompliceret grastzer som en udefunktion fra Glostrup Hospital pa Gentofte Hospital.

o Mulighederne for gget samarbejde og/eller tette integration af de fusionerede hospitalers medicinske afdelinger skal belyses yderligere

Uddybende notater

Regionsradet besluttede desuden den 10. april 2012, at der skal udarbejdes et notat om psykoterapien og dens placering, og at der skal udarbejdes en
redegarelse, der besvarer en reekke henvendelser vedr. PC Stolpegarden. Der skal endvidere udarbejdes et uddybende notat om samlingen af behandling for
spiseforstyrrelser for bgrn, unge og voksne i én klinik.
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Leesevejledning
I neerveerende notat er givet et resumé af hgringssvarene og administrationens forslag til, hvordan de enkelte hgringssvar handteres. Overordnet er anvendt tre
kategorier:

e Haringssvaret er indarbejdet

e Hagringssvaret giver ikke anledning til &ndring af det fremsatte forslag

e Haringssvaret indgar i den videre planlegning

Haringssvarene er grupperet i kategorier A til K. I forhold til oversigten over hgringsparter, der blev forelagt Regionsradet den 10. april 2012, er der enkelte
endringer i hgringsparterne, idet der er modtaget en del partsindlaeg. Alle partsindlaeg er behandlet pa lige fod med gvrige indkomne hgringssvar. Bilag som er
medsendt hgringssvarene er ikke opsummeret sarskilt, det geelder fx bilag til SFR hgringssvar, VMED hgringssvar mv.

Mange bemarkninger til forslag der ikke er sendt i hgring

Flere hgringssvar adresserer omrader og forslag, der ikke er sendt til hagring fx adresserer flere hgringsparter en lukning af PC Stolpegarden, hvilket der ikke er
stillet forslag om, og det er derfor heller ikke sendt i hgring. Hertil kommer, at flere hgringsparter stiller (nye)forslag til 2ndringer. Administrationen forholder
sig i n&rvaerende opsummering kun til de forslag, der er sendt i haring.

Lees hgringssvarene i den fulde leengde
Alle hgringssvar er tilgengelige i den fulde leenge og med bilag pa www.regionh.dk
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Afsender

Resume af hgringssvar

Bemarkninger

Statslige
myndigheder

Sundhedsstyrelsen

Bemearkninger til forslag til ndringer indenfor psykiatrien

1. Samling af spiseforstyrrelsesomradet:

Sundhedsstyrelsen (SST) finder det overordnet positivt, at Region Hovedstaden
arbejder med at samle funktioner pa spiseforstyrrelsesomradet med henblik pa at
styrke omradet.

Der eftersparges en afklaring pa, hvor spiseforstyrrelsesomradet teenkes placeret
fysisk/ geografisk. SST understreger behovet for teet samarbejde mellem somatik og
psykiatri, seerligt med henblik pa at medvirke til gget fokus pa somatisk sygdom og
risikofaktorer

i psykiatrien. Sundhedsstyrelsen vaegter gget fysisk/geografisk tilknytning mellem
psykiatri og somatik.

Opmarksomheden henledes pa, at nogle af de funktion, der foreslas flyttet og samlet er
specialfunktioner, hvor placeringen skal opfylde en raekke krav ift. samarbejde med and
kliniske specialer, hvilket bgr indga i regionens overvejelser om placeringen.

Det bemarkes, at der i Ballerup ikke er et somatisk sygehus

og derfor heller ikke umiddelbart mulighed for at opbygge et meget teet samarbejde
med somatikken. Seerligt forekommer overvejelsen om Ballerup bemarkelsesverdig,
nar der er tale om planer om nybyggeri. Der gares opmarksom pa, at SST ikke har
godkendt placeringen af specialfunktioner i Ballerup. Hertil kommer, at det er et
generelt princip for specialeplanleegningen, at man i videst muligt og relevant omfang
seger at samle specialfunktioner bade indenfor et speciale og pa tveers af specialer.

Det findes mest hensigtsmaessigt, at spiseforstyrrelser blandt barn og unge placeres et
sted, hvor der i gvrigt forefindes anden bgrne- og ungdomspsykiatri, bl.a. pa baggrund
af komorbiditet m.v., og hvor der i gvrigt er andre specialfunktioner. Endvidere
Leaegges der veegt pa, at barn indleegges pa barnevenligt indrettede afdelinger med
personale, der har seerlige kompetencer i relation

til bgrn. SST forventer yderligere oplysning om planerne i forhold til

Ad 1: Det fremgar af forslaget, at
det skal analyseres nermere, hvor
funktionen mest hensigtsmaessigt
placeres. Der er saledes ikke taget
stilling til placering. Hgringssvaret
vil indgd i det videre arbejde med at
belyse og konkretisere forslaget.

Brev til SST er vedlagt mgdesagen.
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specialfunktionerne og vil i den forbindelse vurdere, hvorvidt der er behov for en
ansggning fra regionen.

SST finder det vigtigt, at der laeegges langsigtede planer for de psykiatriske afdelingers
samarbejde og sammenhang med somatikken, bgrne- og ungdomspsykiatrien samt
specialfunktioner.

Der er opmaerksomhed pa, at der generelt kan veere geografiske udfordringer i
regionen i forhold til at sikre hensigtsmaessig geografisk naerhed mellem
sammenarbejdende funktioner, men savner alligevel argumenter for en eventuel
lgsning i Ballerup og ser frem til at modtage yderligere oplysninger om placeringen af
omradet.

2. Flytning af Stolpegardens funktioner:

SST forstar forslaget saledes, at alle Stolpegardens funktioner planlaegges flyttet, evt.
til PC Ballerup. Sundhedsstyrelsen stgtter princippet om at samle psykiatrien pa faerre
steder med henblik pa at opna faglig robusthed og hgj kvalitet. Og finder det samtidig
vigtigt, at der arbejdes hen imod en fysisk/geografisk naerhed mellem psykiatri og
somatik, herunder samarbejdende funktioner, samt principper for og krav til
varetagelse og placering af specialfunktioner. SST finder det veesentligt, at nye centre
opbygges, sa de bidrager til en proces i retning af styrelsens anbefalinger for den
fremtidige udvikling. Styrelsen imgdeser gerne yderligere oplysninger om planerne
for Stolpegardens funktioner.

3. Barne- og ungdomspsykiatri

Det konstateres, at der planlaegges en ledelsesmassig samling af barne- og
ungdomspsykiatrien, det forstds som en ren administrativ funktion, som ikke pavirker
placeringen af funktioner og opgaver, herunder specialfunktioner, som jo er
matrikelspecifikt godkendte. Det forstas endvidere saledes, at man gnsker at flytte et
mindre barnepsykiatrisk ambulatorium i Gentofte til "Det ambulante hus” i Brgndby.
Det er positivt, at man samler ambulante aktiviteter med henblik pa at opbygge et
fagligt robust miljg og skal opfordre til, at der sikres teet samarbejde med de bgrne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger, saledes

at man sikrer sammenhangende forlgb.

4. Distriktspsykiatrien i planlegningsomrade midt samles:
Samlingen og arbejdet med harmonisering af behandlingstilbud og udvikling af
kliniske ydelser pa omradet stattes.

Ad 2: Flytning af PC Stolpegardens
funktioner har ikke varet sendt i
hgring. Det er besluttet, jf. dette
skemas indledende bemarkninger,
at der skal udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggarelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.
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5. Afsluttende bemarkninger:

De beskrevne planovervejelser indeberer en reekke forskellige problemer i relation til
hovedfunktionsniveauet, herunder akutfunktion og i hgjere grad ogsa i relation til
specialfunktionerne.

6. Supplerende hgringssvar til bemarkninger om psykiatrien modtaget den 29. maj
2012:

Har fundet anledning til at praecisere sin radgivning (brev af 24. maj — se ovenstaende
AD 1-5) og fremsender derfor et tilleeg hertil.

Styrelsen stgttet regionens principper og planer om at samle funktioner bl.a. pa
spiseforstyrrelsesomradet med henblik pa at styrke omradet, herunder den faglige
kvalitet og robusthed samt muligheden for kontinuerlig udvikling og opsamling af ny
viden, men har herudover en reekke krav og anbefalinger, som planleegningen i videst
muligt omfang bgr tage hensyn til, mest hensigtsmassigt ogsa geografisk/fysisk,
herunder bl.a. teet sammenhang mellem psykiatri og somatisk, sammenhang mellem
specialfunktioner og sammenhang til ’bagland’,

fx bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Styrelsen har forstaelse for, at regionens geografi og de nuvarende matrikler, gar det
sveert at finde matrikler, der tilgodeser alle disse krav og anbefalinger til en samling af
funktionen vedr. spiseforstyrrelser,

Styrelsen har med sin radgivning af 24. maj gnsket at understrege, i hvilken retning
planleegningen af omradet bar bevege sig, serligt nar der er tale om nybyggeri.
Styrelsen opfordrer regionen til at beskrive planer pa kort og langt sigt for et taet
samarbejde mellem relevante funktioner, herunder mellem psykiatri og somatik.

Bemeerkninger til forslag til &ndringer indenfor somatikken

Finder det positivt, at der er fokus pa lgbende at tilpasse regionens sundhedsplaner til
den aktuelle udvikling indenfor omradet, herunder udvikling i volumen- og
befolkningsunderlag ogsa som fglge af @ndringer i samarbejdsaftaler med videre.

7. vedr. omfordeling af opgaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet:
Finder det positivt, at regionen vil samle diagnostik og

behandling af ovariecancer samt radiofrekvensbehandling af leverkraft pa
Rigshospitalet for dermed samlet at opna sa hgjt et volumen som muligt.

8. vedr. elektiv ortopaedkirurgi:

Ad 5: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning.

Ad 6: Haringssvaret indgar i den
videre planlegning.

Ad 8: Hgringssvaret indgar i den




d 6. juni 2012

Det bemarkes, at det af specialevejledningen for ortopaedisk kirurgi fremgar, at savel
elektive som akutte hovedfunktioner som udgangspunkt ber varetages pa samme
sygehus. Hvis regionen flytter den hgjtspecialiserede handkirurgi til Gentofte
Hospital, vil det kraeve SSTs godkendelse.

9. vedr. specialiseret kardiologi:

Finder &ndringen af varetagelsen af KAG-hensigtsmaessig set i lyset af eendringer i
samarbejdsaftaler samt den generelle faldende aktivitet pa omradet. Styrelsen
forventer dog, at regionen i deres planlaegning har indtenkt endringens eventuelle
indvirkning pa de maksimale ventetider. Vedr. flytningen af patienter fra
planlegningsomrade Syd til Rigshospitalet, skal SST orienteres nar den endelige
beslutning om flytning er truffet saledes, at specialevejledningerne kan tilrettes.

10. Fedmeopererede gravide:

Finder det fornuftigt, at regionen planleegger at samle behandlingen

af gravide og fedende fedmeopererede patienter pa Hvidovre

Hospital, som ogsa er godkendt til varetagelse af bade regions- og hgjtspecialiseret
funktion indenfor fedmekirurgi.

11. Mammografiscreeningsprogrammet:

Noterer sig, at regionen planlaegger at samle ledelsen af
mammografiscreeningsprogrammet pa Herlev Hospital med udefunktion pa
Bispebjerg Hospital, Hvidovre Hospital, Hillerad Hospital og Bornholms Hospital.

12. @vrige forslag

Regionen har derudover oplistet en raekke forslag som pa nuverende tidspunkt ikke er
endeligt klarlagt. Sundhedsstyrelsen har ikke kommenteret pa disse forslag, men vil
forholde sig til dem safremt de indgar i en kommende version af regionens
sundhedsplan.

videre planlegning.

Ad 9: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning.

Uddannelsesinstitu
tioner

Professionshgjsko-
len Metropol

Ser frem til fortsat godt samarbejde om klinisk undervisning til studerende fra
sundhedsuddannelserne. Minder om, at det er ngdvendigt fortsat at sikre, at
studerende har adgang til klinisk undervisning.

Hgringssvaret indgar i den videre
planlaegning
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Regioner

Region Midt

Ingen bemarkninger, men finder det positivt, at der er stort fokus pa at styrke den
faglige kvalitet.

Regions Sjeelland

Ingen bemarkninger. Ser frem til fortsat godt samarbejde.

Kommuner
Albertslund Fremsendt med forbehold for kommunalbestyrelsens endelige beslutning d. 6. juni Hgringssvaret indgar i den videre
Kommune 2012. planlaegning

Kommunen frem til et fortsat konstruktivt samarbejde med Region Hovedstaden og
hospitalerne i regionen.

Har forstaelse for, at det af forskellige grunde (faglige og kvalitetsmaessige, centrale

krav m.v.) kan veere ngdvendigt eller hensigtsmeessigt at &ndre i specialefordelingen.

Generelt finder kommunen da ogsa de foreslaede @ndringer fornuftige og
hensigtsmaessige, ogsa ud fra et borgerperspektiv.

Let og relativt ubesveeret adgang til hospitalstilbud er et vigtigt perspektiv for
kommunen i vurderingen af forslagene til &ndringer. Kommunen formoder, at ogsa
patienternes transport til og fra sygehusene og det dermed forbundne besvaer samt
tids- og ressourceforbrug indgar i regionens overvejelser, nar der stilles forslag til
@ndringer i specialefordelingen, hvilket er specielt vigtig for patienter med hyppige
hospitalskontakter og med reduceret funktion. De foreslaede @ndringer giver i denne
henseende ikke anledning til bemarkninger kommunen.

Kommune mener som udgangspunkt, at eventuelle opgave-flytninger mellem region
og kommune skal vare aftalt og planlagt, herunder ogsa afklaret
finansieringsmaessigt, saledes at patientbehandlingen ikke kom-mer til at lide under

manglende planlaegning og forarsager en utilsigtet forringelse af patientbehandlingen.

Kommunen tager derfor afstand fra de uplanlagte opgaveglidninger.

Frederiksberg
Kommune

1. Kvitterer positivt for, at der fortsat er hgj kvalitet pa det medicinske omrade.
Kommunen tilbyder samarbejde med sundhedsplejen om det ny bariatiske center pa
Hvidovre Hospital om overvegtige gravide.

Ad 1: Heringssvaret indgar i den
videre planlegning
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2. Kommunen har i mange ar benyttet Stolpegards meget kompetente og fagligt
dygtige tilbud til voksne med spiseforstyrrelser og haber at flytning ikke medfarer
forringelse. Bekymret for at alvorligt syge anorektikere placeres vaek fra somatisk
ekspertise. Forventer at de faglige miljger sikres, og at borgerne far samme betjening
som hidtil.

Ad 2: Flytning af PC Stolpegardens
funktioner har ikke vaeret sendt i
hering. Det er besluttet, jf. dette
skemas indledende bemarkninger,
at der skal udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggrelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.

Furesg Kommune

Ingen bemarkninger, men ser frem til fortsat godt samarbejde.

Gladsaxe Kommune

1. Statter de faglige tilpasninger, der leegges op til, men gnsker at forslag pa det
medicinske omrade udfoldes mere, og at kommunen lgbende opdateres. Peger pa, at
borgere med komplekse sygdomsforlgb ofte oplever mange kontakter og udredes,
opereres, efterbehandles m.v. pa op til fem forskellige hospitaler.

2. Er enig i feelles center for spiseforstyrrelser, som kan veere positivt i den vanskelige
overgang, men der skal tages hgjde for, at de forskellige malgrupper behandles
separat.

3. Enig i flytning af ambulatoriet fra Gentofte til Brgndby.

Ad 1: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 2: Hegringssvaret indgar i den
videre planlegning

Glostrup Kommune

Ingen bemarkninger.

Herlev Kommune

Kommunen ser de foreslaede &ndringer i somatikken som naturlig og nedvendig. De
bakker op om effektivisering i psykiatrien og er tilfreds med at enheder samles i
nabolaget.

1. Udtrykker bekymring for at pladserne kun bliver besat med voksne ved
sammenlagning af spiseforstyrrelser. Det er i dag sveert at fa indlagt spiseforstyrrede
bgrn og unge

2. Heefter sig ved, at der ikke etableres flere senge til akutte indleeggel-ser af
psykiatriske patienter. Kommunen oplever indleeggelsestiden for patienter med korte
indlaeggelser som utilstrekkelig. Det vanskeligggr kommunens socialpsykiatriske

Ad 1: Der er stillet forslag om at
samle varetagelsen af
spiseforstyrrelser i én klinik. Der
dedikeres sarlige afsnit til barn og
unge. Haringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 2: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning
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indsats.

Hillerad Kommune

Ingen bemarkninger, men vil falge endringerne for elektiv ortopaedkirurgi serligt
handkirurgien.

Ishgj Kommune

Bakker op om forslaget til revision ogsa pa psykiatriomradet.
Anser sammenlagning af specialer pa det somatiske omrade for en styrkelse.
Ser frem til fortsat samarbejde og udbygning af dette. Finder, at kommunikation er

afgarende for samarbejdet, og at det er et gensidigt ansvar at styrke den digitale
kommunikation.

Hgringssvaret indgar i den videre
planlagning

Kgbenhavns
Kommune

1. De forskellige forslag til eendringer pa psykiatriomradet omhandler alle en samling
af funktioner. Med henblik pa at understgtte at borgerne far og faktisk falger den mest
koordinerede indsats, vil Kgbenhavns Kommune opfordre til, at konsekvenserne af
disse forandringer belyses naermere, inden de effektueres. Det er afgerende, at
omleagning af den behandlingspsykiatriske indsats forholder sig til og understatter en
hensigtsmassig koordination mellem indsatsen i henholdsvis region og kommune til
gavn for den enkelte borger.

2. | forhold til en eventuel sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegard og
Psykiatrisk Center Ballerup vil Kgbenhavns Kommune opfordre til, at man i den
forbindelse forholder sig til den samlede ansvar for gruppen af mennesker med ikke-
psykotiske lidelser, som sammenlagningen vedrarer.

3. Forslaget om at flytte audiologien fra Bispebjerg Hospital til Gentofte Hospital og
Hillerad Hospital er ikke i de kabenhavnske hgrepatienters interesse. Dels vil det
indebzre at mange &ldre patienter vil fa l&engere transport til behandling pd Gentofte
eller Hillergd, og dels er det uklart om forslaget indebzrer yderligere reduktion i
behandlingskapaciteten for denne malgruppe. Ideen om et fast-track klinik for
behandling af gra staer, kunne med fordel kopieres til hgreomradet, sa gruppen af
patienter med ukompliceret aldersbetinget hgrenedszttelse fik et tilbud om hurtig og
omkostningseffektiv behandling. Kgbenhavns Kommune deltager gerne i draftelser
om etablering af fast-track-klinik for hgreapparatbehandling. Det vil fx vaere muligt at
etablere en klinik i et af kommunens sundhedshuse.

Ad. 1: Haringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 2: Haringssvaret giver ikke
anledning til endring af det
fremsatte forslag. Det er besluttet jf.
dette skemas indledende
bemerkninger, at der skal
udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggrelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.

Ad 3: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.
Nerhedsprincippet er et vigtigt og
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centralt element i regionens
sundhedsplanlaegning, men hvis der
kan sikres en gget fagligt kvalitet
ved at samle funktioner, vil
nearhedsprincippet treede i anden
reekke. Etablering af fast-track-
klinik for hgreapparatbehandling er
ikke en del af hgringen.

Rudersdal
Kommune

1. Forslag om samling af spiseforstyrrelser er velkomment, hvis det medfarer kortere
ventetid end i dag. Er dog bekymret for samling pa PC Ballerup, da Stolpegard har
den Kkorteste ventetid.

2. Vigtigt for malgruppen som Stolpegard behandler, at tilbuddet medvirker til
afstigmatisering. Anbefaler, at Stolpegard fortsaetter som selvsteendig enhed til
borgere med panikangst, social fobi, personlighedsforstyrrelser, reaktioner pa sver
belastning, depressioner som ikke kan behandles med medicin samt incest.

3. Om samling af distriktspsykiatrien udtrykkes bekymring over at principper om
naerhed ikke navnes.

Ad 1: Det fremgar af forslaget, at
det skal analyseres nermere, hvor
funktionen mest hensigtsmaessigt
placeres. Der er saledes ikke taget
stilling til placering.

Ad 2: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det

fremsatte forslag. Det er besluttet jf.

dette skemas indledende
bemeerkninger, at der skal
udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggrelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.

Ad 3: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning

Videnskabelige

selskaber

Dansk Selskab for DSOHH ma insistere pa, at en sadan fremskyndet omradeflytning tilgodeser Hgringssvaret indgar i den videre
Otorhinolaryngologi | specialets faglige udvikling og patientbehandling saledes, at specialets forskning og planlagning.

, Hoved- og udvikling samt uddannelse af speciallaeger ikke forringes i perioden frem til de fysiske

Halskirurgi rammer (nye hospitalsbygninger mv.) foreligger.

(DSOHH)

10
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Imadeser en visionar plan for dansk audiologi herunder den i HOPP2020 pataenkte
fysiske sammenlagning af audiologiske afdelinger sa leenge, der sker en faglig
styrkelse af dette omrade.

Dansk Selskab for
Anastesiologi og
Intensiv Medicin

Der geres opmearksom pa, at det i forbindelse med de patenkte opgaveomfordelinger
for bl.a. flere skeerende specialer, er ngdvendigt at medteenke og planlaeegge de
andringer det indebzrer for de anastesiologiske afdelinger hvad angar bl.a. drift og
dimensionering. Det fremgar ikke af hgringsudkastet.

Hgringssvaret indgar i den videre
planlaegning

(DASAIM) . . 5

Der bgr ligeledes vurderes og beskrives eventuelle konsekvenser pa planlagte

endringer far for de anastesiologiske uddannelsesforlgb i relation til intro- og

hoveduddannelsesforlgbene. Muligheden for en revurdering af forlgbene kan saledes

ikke udelukkes.
Dansk Selskab for Selskabet gar ud fra, at muligheden for akutte og subakutte psykiatriske tilsyn i Haringssvaret indgar i den videre
Geriatri sengeafdelingerne opretholdes, og at muligheden for opfalgende besgg af geronto- planlagning

psykiatrisk team i hjemmet bevares.

Dansk Urologisk
Selskab

Ingen bemerkninger.

Dansk Selskab for
Gastroenterologi
0g Hepatologi

Ingen bemarkninger.

Faglige
organisationer

Dansk Sygeplejerad,
Kreds Hovedstaden

1. @nsker fortsat at fokusere pa tidligere pointer:

e @konomien er stram, ogsa med ny struktur og organisering.

o Der er behov for aktuelle, tilgeengelige efter- og videreuddannelsesforlgb og
en attraktiv grunduddannelse.

e DSR opfordrer til at sikre aktiv og tidlig involvering af MED-systemet pa alle
niveauer omkring udvikling, beslutning og implementering.

e Sygeplejefaglig forskning skal prioriteres hgijt.

e  Akutberedskabet undergar store forandringer med HOPP2020 og der er et
massivt behov for at handtere de velkendte kapacitetsproblemer. Samtidig
anbefaler DSR at indtenke sygeplejersker som ngglepersoner pa en reekke

Ad 1: Haringssvaret indgar i den
videre planlegning
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omrader.

e Psykiatrien er under omlaegning fra stationar til ambulant pleje og
behandling. DSR anser det for ngdvendigt at opretholde tilstreekkelige
sengepladser og andre kvalificerede tilbud til en stor patientgruppe i en
flerarig overgangsfase.

e Planlegningsomrade Nord er der behov for at modga et forringet
“udkantstilbud” derfor skal der ngje tilretteleegges en ny praehospital struktur.

e Anbefaler en opprioritering af 1T-kendskab, udbredelse af IT-varktajer og et
konsekvent og malrettet fokus pa innovation.

2. vedr. samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien ledelsesmaessigt og administrativt
Anbefaler et konsekvent fokus pa at sikre naer tilgeengelighed til hovedfunktionerne i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Naerhed er afgarende, fordi sterstedelen af arbejdet
foregar ambulant og i samarbejde med patientens neermiljg. Ved en sammenlagning
frygter DSR for fremkomsten af sma reducerede satellitfunktioner, hvor det faglige
miljg kan komme under pres.

3. Samling af behandling af spiseforstyrrelser for barn, unge og voksne pa én klinik
Statter planerne om en naermere analyse forud en beslutning om placering. Neerhed er

et vigtigt parameter for patientens fortsatte motivation og samarbejdet med pargrende.

Er bekymrede for mulighederne for at fastholde det vigtige fokus pa specifikke
aldersrelaterede problemstillinger, safremt al behandling samles i en falles klinik.
DSR opfordrer til, at spargsmalet om hvorvidt behandlingen bar samles i et eller to
aldersopdelte centre analyseres narmere.

4. Samling af distriktspsykiatrien

Anser planerne for samling for fornuftige, men ogsa her gealder den generelle
bekymring for medarbejderne set i lyset af det hastige tempo, hvormed planerne
gennemfgres.

5. MED, TR og proces

Fra dialogen med organisationens tillidsvalgte erfarer vi, at konkrete sager,
udviklingsomrader og problemfelter ikke kommer til draftelse i de lokale MED-
udvalg. Konsekvenserne er tab af ejerskab og medarbejderinvolvering i processerne.
Vi opfordrer ligeledes Region Hovedstaden til i hgjere grad at sikre de tillidsvalgte
rum og vilkar pa alle niveauer til at udgve deres tillidshverv. Har en forventning om,

Ad 2: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.

Ad 3: Haringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 4: Heringssvaret indgar i den
videre planlagning

Ad 5: Haringssvaret handler ikke
direkte om &ndringsforslagene.
Hgringssvaret indgar i det videre
arbejde med at sikre medarbejder
involvering og inddragelse i
regionen.
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at disse forhold andrer sig gennem den samlede regions bevidste fokusering pa gode
processer og fastholdelse af et godt arbejdsmiljg i implementeringen af HOPP2020.

FOA

1. Pa det somatiske omrade samler regionen den elektive ortopadkirurgi pd Gentofte
hospital. FOA vil her anbefale, at regionen sikre et beredskab i forhold til plejen og
opfelgningen af patienterne, hvis patienterne ikke kan sendes hjem efter 3 til 4 timer
efter operation og behandling.

2. Pa det somatiske omrade vil regionen ogsa sikre den faglige kvalitet pa det
medicinske omrade i planleegningsomrade Nord, Byen og Syd. FOA er enig i
regionens malsatning pa omradet, men mener, at der ogsa skal indfares en
tekstformulering, der satter fokus pa det tvaerfaglige samarbejde i forhold til
patienterne, sa man sikre en optimering og optimal pleje og behandling af de
medicinske patienter.

3. Pa det psykiatriske omrade vil regionen samle behandlingstilbud for
spiseforstyrrelser pa psyKkiatrisk center Ballerup. FOA er bekymret for, at samlingen
af spiseforstyrrelser pa et sted vil medfarer en raeekke negative konsekvenser. Dels vil
en feelles enhed medfarer, at variationen og forskellige former for udbud og
behandlingsformer bliver begranset og dels at det primare fokus tager afsat i
stordriftsfordele og ikke i kvaliteten af tilbud og behandling.

4. Mener, at Stolpegarden har sa unikke behandlingstilbud bl.a. specielle
behandlingstilbud til de meget skrabelige psykiatriske patienter, at det vil vaere en stor
fejl at nedlaegge det.

5. | forhold til at regionen vil samle distriktspsykiatrien i planleegningsomrade Midt,
sa vil det reducere antallet af tilbudssteder og det mener FOA er en darlig idé, idet det
er altafggrende for de psykiatriske patienter, at der er behandlingssteder i deres
naromrade.

Ad 1: Hegringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 2: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 3: Det fremgar af forslaget, at
det skal analyseres naermere, hvor
funktionen mest hensigtsmaessigt
placeres. Der er saledes ikke taget
stilling til placering.

Ad 4: Det indgar ikke i hgringen at
PC Stolpegard lukkes, men der
udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggarelse om
henvendelserne fra PC Stolpegard.
Hgringsvaret vil indga i disse
notater.

Ad 5: Haringssvaret giver ikke
anledning til endring af det
fremsatte forslag.

PLO-Hovedstaden

1. konstaterer, at audiologiske aktiviteter for planomréde midt flyttes fra Gentofte

Ad 1: Haringssvaret giver ikke
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Hospital til Hillerad Hospital. Denne centralisering er saledes begrundet af
pladsmessige hensyn og ikke af faglige hensyn. PLO havde gene set, at
neerhedsprincippet var tilgodeset.

2. anbefaler, at den psykoterapeutiske behandling p& Stolpegdrden bevares. Det er

PLO’s indtryk, at patienterne er glade for at komme pa Stolpegarden dels pa grund af
det hgje faglige niveau i behandlingen dels fordi man som patient ikke mgder de
meget psykisk syge patienter her.

3. PLO-Hovedstaden mener, at det decentrale element i distriktspsykiatrien udtyndes

mere og mere. Af revisionen fremgar, at en af fordelene ved centraliseringen er gget
patienttilfredshed, hvilket ikke naermere er begrundet.

anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.

Ad 2: Det indgar ikke i hgringen at
PC Stolpegard lukkes, men der
udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggrelse om
henvendelserne fra PC Stolpegard.
Hgringsvaret vil indga i disse
notater

Ad 3: Overvejelser vedrgrende
nearhed og kvalitet, centralisering
og decentralisering indgar altid i
regionens sundhedsplanlagning.
Hgringssvaret indgar i den videre
planlagning.

Leegeforeningen i
Hovedstaden

1. Konstaterer, at audiologiske aktiviteter for planomrade midt flyttes fra Gentofte
Hospital til Hillerad Hospital. Denne centralisering er saledes begrundet af
pladsmeessige hensyn og ikke af faglige hensyn. Laegeforeningen Hovedstaden havde
gerne set, at naerhedsprincippet var blevet tilgodeset af hensyn til patienterne.

2. Bemerker generelt, at det star uklart, hvad der konkret ligger i betydningen af
“fast-track”. Finder, at der i betydningen af fast-track implicit ligger, at der bar ske
mest mulig udnyttelse af ressourcer, herunder at kapaciteten i primarsektoren
udnyttes til fulde i forbindelse med fast-track-forlgbene.

3. Anbefaler, at den psykoterapeutiske behandling pa Stolpegérden bevares. Fra
legelig side har vi et generelt indtryk af, at patientgruppen tilknyttet Stolpegarden har
et godt udbytte af behandlingen, dels pa grund af det hgje faglige niveau i
behandlingen, dels fordi man som patient ikke mader psykisk meget syge patienter.

4. Efterspgrger den faglige begrundelse for sammenflytningen af bgrne- og voksen-

Ad 1: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.
Nerhedsprincippet er et vigtigt og
centralt element i regionens
sundhedsplanlaegning, men hvis der
kan sikres en gget fagligt kvalitet
ved at samle funktioner, vil
nearhedsprincippet treede i anden
reekke.

Ad 2: Heringssvaret indgar i den
videre planlagning

Ad 3: Det indgar ikke i hgringen at
PC Stolpegard lukkes, men der
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anorexierne? Foreligger der en plan for hvorledes man tenker samarbejdet mellem
Bgrne -og Ungdomspsykiatere og voksenpsykiatere skal forega? Er der taget stilling
til de ekstra omkostninger som eksempelvis ekstra transport, flere tabte arbejdsdage,
manglende kendskab til lokale sociale tilboud mv. vil have som konsekvens af starre
optageomrader?

5. Anerkender det hensigtsmaessige i en etablering af stgrre faglige enheder indenfor
distriktspsykiatrien som dog skal sikres en lokal forankring i forhold til de forskellige
geografiske omtageomrader. Papeger, at der indenfor psykiatrien stadig er et problem
i forhold til at sikre den forngdne leegelige bemanding.

udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggarelse om
henvendelserne fra PC Stolpegard.
Hgringsvaret vil indga i disse
notater

Ad 4: Det fremgar af forslaget, at
det skal analyseres naermere, hvor
funktionen mest hensigtsmeaessigt
placeres. Der er saledes ikke taget
stilling til placering.

Ad 5: Hegringssvaret indgar i den
videre planlegning.
Neerhedsprincippet er et vigtigt og
centralt element i regionens
sundhedsplanlagning, men hvis der
kan sikres en gget fagligt kvalitet
ved at samle funktioner, vil
neerhedsprincippet treede i anden
reekke.

Organisationen af
Laegevidenskabelige
Selskaber

Ingen bemaerkninger.

Sundhedskartellet
(SHK)

1. Som repraesentant for en lang reekke sundhedsprofessionelle gnsker SHK til
stadighed at satte fokus pa, at specialeomlegninger og fusioner ikke far negative
konsekvenser for medarbejdernes daglige arbejdsmiljg eller kompromitterer den
faglige forsvarlighed pa afdelingerne. Det er altafgarende, at der fortsat bliver fokus
pa uddannelse og efteruddannelse af det sundhedsfaglige personale. Dette gealder
eksempelvis for det kost- og ernaringsfaglige omrade, idet mange specialer kreever
seerlige kosttyper. SHK vil derfor i saerdeleshed opfordre til, at der fortlgbende bliver
afsat ressourcer til efteruddannelse og kompetenceudvikling i takt med
implementeringen af HOPP 2020.

Ad 1: Hegringssvaret indgar i den
videre planlegning
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2. | forhold til de generelle vilkar for specialeomfordeling, nedleeggelser og fusioner
gnsker SHK staerkt at opfordre til, at politikere og ledere i hgj grad prioriterer, at
beslutningsprocesser og implementeringen af forandringer treeffes med mest muligt
hensyn til de sundhedsprofessionelles faglige forsvarlighed og arbejdsmiljg. Der
findes flere eksempler pa, at beslutninger og processer fra HOPP 2020 strategien
fremrykkes under hensyn til gkonomi. Dette betyder, at forandringerne bliver hastet
igennem, og at det faglige grundlag herfor ofte ikke er pa plads. Beslutningsprocesser
og implementeringen af forandringer ma og skal ske pa et veloplyst, sundhedsfagligt
og samfundsefficient grundlag i overensstemmelse med de langsigtede, strategiske
linjer fra HOPP 2020. Det er altafgerende for de sundhedsprofessionelle
medarbejdere — og derfor for sundhedssektoren som helhed — at processerne forega pa
en made, som ikke bidrager til utryghed og faglige forringelser pga. eksempelvis
forhastede afviklingsforlgb, uklare udtalelser i pressen og manglende information til
ledere og tillidsreprasentanter.

Ad 2: Haringssvaret handler ikke
direkte om &ndringsforslagene.
Hgringssvaret indgar i det videre
arbejde med at sikre medarbejder
involvering og inddragelse i
regionen.

Patientforeninger

Landsforeningen
mod
spiseforstyrrelser og
selvskade

Giver tilbagemelding pa forslaget om at samle behandlingstilbud til mennesker med
spiseforstyrrelser.

Sammenlagningerne stattes overordnet af falgende arsager:

o Bedre udnyttelse af ressourcerne.

e Starre ensartethed i kvaliteten af behandlingen, samt mulighed for samlet
evaluering af indsatsen under og efter behandlingen.

o Lettere overgang fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien. En fase
der er meget vigtig og har vaeret bade problematisk og kritisk hidtil.

e At man som patient skal henvende sig samme sted uanset om det er akut, dag-
eller indlaeggelse.

e Bedre mulighed for videnopsamling og etablering af ordentlige
rehabiliteringstilbud ud fra den enkeltes situation og behov.

Har dog fglgende forbehold overfor forslaget:

e At der kommer til at mangler varians i behandlingstilbuddene.

e Kan frygte, at der ved komorbiditet for ensidigt bliver satset kun pa at "helbrede"
spiseforstyrrelsen.

 Stor afstand for nogle patienter og pargrende til Ballerup.

Hgringssvaret indgar i den videre
planlegning
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@nsker fglgende opmarksomhedspunkter medtaget i den videre planlegning:

o Det somatiske beredskab skal fglge med, sa der altid er en somatisk leege og
plejepersonale tilknyttet fast til enheden. Ikke bare som et beredskab.

o Forslaget rummer for fa sengepladser og er ikke en egentlig udvidelse af
kapaciteten i forhold til nu og i forhold til behovet.

o Udtrykker bekymring for, at der samles s& mange personer med spiseforstyrrelser
pa et sted. Det kan skabe 'usunde' miljger, der far spiseforstyrrelsen til at trives pa
trods af behandling. Feellesskab med patienter med andre ikke-psykotiske
patienter vil veere en fordel.

Psykiatriforeni
ngernes
Feellesrad, der
er
paraplyorganis
ation for 23
brugere- og
pargrendefore
ninger pa
psykiatriomra
det

Faellesradet finder generelt for alle forslag pa psykiatriomradet, at det er en forkert og
ensidig strategi at arbejde med sammenlagninger og centraliseringer. Det indebarer
meget store transportafstande. Stort er ikke altid bare godt. Det medfarer manglende
overskuelighed, (gen)kendskab og tethed i relationen og kommunikation og
arbejdsgange bliver ungdigt bureaukratisk.

1. Om samling af spiseforstyrrelser er der stor tilfredshed med at optimere indsatsen og
skabe forlgb uden ventetider og sikre et reelt og teettere samarbejde end det, der har
veret hidtil. Men det er en stor fejl, at placere et spiseforstyrrelsescenter, hvor der ikke
er bagrne- og ungdomspsykiatri (BUP) og somatik. Rigtig mange bgrn og unge har
dobbeltdiagnoser og profiterer ikke af den normale spiseforstyrrelsesbehandling.
Lesningen er ikke en organisatorisk sammenlagning. Forstaelsesgrundlag og tilgang er
meget forskellig i voksen- henholdsvis bgrne- og ungdomspsykiatrien. En lgsning er
snarere to centre med feelles visitering.

Der henstilles til, at det gode samarbejde i BUP fortsatter og udvides, fordi det
forbedrer behandlingsmulighederne. Det skal ogsa teenkes ind i voksenpsyKkiatrien,
hvor disse erfaringer mangler.

Er tilfreds med opdeling af patientgrupperne, men det kraever dybere dialog. Fx kan en
ung pa 18 ar modenhedsmeaessigt svare til en pa 14 ar.

Det bar vere en betingelse, at spiseforstyrrelsesomradet har sarskilt budget uafhangig
af den gvrige psykiatri p.g.a. kompleksiteten.

Det anbefales, at sette tilstreekkelige ressourcer af til kurser og indsats for samarbejde i
nye afsnit.

Finder det problematisk, at det opleves, at personalet ikke kan tale frit om holdninger
til indsats og organisering, fordi det indskaerpes, at de ikke ma udtale sig.

Ad 1: Haringssvaret giver ikke
anledning til endring af det
fremsatte forslag.
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2. Ser sammenlagning/nedleggelse af Stolpegard som en rigtig darlig ide, uforstaeligt
og der synes at vare tale om kassetenkning. Nedlagger et godt fungerende center med
fremragende ekspertise. Ikke-psykotiske lidelser er stigende og behandling i tide kan
forebygge udvikling af sveer sygdom. Trods Stolpegards beskedne starrelse er den
anderledes behandling med til at gere forlgbene gode. Der behandles mange patienter,
der er mere facetteret end en psykolog kan behandle. Det er et rummeligt
behandlingstilbud med mindre fokus pa medicinsk behandling.

Det er frygten, at Stolpegards kernegruppe blandes med de andre patienter, og at de
ikke far den behandling, som Stolpegard star som garant for.

Ved sammenlagning af et lille center med et stort center er der risiko for, at det lille
centers identitet og ekspertise forsvinder. Det faglige miljg vil blive slaet i stykker. Det
er vigtigt, at der er steder, som er anderledes end den gvrige psykiatri.

Den skjulte dagsorden om nedlaggelse er skabt ud fra en kold, gkonomisk tankegang.

3. Ledelsesmassig samling af bgrne- og ungdomspsykiatri og flytning af ambulatorium
er yderst bekymrende bade ledelses- og kommunikations-maessigt samt
afstandsmaessigt, og er ikke godt for barn, unge og deres pargrende.

4. Er modstander af sammenlegning af to distriktspsykiatriske enheder i Midt herunder
adressemassig placering pa et psyKkiatrisk center. Det giver ikke mening, at ambulant,
opfalgende behandling der netop skal forega inkluderet i lokalsamfundet skal forega pa
et center, da patienten ikke reelt oplever at blive udskrevet og veere i gang med en
normal og almindelig dagligdag. Det galder ogsa andre enheder i regionen. Kan ikke
tilslutte sig reduktion i antallet at distriktspsykiatriske enheder, da det betyder en
uhensigtsmaessig og urimelig lang transportvej.

Ad 2: Flytning af PC Stolpegardens
funktioner har ikke vaeret sendt i
hering. Det er besluttet, jf. dette
skemas indledende bemarkninger,
at der skal udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggarelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.

Ad 3: Haringssvaret giver ikke
anledning til endring af det
fremsatte forslag.

Ad 4: Hgringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.

Hospitaler (interne)

Bispebjerg og
Frederiksberg
Hospitaler/VV-MED

Finder det positivt, at regionsradet gennemfarer en arlig vurdering og justering af
HOPP 2020, idet forudsetninger og vilkar for regionens hospitaler og virksomheder
kontinuerligt forandres, blandt andet gennem udvikling af de enkelte specialers
behandlingstilbud.

1. vedr. forslaget vedr. specialiseret kardiologi

Mener, at den foreslaede @ndring med flytning af KAG-funktion fra et akuthospital
med regionens stagrste medicinske patientunderlag til et naerhospital er en kortsigtet og
uhensigtsmaessig &ndring i relation til den faglige udvikling, sikring af effektive og

Ad 1: Hgringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.
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sammenhgngende patientforlgb samt sikring af tilstraekkelig kapacitet og
bufferfunktion.

Det kardiologiske speciale er under udvikling, og flere patienter med bl.a. hjerteklap-
fejl og hjertesvigt skal fremover have foretaget KAG af diagnostiske arsager.

2. vedr. forslag om &ndringer i varetagelsen af elektiv ortopadkirurgi
Ortopaedkirurgisk afdeling pa Frederiksberg Hospital hgrer aktuelt til en af landets
mest effektive og patientorienterede elektive afdelinger. Afdelingen modtager mange
fritvalgspatienter fra egen og andre regioner, hvorfor der geres opmeerksom pa, at
tomme operationsstuer pa netop denne afdeling kan give udfordringer for regionens
samlede aktivitet og effektivitet for elektiv ortopaedkirurgi.

Ad 2: Der er aktuelt ikke planer om
at flytte aktivitet fra Frederiksberg
Hospital. Varetagelsen af den
elektive ortopaedkirurgi skal fglges
teet og safremt det viser sig
hensigtsmaessigt at flytte yderligere
elektiv aktivitet til gentofte
Hospital, skal det vurderes, hvor
aktiviteten skal flyttes fra.
Hgringssvaret indgar i den videre
planlagning.

Bornholms Hospital

Finder det positivt, at det indenfor den elektive ortopaedkirurgi foreslas en samling af
amputation af underekstremiteter pa ét hospital for at optimere patientforlgbene.

Gentofte
Hospital/V-MED

Forslag til den arlige revision understatter hospitalets rolle som regionens
udviklingsfunktion for det elektive ortopadkirurgiske omrade, og det vurderes yderst
hensigtsmaessigt, at den elektive ortopadkirurgi falges teet for at sikre Gentofte
Hospital den aktivitetsmeengde, der kan fastholde hospitalets udviklingsfunktion pa
omradet, samt at aktivitet pd hospitalets nye operationsstuer med revisionsforslagene
udvides.

1. Ser frem til at overtage af KAG-aktiviteten fra Bispebjerg Hospital, da dette vil
optimere patientforlgbene, saledes at patienterne kun skal gennem en procedure hvor
bade diagnostik og behandling foretages. | dag skal patienterne fra Bispebjerg
Hospital gennem to procedurer med deraf falgende gener og risici.

2. Ser frem til et samarbejde med Glostrup Hospitals gjenfunktion om fasttrack for
behandling af gra steer. | forbindelse med den generelle anvendelse af udefunktioner
har B-siden gnsket at preecisere, at flere ansatte i udefunktionerne giver en sarbarhed i
tilfzelde af nedgang i opgaver, serligt for de tvaergaende afdelinger.
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Glostrup Hospital
IV-MED

1. Vedr. forslag om flytning af gjenfunktionen fra Hillergd Hospital til Glostrup

Hospital:

hilser en fysisk fusion af gjenfunktionerne fra Hillerad Hospital og Glostrup
Hospital velkommen. Sammen med indflytning af gjenfunktionen pa
Frederiksberg Hospital vil de eksisterende gjenfunktioner blive samlet, hvilket
giver nye muligheder for faglig udvikling og optimering af driften. Hospitalet er i
gang med proces vedr. indflytning af funktionen fra Frederiksberg Hospital, men
mener, det er ngdvendigt at planleegge indflytningen af de to funktioner under et.
ser ogsa positivt pa muligheden for at etablere fast track forlgb af gra steer
operationer fra praksis pa Gentofte Hospital, som udefunktion fra Glostrup
Hospital. Det samlede projekt anses overordnet for at veere udgiftsneutralt. Der er
en forventning om, at et ensartet visitations- og indikationsniveau, styret af
gjenafde-lingen, vil reducere antallet af operationer med ca. 10-20 %, hvad angar
de ukomplicerede patienter, der hidtil er blevet opereret i praksis.

2. vedr. sikring af den faglige kvalitet pa det medicinske omréade i

planlzgningsomraderne Nord, Byen og Syd:

Forslaget har kun fokus pa gget samarbejde og /eller tattere integration pa de
fusionerede hospitaler. Glostrup Hospital foreslar, at man ser pa hele
optageomradet i stedet for kun pa de fusionerende afdelinger, og dermed
genovervejer fordelingen af optageomradet i Planleegningsomrade Syd.

Det foreslas, at Glostrup Hospital far udvidet optageomradet og derved aflaster
Amager/Hvidovre hospitaler. | HOPP 2020 viser befolkningsprognosen, at der i
Planlaegningsomrade Syd vil ske en stigning i befolkningsgrundlaget, som vil give
Planlegningsomrade Syd vaesentlige kapacitetsmassige udfordringer, safremt
man ikke @ndrer optageomraderne for hospitalerne. Med den nuvarende
fordeling af optageomradet vil Glostrup Hospitals andel af patientgrundlaget pa
det medicinske omrade vare faldende. For Glostrup Hospital vil et udvidet
optageomrade endvidere give en mere robust medicinsk funktion med bedre
mulighed for rekruttering og subspecialisering.

3. vedr. Administrativ flytning af Montebello fra Hillergd Hospital til Glostrup

Hospital:

Hospitalet har noteret, at regionsradsmedlem Birgit Tystrup fra Venstre pa
Forretningsudvalgets mgde den 28. februar 2012 har foreslaet flytning af

Ad 2:

Dot 1: Haringssvaret giver ikke
anledning til endring af det
fremsatte forslag. En revurdering af
fordelingen af optageomradet i
Planleegningsomrade Syd er ikke en
del af haringen.

Dot 2: Hospitalet fremsatter et nyt
forslag til revidering af
specialefordelingen i HOPP 2020,
forslag om at a&ndre hospitalernes
optageomrade i planlaeegnings-
omrade Syd vil evt. blive behandlet
i ifm. den arlige revidering af
specialefordelingen i HOPP 2020 i
2013.

Ad 3: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.
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administrationen af Montebello fra Hillerad Hospital til Glostrup hospital.
Glostrup Hospital ser positivt pa en eventuel administrativ flytning af Montebello
til Glostrup. Hospitalets profil indenfor for neurorehabilitering med et staerkt
fagligt netveerk, giver mulighed for sparring, specialisering og forskning.
Montebello kan dels vere et aktiv, der kan bidrage med erfaringer, dels drage
nytte af den viden, der opbygges i de hgjtspecialiserede funktioner pa Glostrup
hospital.

Herlev Hospital

Det er bade fagligt og ledelsesmaessigt seerdeles nyttigt, at der i Region Hovedstaden
gennemfares en arlig revision af specialefordelingen i HOPP 2020. Dermed
understgttes den kontinuerlige indsats for at styrke behandlingskvaliteten i
driftseffektive rammer pa hospitalerne i regionen.

Har enkelte omrader udarbejdet konkrete forslag til yderligere justeringer. Der

foreslas falgende:

1. Gastrokirurgiske omrade:

o at Rigshospitalet varetager den onkologiske behandling i regionen af lever-,
galdevejs- og panreascancer kombineret med, at Herlev Hospital varetager den
onkologiske behandling af tarmkraft,

o at RF-behandling af leverkraft opdeles i en kirurgisk og onkologisk behandling
saledes, at den kirurgiske RF-behandling bibeholdes pa Rigshospitalet og den
onkologiske RF-behandling bibeholdes pa Herlev Hospital,

« at den medicinske gastroenterologi og hepatologi pa Gentofte Hospital flytter til
Gastroenheden pa Herlev Hospital i henhold til intensionerne i
Sundhedsstyrelsens specialevejledning samt specialets faglige udvikling til gavn
for kvalitet og ensartethed i patientbehandlingen og forskning,

2. Brystkraftbehandlingen:

e at sammenlagge brystkirurgisk afdelingsfunktion pa Rigshospitalet med
Brystkirurgisk afdeling pa Herlev Hospital kombineret med, at

o samle den mammaradiologiske funktion i regionen som en selvstendig enhed pa
Herlev Hospital,

3. Gynakologisk-obstetriske omrade:
o at Herlev Hospital bibeholder diagnostisk udredning og behandling af

Hospitalet fremseetter en reekke nye
forslag til revidering af
specialefordelingen i HOPP 2020,
forslag vil evt. blive behandlet i
ifm. den arlige revidering af
specialefordelingen i HOPP 2020 i
2013 - og de indarbejdes derfor
ikke.
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ovariecancer eller

o at Herlev Hospital - ved en flytning af ovariecancer til Rigshospitalet —
kompensatorisk varetager behandling af al cervix- og corpuscancer i regionen
med henvisning til hospitalets udbyggede robotkirurgi,

4. Urologiske omrade:

 at volumen for cystektomi-behandling pa Herlev Hospital gges yderligere end
foreslaet i revisionsudkastet, evt. med en aftaleindgaelse med Region Sjalland om
kategorisering af Herlev Hospital som referencecenter for omradet eller flytning
af yderligere aktivitet fra Rigshospitalet,

5. Ortopaedkirurgiske omrade:

e at Region Hovedstaden tager initiativ til at gennemfare en aktivitetstilpasning i
fordelingen af den akutte og elektive aktivitet pa tveers af de ortopaedkirurgiske
afdelinger i regionen for at ligestille borgernes mulighed for faglige krav og
kvalitet i diagnostikken og patientbehandlingen. Der henvises i den forbindelse til
Region Hovedstadens rapport til Kvalitetsudvalget (marts 2011) om "analyse af
og model for den elektive ortopaedkirurgiske kapacitet”, hvoraf bl.a. fremgar, at
der skal veere en fornuftig fordeling mellem akut og elektiv aktivitet pa
omradehospitalerne. | dag udfares saledes en betydelig overveegt af akutte
operationer pa Herlev Hospital.

Hospitalsdirektionen vurderer, at disse tilpasningstiltag er betydelige bidrag i
sikringen af den faglige kvalitet og sammenhang i patientbehandlingen.

I tilknytning til ovenstaende kan supplerende oplyses, at hospitalet — som SFR
Heaematologi — er enig i revisionsforslaget om funktionsflytningen af haematologiske
funktioner i planleegningsomrade SYD fra Herlev Hospital til Rigshospitalet.

Tilsvarende kan oplyses, at hospitalet sarskilt for Neurologisk afdeling har fremsendt
ansggning til Region Hovedstaden om regionsfunktion for hjerneskaderehabilitering
for apopleksipatienter for planleegningsomrade MIDT ifm. den opsamlende
ansggningsrunde (via Sundhedsstyrelsen) til specialeplanen. Dette er ogsa
anbefalingen fra SFR Neurologi og Klinisk Neurofysiologi.

Hillerad, Helsingar

Anerkender lgsningen af den komplekse hospitalsplanlegningsopgave, som
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og Frederikssund
Hospitaler

Regionsradet varetager og glaeder sig over flere af de a@ndringer, som der i udspillet til
revision laegges op til, og ser frem til at arbejde videre med de fremlagte
andringsforslag med henblik pa etablering af et fagligt og organisatorisk
velfungerende sundhedsvasen i Region Hovedstaden.

1. Sikring af den faglige kvalitet pa det medicinske omrade i planlegningsomrade
Nord, Byen og Syd.

Direktionen gnsker hurtigst muligt at arbejde videre med sikringen af den faglige
kvalitet gennem oprettelse af de foreslaede faelles ssmmenhangende patientforlgb pa
tveers af matrikler. Det bgr fortsat overvejes at nedlegge et hospital for at sikre savel
faglig som gkonomisk beeredygtige enheder. Patientunderlaget pa den enkelte
hospitalsmatrikel bgr kunne bzere vagtdaekning med speciallaege i tilkald eller
fremmgde i samtlige relevante specialer. Endelig skal det preciseres, at
planleegningsomrade Nord er staerkt presset pa kapaciteten pa det medicinske omrade.

2. Det kirurgiske omrade er imidlertid optimeret veesentligt bl.a. ved samling af de
kirurgiske specialer pa Hillergd-matriklen, gennem udvidelse af de daglige
operationsprogrammer, udvidet dagkirurgi samt en styrket koordinering af
operationsaktiviteten, der har skabt bedre flow og har udbygget samarbejdet mellem
specialerne.

3. Andringer i varetagelsen af audiologien og pa @re-nase-hals omradet.
Direktionen tilslutter sig det fremsatte forslag, der udger en fremrykket
implementering af Hospitalsplanen. Z£ndringen er verdifuld for hospitalets
sundhedsfaglige profil. Forslaget om Fusion af gjenfunktionen pa Hillerad Hospital
og Glostrup Hospital, er en grundlaeggende forudseetning for gennemfarelsen af den
foreslaede @ndring i varetagelsen af audiologien og @NH i Nord.

4. Forslag om en administrativ analyse af muligheden for at samle amputationer af
ben.

Planomrade Nord indtager gerne en central rolle i et udredningsarbejde vedrarende
amputationer, idet det vurderes at veere veaesentligt ved tilretteleeggelsen af
amputationsopgaven at iagttage sammenhangen mellem patienternes medicinske og
Kirurgiske forlgb samt koblingen til primaer sektor og genoptraning for denne
patientgruppe.

5. Det obstetriske omrade

Ad 1: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 4: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning

Ad 5: Hgringssvaret indgar i den
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Det obstetriske omrade i planlegningsomrade Nord er sarbart, da det med udviklingen
i det gynakologiske speciale stgrrelsesmaessigt naermer sig en kritisk nedre granse.
Det er derfor direktionens gnske, at der fremadrettet er opmarksomhed omkring
sikring af tilstreekkelig obstetrisk aktivitet i planomradet til ogsa pa sigt at drive et
kompetent og effektivt fadested med relevant forskning - gerne suppleret med fuld
IVF- behandling.

6. Handkirurgi
Direktionen i Nord finder det afgarende positivt for akuthospitalets akutte

ortopadkirurgiske opgaver, at det handkirurgiske subspeciale forbliver i Nord
sammen med de akutte ortopaedkirurgiske opgaver. Det ortopaedkirurgiske speciale er
et helt centralt og barende speciale pa et akut omradehospital, hvorfor et antal
subspecialer i ortopaedkirurgien med fordel kan lokaliseres i sammenhang med det
akutte arbejde pa omradehospitalerne.

7. Regionsradet har gnsket at overfare elektive ortopeedkirurgiske opgaver til Gentofte
Hospital bl.a. for at sikre udnyttelse af hospitalets operationskapacitet. Direktionen i
Nord har forstaelse for dette politiske gnske. Det bemarkes til denne andring, at
tilretteleeggelsen af den eksisterende operationsaktivitet pa det ortopadkirurgiske og
kirurgiske omrade pa Hillerad Hospital i konsekvens af de begraensede lokalemassige
rammer har undergaet veesentlige effektiviseringer og optimeringer af
operationslinjerne — en organisatorisk indsats - som det har ligget hospitalet pa sinde
at skabe, og som medvirker til at reducere og optimere ressourceanvendelsen og
styrke det faglige samarbejde mellem specialerne. Hillerad Hospital frygter, at en del
af den effektiviseringsgevinst, der er skabt i denne proces, vil ga tabt nar et stort antal
elektive indgreb flyttes ud af hospitalet.

8. Vedrgrende &ndringer i optageomrader for ortopadkirurgi.

Der flyttes elektive indgreb fra planomrade Nord til Gentofte Hospital pa trods af, at
planomrade Syd i den fremlagte sag vedrgrende hospitalsplanen er opgjort med den
hgjeste relative andel af elektive indgreb. Det er ikke umiddelbart klart, hvorfor der
ensidigt i forslaget til endret specialestruktur er fokuseret pa overfarsel af kirurgiske
aktiviteter fra Nord.

9. Sammenhengen mellem delingsaftalen vedrgrende Hgrsholm Hospital og det nye
forslag til &endret optageomrade for ortopaedkirurgien. Hgringsmaterialet leegger op til
overfarsel at tre kommuner til Gentofte Hospitals optageomrade fra Hillergd

videre planlegning.

Ad 7: Haringssvaret indarbejdes
ikke

Ad 8: Der er aktuelt ikke planer om
at flytte aktivitet fra andre
planleegningsomrader. Men
varetagelsen af den elektive
ortopeedkirurgi skal falges tet og
safremt det viser sig
hensigtsmaessigt at flytte yderligere
elektiv aktivitet til Gentofte
Hospital, skal det vurderes, hvor
aktiviteten skal flyttes fra.
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Hospitals optageomrade. Finder det afgarende, at der med revisionen af
hospitalsplanen foretages en entydig og klar deling af patientgrundlaget mellem de to
hospitaler, da den nuvearende delingsaftale giver udfordringer i praksis, og pa en
reekke punkter vil konflikte med den foreslaede @ndring i optageomrader. Det vil ikke
med de foreslaede @ndringer i optageomrader veere muligt at falge Harsholm-
delingsaftalen op pa aktivitetssiden, hvorfor den bgar erstattes af en klar aftale
vedrgrende deling af aktiviteten. Derfor gnsker direktionen, at der tages stilling til en
ophavelse af delingsaftalen vedrgrende Hgrsholm Hospital mellem bl.a. Gentofte og
Hillergd Hospital til fordel for en klar deling baseret pa optageomrader. Safremt
Regionsradet finder, at der i konsekvens heraf bgr overfagres yderligere en kommune
fra planomrade Nord til Gentofte Hospital bar dette medtages i revisionen af
hospitalsplanen.

Hgringssvaret indgar i den videre
planlagning.

Ad 9 Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag. Omradet falges
teet mhp. at sikre en optimal faglig
og kapacitetsmaessig varetagelse af
funktionen. Der vil endvidere blive
set pa, om den geldende aftale kan
forenkles administrativt.

Hvidovre og
Amager
Hospitaler/VV-MED

1. Finder det meget positivt, at der i forbindelse med forslaget til eendringer i
varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi leegges op til, at der som udgangspunkt
ikke flyttes ortopeedkirurgi fra planleegningsomrade Syd til Gentofte Hospital. Ser dog
ogsa med bekymring pa beslutningen om, at ... safremt det viser sig hensigtsmaessigt
at flytte yderligere aktivitet til Gentofte Hospital, skal det vurderes om der skal flyttes
elektiv aktivitet fra planleegningsomrade Syd til Gentofte Hospital ...”.

| forbindelse med drgftelserne om omfordeling af den elektive ortopaedkirurgi har det
Artroskopiske Center (knacenter) pa Amager Hospital varet bragt i spil. Virksom-
heds-MED-udvalget skal i den sammenhang pege pa, at centeret pA Amager Hospital
er et velfungerende og effektivt center, der i kraft af, at al knaartroskopi fra planom-
rade Syd (med 500.000 indbyggere) er samlet pa centeret, har en stor volumen og hgj
kvalitet i behandlingen. Der er synes séaledes ikke at vere faglige/kvalitetsmassige
begrundelser for at flytte centeret. Dertil skal bemarkes at anastesifunktionen er en
vigtig back-up for Amager Hospital som akut funktion.

2. Amager Hospital skal ifalge HOPP 2020 i modsztning til flere andre sma
hospitalsenheder eksistere som selvsteendig hospitalsmatrikel ogsa efter 2020.
Virksomheds-MED-udvalget skal i den sammenhang pege pa, at opretholdelse af
Amager Hospital med en tilstreekkelig kvalitet i behandlingen vil kraeve, at der er et
tilstraekkeligt varieret fagligt miljg, for at der fortsat kan rekrutteres fagligt
kompetente medarbejdere.

Ad 1: Hegringssvaret indgar i den
videre planleegning. Det bemaerkes,
at en elektiv anastesifunktion ikke
kan fungere som back-up for
akutfunktionen.

Ad 2: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning.
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3. Hilser det i den sammenhang velkomment, at revisions-forslaget forudseetter, at
mulighederne for gget samarbejde og/eller taettere integration pa det medicinske
omrade pa de fusionerede hospitaler skal belyses for fortsat at sikre den faglige
kvalitet og understgtte baeredygtige afdelinger. Det fremgar dog ikke klart, hvorvidt
Glostrup Hospital er omfattet af et sadant arbejde, idet overskriften taler om
planleegningsomrader, mens teksten kun navner “de fusionerede hospitaler”.
Anbefaler, at ogsa Glostrup Hospital inddrages i det arbejde, der iveerksattes i
planomrade Syd.

4. Finder det positivt, at behandlingen af fedme-opererede gravide og fadende foreslas
samlet pa Hvidovre Hospital, samt at Regionsradet med dette hgringsmateriale
tilslutter sig Hvidovre Hospitals gnske om, at der pa sigt skal etableres et center for
behandling af overveegtige patienter, hvor der er pakraevet sarligt udstyr og specialist
viden (et bariatrisk center) pa hospitalet. Det fremgar, at etableringen af et bariatrisk
center vil ske i takt med, at hospitalets gkonomiske ramme muligger det”.
Virksomheds-MED-udvalget forventer naturligvis, at de ressourcer, der anvendes til
disse patienter pa andre hospitaler, falger med nar de samles pa Hvidovre Hospital.
Preeciserer, at en forudsatning for at hospitalet kan patage sig opgaven vil vere, at der
investeres i det ngdvendige udstyr (senge, loftlifte, dbne scannere, operationslejer
mv.), de ngdvendige bygningsmaessige rammer med sengestuer og badeveerelser, der
er indrettet til formalet og den ngdven-dige kompetenceudvikling af personalet.

5. Finder det tilfredsstillende, at der igangsattes en analyse af amputationsomradet for
at vurdere forslaget om at samle patienterne pa et hospital.

Ad 3: Glostrup Hospital er ikke en
del af det foreslaede arbejde, der
skal igangsettes. Forslaget er
baseret pa de hospitaler, som pr. 1.
januar 2012 fik feelles ledelse. Alle
hospitaler skal uanset om de har
feelles ledelses eller ej samarbejde
ift. at sikre den bedste kvalitet og de
mest hensigtsmaessige patientforlgb,
bl.a. via de sundhedsfaglige rad.

Ad 4: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning.

Rigshospitalet

1. vedr forslag om at fjernelse af urinbleere ved invasiv kraft (cystectomi) hos

patienter bosiddende i planleegningsomrade Syd flyttes til Herlev Hospital:

o Det er for Rigshospitalet afgarende, at der kan opretholdes en vee-sentlig aktivitet
pa Rigshospitalet, hvilket vil veere tilfeeldet sa laenge patienter fra Region Sjelland
visiteres til Rigshospitalet. Med den aktuelle forskel i afregningen mellem aben
kirurgi og robotassisteret kirurgi ma det — alt andet lige — forventes, at Regi-on
Sjeelland vil veere interesseret i at behandlingen af de sjellandske patienter i
Region Hovedstaden fortsat varetages pa Rigshospitalet.

e Rigshospitalet gar ud fra, at hospitalet fortsat varetager den onkologiske del af
behandlingen for optageomrade Syd.

Ad 1: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning.
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2. vedr. forslag om &ndringer i varetagelsen af den elektive ortopsedkirurgi:

e Rigshospitalet anbefaler, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke &ndres i
varetagelsen af den hgijt specialiserede handkirurgi, men at aktivitet og kapacitet
pa omradet fglges teet.

Den hgit specialiserede handkirurgi omfatter blandt andet behandling af bgrn med
misdannelser. Dette sker i taet samarbejde med Klinik for Sjeeldne Handicap pa
Rigshospitalet. Herudover varetages rekonstruktiv handkirurgi ved tetraplegi og
spastisk parese som en landsfunktion i teet samarbejde med Hornbeaek/Glostrup
Hospital og Hammel Neurocenter. Udover kirurgiske kompetence pa Rigshospitalet er
der en mangearig udvikling inden for ergoterapien pa disse omrader.

De handkirurgiske overlaeger er endvidere involveret i operativ behandling af
patienter med tumorer pa ekstremiteterne i samarbejde med tumorkirurger. Endeligt er
det afggrende for Rigshospitalets funktion som TraumeCenter for @stdanmark, at der
er en handkirurgisk ekspertise pa et meget hgijt niveau, da en ikke ubetydelig del af de
mere end 1.000 arlige traumepatienter, har svaere skader pa overekstremiteterne.

3. vedr. @ndringer i den organisatoriske forankring af

mammografiscreeningsprogrammet:

o For Rigshospitalet betyder dette, at ledelsen flyttes til Herlev Hospital, og at
Rigshospitalets udefunktioner vedr. Bispebjerg Hospital og Hvidovre Hospital nu
bliver udefunktioner fra Herlev Hospital. Rigshospitalet gar i forlengelse heraf ud
fra, at det alene er ledelsen af screeningsprogrammet der flyttes, og at det ikke far
konsekvens for, hvor screening, granskning og klinisk mammografi fremover vil
forega.

Ad 2: Der er ikke aktuelt planer om
at endre i varetagelsen af den hgjt
specialiserede handkirurgi, men
aktiviteten og kapaciteten pa
omradet skal fglges teet mhp at
sikre, at en optimal faglig og
kapacitetsmaessige varetagelse af
funktionen.

Ad 3: Haringssvaret er indarbejdet.
Forslaget omfatter alene, at ledelsen
af
mammografiscreeningsprogrammet
organisatorisk og ledelsesmaessigt
forankres under Herlev Hospital, og
at screeningsklinikkerne etableres
som udefunktioner ledet af Herlev
Hospital.

Region
Hovedstadens
Psykiatri

1. Samling af behandlingen af patienter med spiseforstyrrelser pa én klinik:

Forslaget om at samle al behandling af spiseforstyrrelser for bgrn, unge og voksne i

én klinik er stillet af RHPs direktion, og det udspringer af en henvendelse af 3/6-2010
fra klinikere i bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien. Pa baggrund
af et analysearbejde — udfart af en arbejdsgruppe med kliniske fagpersoner - af fordele
og ulemper ved en samling, har direktionen valgt at statte dette forslag, idet en
samling vil understgtte skabelsen af et — i dansk sammenhang - enestaende fagligt
miljg pa omradet. Endvidere vil samlingen bidrage til at reducere kontinuitetsbrud ved

Hgringssvaret indgar i den videre
planlaegning.
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overgangen fra bgrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri og samlet set give en
bedre udnyttelse af kapaciteten.

Forslaget stattes af SFR for voksenpsykiatri. SFR for B&U psyKiatri stetter en
samling, men et flertal i radet gnsker ikke en samling pa tvars af specialer.

RHPs direktion er opmaerksom pa de rejste bekymringer, det er imidlertid,
vurderingen, at de udfordringer, som vil veere forbundet med en total samling, godt
kan handteres, bl.a. gennem en grundig involvering af ledelse og medarbejdere i
forberedelserne til samlingen samt gennem et stort ledelsesmaessigt fokus pa bl.a. at
sikre et godt samarbejde med de barne- og ungdomspsykiatriske centre. Det er
vurderingen, at fordelene ved en total samling langt overstiger de ulemper, der kan
veere forbundet med &ndringerne.

RHPs ser desuden gerne, at den felles spiseforstyrrelsesklinik placeres pa Psykiatrisk
Center Ballerup.Hvor der i forvejen en omfattende ambulant behandling af patienter
med spiseforstyrrelser samt regionsfunktion pa omradet, og hvor der allerede er
planlagt udvidelser af den nuvaerende kapacitet.

2. Ledelsesmassig og administrativ samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien og
flytning af et ambulatorium:

Ser gerne en administrativ og ledelsesmaessig samling af bgrne- og
ungdomspsykiatrien, da det vil understatte en mere rationel drift samt bidrage til en
gget faglig koordination og integration til gavn for patienterne. Desuden ser
direktionen gerne, at ambulatoriet i Gentofte flytter til "Det ambulante hus” i
Brandby. SFR for barne- og ungdomspsykiatri bakker op om gnsket om en ensartet
faglig tilgang og lige tilbud til barn og unge med psykiske lidelser, og at radet ikke
har nogen faglige argumenter imod en ledelsesmaessig og administrativ samling.
Direktionen er endvidere opmarksom pa vigtigheden af en daglig matrikelledelse,
lige som direktionen ogsa vil sikre tidlig involvering af de berarte ledere og
medarbejdere samt synlighed om &ndringsprocesserne.

3. Samling af distriktspsykiatrien i planomrade Midt i to distriktspsykiatriske enheder:

Direktionen imgdeser en samling af de tre distriktspsykiatriske enheder i planomrade
Midt i to distriktspsykiatriske centre pa hhv. Ballerup Boulevard og Gladsaxe
Mgllevej for dermed at samle psykiatrien pa feerre matrikler.

SFR (interne)
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Angstesi Ingen bemarkninger.
Diagnostisk Mener ikke, at det fremgar helt klart af forslaget hvorvidt der alene er tale om Haringssvaret er indarbejdet.
Radiologi organisatoriske- og ledelsesmassige andringer eller om ogsa Rigshospitalets kliniske | Forslaget omfatter alene, at ledelsen
mammografifunktion teenkes flyttet til Herlev. af mammografiscreenings-
programmet organisatorisk og
Det er afggrende for at fastholde en hgj laegefaglig standard, at leegerne, der vurderer | ledelsesmaessigt forankres under
screeningsmammografierne, ogsa deltager i udredningen af de afledte fund. Det vil Herlev Hospital, og at
derfor ikke vaere i overensstemmelse med nationale eller internationale retningslinjer, | screeningsklinikkerne etableres som
at adskille screeningsfunktionen fra den kliniske mammaografi. udefunktioner ledet af Herlev
Hospital.
Der er ikke fagligt beleeg for at haevde, at ledelsen af
mammaografiscreeningsprogrammet skulle blive optimeret ved at flytte den fra Der er ikke noget gnske om, at
Rigshospitalet, fordi man hér ikke ogsa foretager mammografiscreeningsoptagelser pa | adskille screeningsfunktionen fra
egen matrikel. den kliniske mammografi.
Heaematologi Statter at de jfr. Visitationsnotater af 22. maj 2008 manglende hoved- og
regionsfunktioner i Planleegningsomrade Syd flyttes fra Haematologisk afdeling L,
Herlev Hospital til Hematologisk klinik, Rigshospitalet.
Kardiologi Ingen bemarkninger. Tager forslag til endringer til efterretning.
Klinisk Biokemi Ingen bemarkninger.
Oftalmologi 1. vedr. overflytning af gjenfunktionen pa Hillerad Hospital til Glostrup Hospital.

Ud fra en sundhedsfaglig vurdering kan gjenfunktion Hillergd overflyttes til Glostrup
Hospital, med en styrkelse af fagligheden til falge for begge parters vedkommende.
Den gode fusionseffekt kan kun opnas ved samtidig arealudvidelse, som beskrevet i
hospitalets kommentar til HOPP 2020. Der kan etableres en tilsynsfunktion pa
Hillerad Hospital ligesom pa de andre akuthospitaler bl.a. med benyttelse af
telemedicin.

2. vedr. etablering af en enhed for ambulant operation af gré steer pd Gentofte Hospital

Ud fra en sundhedsfaglig vurdering kan der godt etableres en kirurgisk enhed til
operation for ukomplicerede tilfeelde af gra ster af en starrelsesorden pa omkring

Ad 2: Der etableres en
sammenhang mellem
forundersggelse og operation,
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8000 operationer pr ar. Det anbefales, at de tilhgrende forundersggelser henlaegges til
Glostrup Hospital for at etablere en ensartet visitation og indikationsstilling i hele
regionen, og at Gentofteaktiviteten er en udefunktion fra Glostrup. Ved
planleegningen skal der etableres sammenhang mellem forundersggelser og operation
saledes, at forundersggelser og operation foretages af samme kirurg. Der skal ogsa
veere muligheder for i et vist omfang at foretage for- og efterundersggelser pa
Gentofte.

saledes den samme lzege fortager
bade forundersggelsen og
operationen. Laegerne vil saledes
veere ansat pa Glostrup Hospital,
men have funktion pa bade
Glostrup Hospital og Gentofte
Hospital.

OrtopeadkKirurgi

SFR har indstillet, at de respektive hospitalsdirektioner afgiver hgringssvar i sagen, og
SFR har derfor ingen bemeerkninger til forslaget.

Patologi

SFRs hgringssvaret bestar af de indkomne kommentarer fra de tre patologiafdelinger i
regionen.

1. Hvidovre Hospital
Tager den reviderede HOPP2020 til efterretning.

2. Herlev Hospital

Set fra patologside er der et tilstreekkelig stort antal ovariecancere i Region
Hovedstaden til at patologifunktionen kan opretholdes to steder. Safremt et sa stort
omrade som behandlingen af ovariecancer forsvinder fra Herlev Hospital, vil det veere
meget vanskeligt at fastholde denne ekspertviden og yderst vanskeligt at yde den
samme patologiservice dag for dag aret rundt. Dette vil ogsa fa betydning for
tilgreensende specialer sasom urologi og gastrointestinal kirurgi, hvor der i nogle
tilfeelde er behov for klinikere og patologer med onkogynekologisk ekspertviden.

Patologiafdelingen pa Herlev Hospital varetager uddannelse af specialleger i
patologi, og har i gjeblikket 10 leeger i hoveduddanelse. Deres uddannelse vil blive
vaesentlig forringet inden for gynakopatologien, safremt forslaget om behandling af
ovariecancer gennemfares.

3. Rigshospitalet

Tilslutter sig planens faglige argumenter for flytning af opgaver mellem
Rigshospitalet og Herlev Hospital og ser frem til at medvirke til den forngdne
tilpasning af tilhgrende patologiservice.

Ad 2: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag. Det fastholdes, at
ovariecancer samles pa
Rigshospitalet for fortsat at sikre
den fx den kirurgiske kvalitet og
udvikling jf. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Ift. at sikre den
fortsatte udvikling af patologien pa
HEH vil hgringssvaret indga i den
videre planlegning.
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Plastikkirurgi

Ingen bemarkninger.

Psykiatri: Voksen

Zndringsforslagene udggar et godt udgangspunkt for psykiatriens fremtidige
udvikling.

1. Finder det fornuftigt at samle al spiseforstyrrelsesbehandling for savel voksne som
barn og unge i én klinik. En samling vil bidrage positivt til den faglige udvikling pa
omradet - til gavn for patienterne. Det vil i sarlig grad skabe kontinuitet i
behandlingen og give mulighed for relevant somatisk intervention.

2. En samling af distriktspsykiatrien i planomrade Midt i to distriktspsykiatriske
enheder understgtter den udvikling, der i gvrigt er i Region Hovedstadens Psykiatri,
hvor mindre enheder samles med henblik pa at styrke den faglige beeredygtighed.

3. Det bemeerkes, at der ikke stilles forslag om sammenlaegge Psykoterapeutisk Center
Stolpegard og Psykiatrisk Center Ballerup. Det bemzrkes relation hertil, at den
psykoterapeutiske behandling er og bar vaere en integreret del af
behandlingstilbuddene pa alle psykiatriske centre - et behandlingstilbud som med
fordel bar styrkes lokalt.

Psykiatri:
Barn og Unge

1. Samling af behandlingen af bgrn, unge og voksne med spiseforstyrrelser:

Er enige i, at der bar ske en gget samling af udredning og behandling af patienter med
spiseforstyrrelser. Det vil vare til gavn for kvaliteten pa kort sigt og for forskningen
og udviklingen pa leengere sigt. Medlemmerne - undtagen formanden - vurderer
imidlertid, at malet bedst nas ved en samling for bgrn og unge for sig og for voksne
for sig, mens formanden anbefaler, at samlingen — som foreslaet i hgringsmaterialet -
bar ske pa tveers af alder, saledes at al udredning og behandling samles i én klinik.
Formanden statter den foreslaede samling pa tveers af aldersgrupper. SFR kommer
saledes ikke med en enstemmig anbefaling.

2. Ledelsesmassig og administrativ samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Bakker op om gnsket om at sikre en mere en ensartet faglig tilgang til udredning og
behandling og lige tilbud til alle bgrn og unge med psykiske forstyrrelser. Anser en
samling som en mulighed for at forbedre koordinationen, for at sikre en god
samordning af specialfunktioner og for at skabe et starre og sterkere forskningsmiljg,
end man har i dag.

Ad 1: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag. Der henvises til
notat om varetagelsen af
spiseforstyrrelser, jf. dette skemas
indledende bemeerkninger.

Ad 2: Hagringssvaret indgar i den
videre planlegning.
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Forslaget opfattes primert som organisatorisk betinget.

Narhedsprincippet er vigtigt i forhold til basispatienter, hvorfor der ogsa fremover
bar vaere tilbud pa hovedfunktionsniveau flere steder i regionen. Endvidere
understreges vigtigheden af, at der er en daglig ledelse til stede pa geografisk spredte
enheder med henblik pa at sikre implementeringen af den gnskede falles faglige
udvikling.

3. Barne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte sammenlagges med BUC
Glostrups gvrige ambulante funktioner i Brandby:
SFR BUP ser ingen faglige argumenter imod den foreslaede sammenleaegning.

Ad 3: Haringssvaret giver ikke
anledning til endring af det
fremsatte forslag.

Mammakirurgi

Det er af starste vigtighed at bevare forbindelsen mellem den kliniske mammografi og
screeningen, og at screeningschefen bar forblive pa Rigshospitalet, indtil der kan ske
en flytning af hele den mammaradiologiske sektion pa Rigshospitalet til en felles
regional mammaradiologisk enhed pa Herlev Hospital.

De brystkirurgiske afdelinger kan kun fungere, hvis de ligger i direkte tilknytning til
de mammaradiologiske afdelinger. Derfor opfordrer SFR til en sammenlagning af de
brystkirurgiske afdelinger i regionen. SFR mener, at dette vil kunne give udredning og
behandling et kvalitetslgft samt tilgodese, at alle regionens borgere vil kunne fa
tilbudt den samme udredning og behandling.

Haringssvaret giver ikke anledning
til &ndring af det fremsatte forslag.
Det fastholdes, at ledelsen af
mammaografiscreenings-
programmet organisatorisk og
ledelsesmaessigt forankres under
Herlev Hospital.

Der er ikke forslag om at &ndre ved
placeringen af regionens to
brystkirurgiske afdelinger, som
begge to er placeret pa hospitaler
med mammaradiologisk afdeling.

Reumatologi

Ingen bemarkninger.

@reNaeseHals

Vedr. &ndringer i varetagelse af audiologien og gre-nzse

1. SER statter op omkring en fysisk sammenlagning af audiologien BBH og Gentofte
Hospital. En sammenlagning er i fuld overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
strategier, herunder specialevejledningen. En sammenlagning af audiologien pa BBH
0g Gentofte Hospital vil give en bedre udnyttelse af dyrt apparatur og fagligt
personale. Forudseetningen for den bedre udnyttelse er, at der indrettes én starre
audiologisk klinik, end den der er pa Gentofte Hospital i dag.
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2. 1 SFR er der ikke enighed om, hvorvidt en flytning af audiologiske patienter fra det
sydlige planomrade Midt til Hillerad er en god ide og heller ikke enighed om,
hvorvidt en flytning af gre, naese og halspatienter fra dele eller hele optageomrade
Midt fra Gentofte Hospital til Hillerad Hospital er en god ide. Der henvises her til
haringssvarene fra hospitalerne. Men overordnet er holdningen, at det der lgser et
problem det ene sted, afstedkommer et problem pa det andet sted.

3. 1 SFR er der enighed om, at et teet og konstruktivt samarbejde om patientforlgbene
er ngdvendigt og vigtigt, og begge afdelinger vil, uafhaengigt af, hvilken lgsning der
besluttes, fortsat arbejde aktivt med dette. En falles visitation kunne, under alle
omstagndigheder, overvejes af hensyn til en mere optimal og fleksibel udnyttelse af
ressourcer og kapacitet. Det anbefales, at det vurderes, hvordan et veldefineret
samarbejde med de privat praktiserende gre, naese og halslaeger indenfor audiologien
kunne komme patienterne til gavn.

4. Uafheengig af, hvilken lgsning der veelges, er det Radets gnske, Igbende at blive
medinddraget i udviklingen af specialet i regionen, idet Radet umiddelbart kan
identificere flere problemstillinger, der skal handteres, safremt regionen gnsker at
@ndre pa fordelingen af optageomraderne i forhold til de to afdelinger. Specifikt kan
neevnes implikationer i forhold til den store leegefaglige uddannelsesforpligtigelse
(pree- og postgraduat), der ligger indenfor specialet, samt implikationer vedr. drift og
gkonomisk baredygtighed.

Ad 3: Heringssvaret indgar i den
videre planlegning.

Ad 4: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning.

@vrige interne

V-MED

hospitalerne i
planlaegningsomrade
Nord

Tilslutter sig de overordnede sigtelinjer i revision af speciale-fordelingen i HOPP
2020 og vil arbejde konstruktivt for virkeliggerelse af forslagene.

1. Der rejses bekymring over, at planleegningsomrade Nord er lille ift. gvrige
planlegningsomrader, og dermed har en kritisk patientvolumen sarligt inden for

specialerne neurologi, kirurgi, gynakologi og obstetrik, paediatri og kardiologi. Mener

desuden, at en centralisering, specialebredden og — tyngden far en betydning for den
fremtidige profil for det nye hospital i Nordsjeelland.

2. Finder det centralt, at de personalepolitiske principper handhaves i Region
Hovedstaden, og at der udvises lydhgrhed over for medarbejdernes erfaringsbaserede
input. Derudover er der en forventning om at involvere medarbejdernes

Ad 1: Haringssvaret giver ikke
anledning til &ndring af det
fremsatte forslag. Der e&ndres ikke
ved optageomradernes starrelser.
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repraesentanter aktivt i forandringsprocesser og dermed indteenker
medarbejderinvolvering og medbestemmelse i forhold til processer og
arbejdsmiljgmeessige forhold.

Konkrete bemarkninger vedr. forslagene til faglige tilpasninger og gennemfarelse af
HOPP2020:

3. ZEndringer i varetagelsen af den elektive ortopaedkirurgi

Tilfredshed med, at handkirurgien fortsat er placeret pa Hillerad Hospital. Den
handkirurgiske regionsfunktion pa hospitalet har aktuelt den starste aktivitet i Region
Hovedstaden, og har en vagtstruktur, saledes, akutte handskader kan modtages fra
hele Region Hovedstaden pa alle ugens dage.

4. Er bekymrede over, at elektive ortopaedkirurgiske operationer foreslas flyttet fra
Hillergd til Gentofte Hospital, da en vis volumen i den elektive aktivitet er en
forudsetning for, at man kan opretholde en faglig velfungerende Ortopadkirurgisk
Afdeling pa hospitalet.

Det er vurderingen, at en flytning af kommuner vil give nogle opsplit-tede
patientforlgb for borgerne i Nord, idet mange af borgerne enten tidligere eller aktuelt
har tilknytning til Hillerad Hospital indenfor enten en sygdom, som varetages af et
andet speciale, eller et akut ortopaedkirurgisk forlgb. Det er derfor en forudsetning for
at have en velfungerende akut ortopaedkirurgisk afdeling, at man har elektiv
ortopadkirurgi i et rimeligt omfang. Med et rimeligt omfang forstas en akut andel pa
50 - 60 % af patientunderlaget. Dette medfarer en elektiv andel pa 40 - 50 %.

5. Andringer i varetagelsen af specialiseret kardiologi

Finder det yderst vigtigt at der sikres store og gode kardiologiske miljger pa alle
omradehospitalerne, da en af hovedhjgrnestene i vurdering og behandling af bade de
akutte medicinske og til dels de kirurgiske patienter er kardiologi, og mener, at en
centralisering af de kardiologiske funktioner vil gare det vanskeligt at opretholde
fagligheden. Hertil kommer uhensigtsmaessige patientforlgb.

6. Endringer i varetagelsen af behandlingen af fedmeopererede gravide og fgdende
@nsker som led i udviklingen af et sammenhzangende kvinde-barn-tilbud at veere et af
regionens hospitaler for benigne gynakologiske sygdomme og i den forbindelse at
varetage den fulde IVF-behandling.

Ad 4: Hegringssvaret indgar i den
videre planleegning. Varetagelsen af
den elektive ortopeedkirurgi skal
falges teet mhp at sikre en
hensigtsmaessig fordeling mellem
akut/elektiv ortopaedkirurgi. Der er i
vinteren 2011/2012 udarbejdet en
analyse af omradet, som anbefaler
en fordeling af akut/elektiv aktivitet
pa ca. 40/60

Ad 5: Haringssvaret giver ikke
anledning til endring af det
fremsatte forslag.

Ad 6: Haringssvaret giver ikke
anledning til ndring af det
fremsatte forslag.
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7. Zndringer i varetagelsen af audiologien og gre-naese-hals omradet

Tilslutter sig den foreslaede andring for audiologien og are-naese-hals omradet, hvor
aktiviteten for planleegningsomrade Midt flytter til Hillerad Hospital. Det vil betyde
gget kvalitet for patienterne og et sammenhangende patient-forlgb, at de akutte og
elektive forlgb pa gre-naese-hals omradet bliver samlet ét sted. En gget aktivitet pa
omradet kan desuden fa en positiv afsmitning pa muligheden for at rekruttere
personale, hele uddannelsesomradet og det eksisterende forskningsmiljg. Den ggede
aktivitet inden for audiologien og gre-nase-hals omradet forudsetter, at der flytter
aktivitet fra Hillerad Hospital, idet hospitalet er udfordret pa de fysiske rammer. En
fusion af gjenfunktionen pa Hillergd Hospital med funktionen pa Glostrup Hospital
vil kunne skabe denne forngdne fysiske kapacitet pa Hillergd Hospital.

8. Sikring af den faglige kvalitet pa det medicinske omrade i planlegningsomraderne
Nord, Byen og Syd.

1 2011 og 2012 er der sket en markant tilstremning af akutte henvendelser og
indlaeggelser af szrligt medicinske patienter, hvilket i spidsbelastningsperioder har
skabt udfordringer rent kvalitetsmaessigt og i forhold til sikkerheden for patienterne.
Der ses derfor positivt pa forslaget om, at der administrativt arbejdes videre med en
sikring af kvaliteten pa det medicinske omrade for at sikre en faglig kvalitet for
patienter i planomrade Nord.

V-MED IMT

Ingen bemarkninger.

V-MED Psykiatrien

Finder det hensigtsmaessigt med en arlig, formel revision af planen og dens
forudsatninger og mener, at der kan veere gode aspekter i @&ndringsforslagene i
forhold til at skabe et godt grundlag for den fortsatte faglige og organisatoriske
udvikling i Region Hovedstadens Psykiatri.

1. Det afheenger imidlertid af den konkrete udmgntning af eendringerne og
tilretteleeggelsen af processerne i relation hertil. Udvalget leegger vaegt pa, at de
bergrte medarbejdere og ledere inddrages pa et tidligt tidspunkt. Ligeledes finder vi
det vigtigt med synlighed om processen for endringerne.

2. | forhold til forslaget om en ledelsesmassig og administrativ samling af bgrne- og
ungdomspsykiatrien mener Psyk-MED, at det er vigtigt med en daglig
matrikelledelse, idet aktiviteterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien fortsat skal veere

Ad 1: Haringssvaret handler ikke
direkte om &ndringsforslagene.
Hgringssvaret indgar i det videre
arbejde med at sikre medarbejder
involvering og inddragelse i
regionen.

Ad 2: Haringssvaret giver ikke
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placeret pa flere forskellige matrikler.

anledning til &ndring af det
fremsatte forslag.

llse Vejborg,
Screeningschef,
Mammografiscreeni
ngsprogrammet

En screeningsfunktion, hvor speciallaegerne ansat i screeningen separeres fra
udredningen, frarades.

Der redegeres for:

det er vanskeligt at rekruttere speciallaeger til screeningsfunktionen og den
kliniske mammografi pa Herlev Hospital, og at det derfor er besluttet at
overflyttet et specialleege arsverk til Rigshospitalet, hvor der ikke er
rekrutteringsudfordringer. En stor del af regionens mammaradiologer er derfor
ansat pa Rigshospitalet, og en betydelig del af den innovation, forskning og
udvikling, der finder sted indenfor mammaradiologien i Danmark, har sit udspring
pa Rigshospitalet. Safremt funktionen og det leegefaglige miljg flyttes fra
Rigshospitalet kan man veere bekymret for om dette helt eller delvist vil
forsvinde. Det kunne derfor have veret nerliggende at samle hele
screeningsfunktionen pa Rigshospitalet.

at langt stgrsteparten af bedgmmelserne af screeningsmammao-grafierne foregar
pa Rigshospitalet, og at screeningsmammografier i princippet kan foretages i
mobile enheder hvor som helst i regionen, respondenten mener derfor ikke, at det
er korrekt, at Rigshospitalet ikke har en screeningsfunktion.

at for at et screeningsprogram kan opna og fastholde en hgj leegefaglig standard,
er det afgarende, at leegerne, der vurderer screeningsmammografierne, ogsa
deltager i udredningen af suspekte fund. Det er derfor ikke i overensstemmelse
hverken med nationale eller internationale retningslinjer, at screeningsfunktionen
separeres fra den kliniske mammografi. Dette vil ga ud over savel kvalitet i
patientbehandling, den faglige udvikling som den videnskabelige udvikling. Ved
alene at flytte screeningsfunktionen — og dermed screeningschefen og 5 special-
leeger - fra Rigshospitalet, risikerer sdvel den kliniske mammaradiologi pa
Rigshospitalet som den regionale screeningsfunktion at smuldre.

Det anbefales, at safremt den regionale screeningsfunktion flyttes fra Rigshospitalet,
at hele den regionale mammaradiologi samles i en selvsteendig mammaradiologisk
enhed. Dette vil, safremt der kan tilvejebringes tilstreekkelige fysiske rammer og
eksisterende udstyr, kunne udvirke kapacitetsoptimering, vidensdeling og mere
ensartede diagnostiske forlgb; herunder en mere ensartet adgang til leege-faglig

Haringssvaret giver ikke anledning
til &endring af det fremsatte forslag.
Det fastholdes, at ledelsen af
mammaografiscreenings-
programmet organisatorisk og
ledelsesmaessigt forankres under
Herlev Hospital.

Der stilles forslag om at
sammenlagge de to
mammaradiologiske afdelinger. Det
giver ikke anledning til endringer
af det fremsatte forslag og
indarbejdes ikke.
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ekspertise ved MR-scanning af mammae. Denne sammenlagning vil med fordel
kunne kobles til en sammenlagning af de to brystkirurgiske enheder og
mammapatologien i regionen. En enhed med en screeningspopulation pa over 200.000
kvinder og et optageomrade pa omkring 1,7 mio. indbyggere vil kunne skabe
baggrunden for en udviklings- og forskningsenhed inden for mammadiagnostik og -
behandling pa hgjde med de bedste i verden.

Overlaegerne
Susanne Kathleen
Nielsen, Susanne
Sletting, Susanne
Enehjelm, Niels
Severinsen, Eva
Clausen, Birte Rye
Lam, Wei Uldall,
Henrik Kledal fra
Mammaradiologisk
afsnit, Radiologisk
Klinik,
Rigshospitalet

Ser med stor bekymring pa den foreslaede opsplitning af screening og den kliniske
mammografi.

Det har pa Rigshospitalet altid veret implicit, at screening og klinisk mammografi -
og dermed udredning af kvinder genindkaldt fra screeningsprogrammet pa mistanke
om brystkraeft - udgar et samlet hele og er afhangige af hinanden. Dette koncept, som
nyder international konsensus, skyldes, at screening kun involverer rgntgenoptagelser,
mens klinisk mammografi udover ekstra rentgenoptagelser ogsa inkluderer palpation
af brystet samt ultralydskanning. At veksle mellem screening og klinisk mammografi
giver derfor for den enkelte mammaradiolog en umiddelbar tilbagekobling pa
tolkningen af rantgenoptagelserne.

Flytning en funktion fra en geografi til en anden, vil efter overleegernes vurdering
have vidtreekkende negative konsekvenser. llse Vejborg er i sin person en uhyre
samlende kraft for hele den samlede mammadiagnostik og bgr befinde sig der, hvor
stearstedelen af diagnostik og udredning foregar. Vi mener, at den samlede kvalitet vil
lide sveert ved llse Vejborg’s fraveer, og en opsplitning af den kliniske mammografi
og screening ma pa det kraftigste frarades. Skulle denne opsplitning blive en realitet,
kunne man frygte, at llse Vejborg ville fratraede sin stilling og sgge andre
udfordringer, hvilket ville blive et uvurderligt tab for det mammaradiologiske omrade
i hele Danmark og i seerdeleshed for afdelingen pa Rigshospitalet.

Haringssvaret giver ikke anledning
til endring af det fremsatte forslag.
Det fastholdes, at ledelsen af
mammografiscreenings-
programmet organisatorisk og
ledelsesmaessigt forankres under
Herlev Hospital.

Der er i hgringen stillet forslag om
at sammenlagge bade de to
brystkirurgiske afdelinger og de to
mammaradiologiske afdelinger. Det
indarbejdes ikke.

Regionsaldrerad
Hovedstaden

1. Bemarker med tilfredshed forslaget om, at der skal arbejdes med sikring af den
faglige kvalitet pa det medicinske omrade i Nord, Byen og Syd.

Regionsaldreradet fortolker Kriterier for revisionsforslag saledes, at en vurdering af
behovet for sengepladser og forslag til endringer af antal og fordeling af sengepladser
pa hospitaler og specialer ligger inden for kriterierne og foreslar, at regionen som en
del af revisionen sikrer et tilstreekkeligt antal sengepladser til medicinske patienter i

Ad 1: Hgringssvaret indgar i den
videre planlegning.
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alle planlegningsomrader, herunder ikke mindst Nord.

2. Forslaget om sammenlagning af Psykoterapeutisk Center Stolpegard med
Psykiatrisk Center Ballerup péakalder serlig interesse. Fuld vurdering af forslaget
kreever serlig viden, men umiddelbart virker beteenkelighederne ved at lukke et
mindre center, der er meget velfungerende i gode bygninger og omgivelser og har
opbygget en steerk faglig kultur, overbevisende. Regionsaldreradet tilslutter sig
betenkelighederne.

Ad 2: Det er besluttet, jf. dette
skemas indledende bemarkninger,
at der skal udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggrelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.

Marianne Lau, Lars
Sachse Mikkelsen,
Mette Waadegaard,
overlaeger pa
Stolpegard

Finder det overraskende uden forudgaende information at erfare, at Stolpegard
foreslas lukket/fusioneret. Der ses ikke i forslaget over-vejelser om, hvad der vil
optimere behandlingen, ligesom klinikere ikke er inddraget. Ser gerne en faglig
drgftelse af den fremtidige organise-ring af behandling af ikke psykotiske lidelser
herunder som alternativ, at behandlingskapaciteten pa Stolpegard fx ages.

Henvendelsen indgik i mgdesagen
til behandling i FU 27. marts 2012.
Det indgar ikke i hgringen at PC
Stolpegard lukkes, jf. dette skemas
indledende bemarkninger, at der
skal udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggrelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.

Lars Sachse
Mikkelse, overlege
pa Stolpegard

Finder ved et tilfeelde ud af forslag om lukning/fusionering af Stolpegard. Har gennem

flere ar oplevet tiltagende ledelsesmaessig centralisering og lukkethed i
beslutningsprocesserne.

Stolpegard introducerede gruppeterapien i Danmark, og der er gennem arene sket et
enestaende udviklingsarbejde indenfor psykoterapeutisk behandling. Tror ikke, at en
fusion kan bevare Stolpegards behandlerkultur.

Henvendelsen indgik i mgdesagen
til behandling i FU 27. marts 2012.
Det indgar ikke i hgringen at PC
Stolpegard lukkes, jf. dette skemas
indledende bemearkninger, at der
skal udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering,
samt en redeggrelse som adresserer
en henvendelserne om PC
Stolpegard.

22 overlager og
afdelingsleeger fra
Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk

Laegerne er bekymret for forslaget om at barn og unge med spisefor-styrrelser skal
samles med behandling for voksne i Ballerup, og at de tre bgrne- og
ungdomspsykiatriske centre skal sammenlaegges under en felles chef.

Barn og unge med spiseforstyrrelser har meget ofte flere psykiatriske lidelser pa

Det fremgar af forslaget, at det skal
analyseres nermere, hvor
funktionen mest hensigtsmaessigt
placeres, jf. dette skemas
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Center Glostrup

samme tid. Behandlingen foregar med andre terapeutiske metoder end til voksne og
kreever hgjt specialiseret viden om bgrn og unge. Behandlingen af spiseforstyrrelse er
kernen i bgrneungdoms-psykiatrien (BUP). Laegerne finder ikke, at disse og en raekke
andre forhold er taget i betragtning.

Frygter, at det gar ud over rekruttering til omradet, som medfgrer udtynding af
ekspertisen i BUP.

Barne- og Ungdomspsykiatriske lidelser debuterer i barne/ungdoms-arene og leegerne
kan ikke se, hvordan indleeggelse/behandling blandt voksne er rigtigt. Udviklingen gar
derimod i retning af bgrnehospitaler og ungdomsklinikker.

Tillige er det dokumenteret, at for stor afstand til somatikken betyder, at patienten
ikke modtager den ngdvendige behandling.

Laegerne finder, at der er overvealdende argumenter imod sammenlag-ning af alle
spiseforstyrrelser i et voksenpsykiatrisk center og som ej heller vil styrke
specialiseringen i BUP.

Endelig finder lzegerne det vaesentligt med en lokal ledelse, der er tilgaengelig,
troveerdig og Klar.

indledende bemarkninger. Der er
saledes ikke taget stilling til
placering.

Nina Tejs Jarring,
speciallaege i barne-
0g ung-
domspsykiatri,
Psykiatrisk Center
Glostrup

Svar pa debatindlzg i Information 10. maj 2012. Har deltaget i arbejds-gruppe, som
skulle undersgge fordele og ulemper ved samling af behandling af spiseforstyrrelser.
Kommissorium blev &ndret undervejs, og man naede aldrig til fordele og ulemper.
Finder at behandlingen af spiseforstyrrelser ikke ma adskilles fra resten af barne- og
ungdomspsykiatrien. Ligeledes behov for teet samarbejde med padiatrien. Anbefaler
at den biologiske aldersgraense fjernes, sa patientforlgb ikke "hugges” i stykker.
Anbefaler at et spiseforstyrrelsescenter leegges i samme lokalitet som almen psykiatri
for henholdsvis bgrn og unge og voksne, da andre psykiske lidelser gemmer sig bag
spiseforstyrrelsen. Kan ikke anbefale at samle barn, unge og voksne i et center
herunder heller ikke i Ballerup, der ikke har almen bgrne- og ungdomspsykiatri eller
pediatri.

Det fremgar af forslaget, at det skal
analyseres nermere, hvor
funktionen mest hensigtsmaessigt
placeres, jf. dette skemas
indledende bemarkninger. Der er
saledes ikke taget stilling til
placering.

Lene Kaspersen
(er indkommet via
medlemskab for
dialogforum for
Sundhed)

Det er meget beklageligt, at man igen flytter specialiserede hjertefunktioner fra
Gentofte, som sammen med Riget er de bedste til at yde hjertebehandling.

Man argumenterede for at lukke thoraxkirurgisk afdeling pa Gentofte med, at der ikke
leengere var behov herfor, men nu kagrer man hjertepatienter til Varde — vi bliver kart
godt rundt med.

Hearingssvaret giver ikke anledning
til endring af det fremsatte forslag,
men betragtningerne indgar i det
videre administrative arbejde.

39

39



d 6. juni 2012

@vrige eksterne

Else Carlstedt,
radgivningsleder
Kraftens
Bekaempelse
Kraftradgivningen i
Hillergd

Har med stor interesse last revisionsforslagene og gleeder sig over, at der
kontinuerligt sattes og holdes fokus pa hgjst mulig faglig kvalitet i savel diagnostik
som behandling, og at det er disse maleparametre, der danner grundlag for
@&ndringerne i specialefordelingen (grundet eendret befolkningsgrundlag i Regionen).

Pa vegne af samtlige
praktiserende gre-,
naese-, halsleger.
Praktiserende
speciallaege i gre-,
naese- og
halssygdomme
Bjarne J. Hansen
Regionsreprasentant
i FAPS og
praksisspecialleegere
presentant i SFR.

De praktiserende are-, naese- og halslaeger foreslar falgende faglige tilpasninger i

audiologi:

o at hovedparten af den ukomplicerede offentlige hgreapparatbehandling varetages
decentralt af de offentlige praktiserende speciallzeger med ydernummer. | forvejen
er 4 gange sa mange speciallager i primarsektoren beskeaftiget med
hagreapparatbehandling i forhold til sekundersektoren, hvor laegeundersggelsen
overvejende udfares af yngre laeger, der statistisk set blot har en
patientkonfrontationstid pa 25 %.

Koncentrationen af det audiologiske ekspertomrade i hospitalsregi kan herved
centreres omkring forskning og mere hgjtspecialiserede opgaver.

Planlagte anleegsinvesteringer i.f.m. flytning af audiologien fra Bispebjerg Hospital til
Gentofte Hospital kan via opgaveglidning begranses, som beskrevet i Regionsradets
forslag, idet der i praksissektoren eksisterer den pakreevede kapacitet og de fysiske
rammer.

Hgringssvaret indgar i den videre
planlaegning.

Ernst Goldschmidt
@jenlaege, dr. med.

Anbefaler regionsradet at udskyde eller opgive beslutningen om nedleggelse af
satellitfunktionen i Hillerad. Mener, at der bgr foreligge et bedre beslutningsgrundlag
som omfatter de gkonomiske konsekvenser af forslaget.

@ijenfunktionen i Hillergd har over 1000 ambulante patienter pr. maned og heri indgar
ca. 100 injektioner for aldersbetinget nethindesygdom (AMD) pr. maned og mange
kontrolundersagelser. Ligeledes har afdelingen en stor diabetes population, der
kontrolleres med varierende mellemrum. Det foregar i et teet samarbejde med
sygehusets store diabetes ambulatorium. Der er ligeledes et teet samarbejde med
neurologisk afdeling, barneafdelingen med neonatalafdeling og med hele den
medicinske sektor.

Haringssvaret giver ikke anledning
til endring af det fremsatte forslag,
men betragtningerne indgar i det
videre administrative arbejde.
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Det er i dette scenario, man skal se forslaget om en fysisk fusionering. Desveerre vil
det vise sig at veere en forkert betegnelse. Det er velkendt, at sygeplejersker og
sekreteerer i deres brede faglighed kan skifte speciale og forblive pa en arbejdsplads,
der ligger meget nermere pa deres bopeel. Kun fa kan forventes at tage imod et tilbud
om flytning til Glostrup. For legernes vedkommende er situationen en anden. De har
ingen beskaftigelses mulighed i region Nord, medmindre de valger at forlade
afdelingen og etablere sig i specialleege praksis eller rejser til en anden afdeling i
indland eller udland. Den rette betegnelse af forslaget er derfor lukning af
gjenfunktionen pa Hillergd Hospital med tilbud om anszttelse i Glostrup. De szrlige
kvaliteter, der har karakteriseret funktionen, gar tabt og ca. 20.000 patienter om aret
skal transportere sig selv eller transporteres den lange og besveerlige vej til Glostrup.
Ventetider til specialundersggelser og til operation vil stige pa grund af tab af faglig
viden og flytning og der ma forventes ggede omkostninger til patient transport.

Hovedstads-
regionens
praktiserende
gjenlaegers
bestyrelse

Undrer sig over, at man har planer om at lukke en velfungerende gjenafdeling pa
Hillergd Sygehus, det er en afdeling med hgj patienttilfredshed og hgj faglig standard,
hvor behandlingsforlgbet har vaeret sammenhangende for patienterne. | seerdeleshed
ved operation for gra ster.

En adskillelse af forundersggelse, operation og efterkontrol, samt en adskillelse af den
leege der laver forundersggelse og operation vil give et yderst utilfredsstillende og
usammenhzngende forlgb for patienterne.

Er bekymrede for, at den faglige ekspertise delvist gar tabt ved lukning af Hillerad
gjenafdeling. Ikke kun tab af hgjt specialiserede gjenleeger men ogsa af
specialuddannede sygeplejersker og sekreterer. Dette viste sig at veere tilfeldet, da
Rigshospitalets gjenafdeling blev lagt sammen med Glostrups.

Har svert ved at forsta, at man vil belaste Glostrups gjenafdeling med administration
og drift af en ny stor afdeling for gra ster, da afdelingen i adskillige ar ikke har
kunnet preestere en acceptabel ventetid pa gra staer operation, hvilket flere gange har
veeret fremme i pressen. Det papeges, at Glostrups gjenafdeling pa mange omrader har
sveert ved at leve op til ventetider, ssmmenhzangende forlgb for patienterne og
varetagelse af subakutte henvisninger. De har desuden store problemer med at levere
afsluttende laegebreve til de praktiserende gjenlager i regionen.
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Mener det vil gnskveerdigt, at man sgrgede for, at Glostrup gjenafdeling levede op til
disse forventninger, far man udvidede afdelingen endsige overvejede at lukke en
velfungerende afdeling, hvor behandling, patientforlgb og afsluttende legebreve har
veeret i orden.

PsykiatriFonden’s
formand Anne
Lindhardt, der ogsa
er centerchef pa
Psykiatrisk Center
Kgbenhavn

Udtrykker bekymring for en udvikling, der kan modarbejde psykoterapiens fortsatte
placering og videreudvikling indenfor almen psykiatrien. Psykoterapi bruges til savel
patienter med psykoser som til patienter med ikke-psykotiske lidelser i bade
ambulatorier og sengeafsnit. Isolering af psykoterapi fra almenpsykiatrien vil fjerne et
af de veerende grundlag for en faglig og humanistisk udvikling af hele psykiatrien.

Henvendelsen indgik i mgdesagen

til behandling i FU 27. marts 2012.

Jf. dette skemas indledende
bemarkninger, at der skal
udarbejdes et notat om
psykoterapien og dens placering.
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