Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Bemaerkninger til udmelding om placering af speci-
alfunktioner inden for ortopaadkirurgi

Sundhedsstyrelsen udmeldte den 22. juni 2010 placering af special-
funktioner inden for ortopadkiruragi.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med denne udmelding anfart, at
ansggerne frem til den 27. august 2010 har mulighed for at indsende
bemaerkninger til udmeldingen (ansggningsmaterialet).

I forbindelse med accept af godkendelser og forudszetninger, anmo-
der Sundhedsstyrelsen om, at bemaerkningerne skal indeholde oplys-
ninger om:

* Hvorvidt ansgger gnsker at varetage de godkendte ansggnin-
ger under de angivne forudsatninger (herunder kravene i vej-
ledningerne)

* Hvorvidt oplysningerne fremsendt i forbindelse med ansggnin-
gen fortsat er korrekte

» Hvorvidt implementeringen vil vaere gennemfgrt den 1. januar
2011,

Region Midtjyllands sundhedsfaglige bemaerkninger til udmeldingerne
og til ovenstaende oplysninger fremgar af dette notat. Der henvises
endvidere til tidligere fremsendte bemaerkninger til placering af funk-
tioner inden for ortopaadkirurgi.

Vedrgrende varetagelse af de godkendte funktioner og oplys-
ninger fremsendt i forbindelse med ansggningen

Region Midtjylland vil naturligvis varetage de godkendte funktioner,
idet man dog skal henvise til nedenstdende bemzrkninger med regi-
onens forslag til eendringer og praeciseringer. Det er regionens opfat-
telse, at de fremsendte oplysninger fortsat er galdende bortset fra,
at der pa visse omrader - eksempelvis artroskopisk hoftekirurgi - er
tale om en stigende tendens i aktiviteterne.
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Vedrgrende implementeringsplaner

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at man forventer, at de endelige udmeldinger vedrgrende orto-
paedkirurgi kan udmeides i oktober 2010, og at ansggerne senest 1. november 2010 skal ind-
sende implementeringsplaner for funktioner, der ikke forventes implementeret / afviklet den 1.
januar 2011. Region Midtjylland ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at det ikke tidsmaessigt
kan lade sig gare at melde tilbage pa udmeldingerne omkring ortopaedkirurgi og andre funktio-
ner, der fortsat afventer, inden den 1. november 2010. Implementeringsplan for disse funktio-
ner eftersendes séledes.

Set i lyset af den forskudte proces indenfor ortopaedkirurgien, forudszetter Region Midtjylland
derfor, at funktioner inden for specialet generelt ikke forventes implementeret / afviklet pr. 1.
januar 2011, men at der, som for de gvrige specialer, er tale om, at specialfunktionerne som
minimum forventes implementeret %2 ar efter Sundhedsstyrelsens endelige udmelding. En
laengere implementeringsperiode kan komme pa tale afhzengigt af funktionens volumen.

Generelle bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens udmelding vedr. orto-
paadkirurgi

Region Midtjylland anerkender de saerlige udfordringer, der har vaeret i forbindelse med place-
ring af specialfunktioner inden for ortopaadkirurgi, idet der er tale om et speciale, der inden for
flere delomrader er i hastig vaekst med en betydelig stigning i antallet af behandlinger.

Samtidig anerkender Region Midtjylland, at der ogsa inden for ortopaedkirurgien skal foretages
en centralisering af de mest komplicerede operationer af hensyn til at sikre hgj kvalitet i pati-
entbehandlingen, Der er ligeledes gode kvalitative argumenter for anvendelse af grupperinger |
forbindelse med denne centralisering. Dog er den lzegefaglige vurdering fra Region Midtjyllands
specialerad for ortopaedkirurgi, at der inden for nogle af grupperingerne er vanskeligt at skeine
mellem hoved- og regionsfunktioner og hvor antallet af patienter og den anvendte teknologi
kan begrunde en placering af funktioner i hovedfunktionsniveau. Det geelder iszer for skuider-
kirurgien, dele af fod-og ankelkirurgien og for bgrneortopzaedien. Der bgr efter Region Midtjyl-
lands opfattelse tages hgjde for dette forhold.

Region Midtjylland har fglgende generelle bemeerkninger til Sundhedsstyrelsens udmelding:

Kriterier

Med henvisning til henvendelse fra Region Midtjylland af 27. maj 2010 og svar fra Sundheds-
styrelsen af 15. juni 2010, har Region Midtjylland haft en forventning om, at Sundhedsstyrel-
sen mere klart kunne udmelde, hvilke kriterier, der er anvendt i forbindelse med vurdering af
det indsendte materiale. Region Midtjylland har s3ledes fortsat et gnske om, at Sundhedssty-
relsen, inden for hver specialfunktion nzermere angiver hvilke krav til volumenstgrrelse, antal
ansatte med hovedbeskaeftigelse pa matriklen samt de ansattes sub-specialiseringsgrad, der
har vaeret anvendt, saledes at der er fuld gennemsigtighed i processen.

Sammenhaeng til akutplan og hospitalsplan
Piaceringen af funktioner inden for ortopaedkirurgien er af stor betydning for Region Midtjyl-
lands akutplan og hospitalsplan, som begge har f3et opbakning fra Sundhedsstyrelsen.
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Jf. Region Midtjyllands hospitalsplan vil der i regionen veere fem hospitaler med fzelles akut-
modtagelse og et hospital med saerlig fokus pa lidelser i bevaegeapparatet (Regionshospitalet
Silkeborg). Denne foreliggende udmelding fra Sundhedsstyrelsen udfordrer i hgj grad akutho-
spitalerne og den szerlige opgave, der er tiltzenkt Regionshospitalet Silkeborg.

Det er Region Midtjyllands - og ogsa det lsegefaglige radgivningssystems - opfattelse, at en
raekke funktioner inden for det ortopaedkirurgiske speciale er ngdvendige funktioner pd et
akuthospital - enten til selvsteendig varetagelse eller i et formaliseret samarbejde.

Samtidig er der tale om funkticner, hvor der udfgres et relativt stort antal indgreb inden for
f.eks. skulder/albuekirurgien. Hertil kommer, at det ikke alene er et spgrgsmal om antal ind-
greb / operationer, men at der heraf ogsa fglger et stort antal forundersggelser og efterfalgen-
de kontroller med | varetagelsen af en regionsfunktion. Det vil i givet fald resultere i en stor
belastning af de specialiserede afdelinger for de diagnosegrupper som har hgijt patientflow.

Region Midtjylland anser det for at veaere en ngdvendig forudszetning for et hgjt fagligt niveau,
at der er en vis sammenhang mellem akutte og elektive behandlinger, idet det ofte er den
samme teknologi, der anvendes og den samme isaer laegelige personkreds, der forestdr under-
sggelse og behandling. Ved at skabe afstand mellem elektive og akutte indgreb og ved at fra-
tage visse afdelinger mulighederne for at udfgre et bredt spektrum af indgreb i fagomraderne
er der risiko for tab af laegelig ekspertise og dermed svaakkelse af kvaliteten af patientbehand-
lingen pa akuthospitalerne inden for de forskellige hovedomrader i ortopaedkirurgien. Det gzel-
der i saerlig grad for Regionshospitalet Randers, der som det eneste akuthospital, ikke har faet
tildelt regionsfunktioner indenfor ortopaedkirurgi. Derudover kan der vare god mening i p3 en
raekke omrader eksempelvis rygkirurgien og skulderkirurgien at have disse omrader placeret i
tilknytning til reumatologiske funktioner af hensyn til gode og sammenhzngende patientforlgb,
som tilfeldet pd Regionshospitalet Silkeborg.

Centraliseringen i dens nuverende udformning udfordrer derved akutstrukturen og hospitals-
planen i Region Midtjylland, som Sundhedsstyrelsen tidligere har bakket op om.

Specialfunktioner inden for rygkirurgi

Region Midtjylland tager Sundhedsstyrelsens proces- og tidsplan (udmeldt den 18. august
2010), der indebaerer at der skal gennemfares en fornyet ansggningsrunde for de rygkirurgiske
specialfunktioner i efterret 2010, til efterretning. Selv om de rygkirurgiske specialfunktioner
saledes endnu ikke er placeret, gnsker Region Midtjylland at ggre opmzerksom p&, at der er
tale om et omrade, der, i forhold til nuvaerende volumen og forventning om en stigning i antal-
let af behandlinger, er i veekst.

Region Midtjylland henviser til specialeansggningen med varetagelse af funktionerne ved Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus, Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg
samt varetagelse af funktionen "Konservativ behandling af deformiteter ...” ved Regionshospi-
talet Randers i et formaliseret samarbejde med Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Region Midtjylland g@r opmaerksom pa, at ortopaedkirurgisk afdeling pd Regionshospitalet Sil-
keborg via formaliseret tilknytningsaftale er tilknyttet Arhus Universitetshospital. Aftalen er
vedlagt. Aftalen omfatter forskning, klinik og uddannelse og har szerligt fokus pad ryglidelser
som lumbal diskusprolaps og degenerative ryglidelser. Der er 4 fuldtidsansatte rygkirurger i
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afdelingen p3 Regionshospitalet Silkeborg, hvilket forventes udvidet til 5 speciallaeger i 2011.
Der er i 2009 lavet 200 rygstabiliserende operationer og 308 discus operationer. Tallet forven-
tes at stige i 2010.

Region Midtjylland forventer indgdelse af en tilsvarende tilknytningsaftale mellem Regionsho-
spitalet Viborg og Arhus Universitetshospital.

Bemaerkninger til placering af regionsfunktioner

Regionsfunktionen “Knaenaere ostetomier og unikompartmentale knzealloplastikker”:
Region Midtjylland tager udmeldingen til efterretning. Region Midtjylland forudsaetter dog, at

hvis man pd et af de andre hospitaler ved indsaettelse af nyt knae efter 8bningen uventet ser,
at en anden lgsning (indsaettelse af et halvt kna) vil vaere mere fordelagtig for patienten, sa
ma operationen fortsastte i henhold til den for patienten bedste behandling. Sadanne tilfelde
vil sjeeldent forekomme.

Regionsfunktionen "Artroskopisk kirurgi i hofteleddet”:

Region Midtjylland anser funktionen for volumenmaessigt at vaere i staerk veekst. Der er siden
ansggningen blev indsendt i Region Midtjylland sket en stigning i antallet af indgreb. Behand-
lingen er under opbygning ved Regionshospitalet Horsens. Da ansggnngen blev udformet, var
der forventet en volumen af stgrrelsesordenen 40 indgreb pr. ar, hvor der allerede i 2011 for-
ventes foretagelse af mere end 80 indgreb pa Regionshospitalet Horsens, hvilket sker i taet
samarbejde med Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

P38 baggrund af de vassentlige sendringer, der sker med hensyn til volumen, gnsker Region
Midtjylland at funktionen godkendes til varetagelse ved Regionshospitalet Horsens i et formali-
seret samarbejde med Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Regionsfunktionerne "Bagfodskirurgi og kombination af artrodeser”

Sundhedsstyrelsen har placeret to regionsfunktioner pa hhv. Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus og Regionshospitalet Horsens. Region Midtjylland er enig i, at funktionerne piaceres
ved de to hospitaler, men finder, at der ud fra en volumenmaessig betragtning bgr placeres en
funktion ved ét yderligere hospital i regionen.

I forbindelse med ansggningen var skennet over det forventede antal indgreb ca. 220 i Region
Midtjylland. Aktuelle opggrelser for 2009 viser en betydelig stigning til ca. 400 indgreb. Det er
samtidig den faglige vurdering, at omradet vil vaere i yderligere vaekst de kommende &r og
derfor finder Region Midtjylland, at Sundhedsstyrelsens afgerelse bgr revideres som fglge af
nye vaesentlige oplysninger. Region Midtjylland anmoder derfor om, at regionen kan varetage
funktionen yderligere mindst ét sted ud over de to, der er godkendt.

Regionsfunktionerne inden for skulder-albuekirurgien
I Sundhedsstyreisens udmelding er disse funktioner placeret ved 3 hospitaler i regionen. Regi-

on Midtjylland er enig i, at alle funktioner bgr varetages samlet ved de hospitaler, der skal va-
retage funktionerne. Region Midtjylland finder imidlertid, der for skulderomrddet er tale om s3
betydelige patientvolumina, at der er grundlag for at opretholde den oprindeligt fremsendte
ansggning pa omradet.
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Datatreek for aktiviteterne i Region Midtjylland for 2009 viser, at der alene for regionsfunktio-
nerne i Region Midtjylland er tale om en samlet volumen, der udggr mere end 50% af den af
Sundhedsstyrelsen skgnnede volumen pd landsplan. Det er ogsa Region Midtjyllands vurde-
ring, at der er tale om et omrade i betydelig vaekst.

Der er i Region Midtjylland faglig enighed om, at et betydeligt antal af de indgreb, der af
Sundhedsstyrelsen er kiassificeret som regionsfunktion fagligt vil kunne varetages pd hoved-
funktionsniveau. Dels pad grund af voiumen og dels fordi den tekniske sveerhedsgrad ikke afvi-
ger vaesentlig fra de opgaver, der bgr kunne varetages ved et akuthospital pd skulderomridet.

Sundhedsstyrelsen bgr derfor revurdere og prascist definere hvad der bgr vaere regionsfunktion
og hvad der kan varetages pa hovedfunktionsniveau.

Region Midtjylland vil derfor opretholde den oprindeligt fremsendte ansggning pd omridet,
som indebzerer, at de ortopzedkirurgiske afdelinger pd Regionshospitalet Randers, Regionsho-
spitalet Silkeborg og Regionshospitalet Holstebro kan varetage funktionerne i formaliseret
samarbejde med hhv. Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Horsens. Samtidig opfordres Sundhedsstyrelsen til at revidere graensen mel-
lem hovedfunktion og regionsfunktion.

Reaionsfunktionerne inden for bgrnecrtopasdi:

Region Midtjylland finder, at den markante samling af bgrneortopaedien er uhensigtsmaessig,
sdvel i forhold til de kvalitative aspekter ved en samling som i forhold til det pres en samling
lzegger pé kapaciteten ved Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Fx undersgger ortopaedkirurgisk afdeling ved Regionshospitalet Randers pa arsbasis i starrel-
sesordenen 600 bgrn henvist fra de praktiserende laeger og fra bgrneafdelingen ved Regions-
hospitalet Randers. Fglges specialevejledningen stringent, vil de ortopaadkirurgiske afdelinger
pa regionshospitalerne fremover skulle afvise hovedparten af disse og i stedet henvise dem til
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus.

Region Midtjylland tager Sundhedsstyrelsens udmelding til efterretning ud fra en klar formod-
ning om, at det kun er ved behandling, at patienterne sendes videre. Regionshospitalet Ran-
ders og Regionshospitalet Herning vil saledes fortsat kunne varetage vurdering, ikke-operativ
behandling og kontrol. Disse funktioner kan varetages i et formaliseret samarbejde,

Bemaerkninger til placering af hgjtspecialiserede funktioner
Region Midtjylland anerkender den generelle gruppering af de hgjtspecialiserede ortopaedkirur-
giske funktioner.

Det har dog vakt stor undren, at Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus ikke er godkendt
til at varetage en raekke udvalgte funktioner inden for h§ndkirurgi.

Der er tale om et omrade, hvor der altid har vaeret en fordeling i kompetencer mellem univer-
sitetshospitalerne og hvor Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har veeret absolut specia-
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liseret i de ansggte funktioner. Samtidig er der i forbindelse med skadestue og traumecenter
behov for at kunne varetage de akutte tilfalde.

Den ortopaedkirurgiske Afdeling pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er fagligt velfun-
deret og servicerer Danmarks stgrste skadestue og level 1 traumecenter med forpligtelse til at
kunne varetage alle forhold omkring sveer tilskadekomst.

Afdelingens sektor for handkirurgi er i dag bemandet med S speciallzeger, heraf 4 overlaeger
der alle er fuldt subspecialiseret i handkirurgi. Handkirurgien bestar dels af den klassiske
héndkirurgi med behandling af degenerative og medfadte lidelser i haenderne (80 pct.) samt
den akutte handtraumatologi i hdnd og distalt pd underarmen (20 pct.) i tilslutning til Skade-
stuen og Traumecentret. Handsektoren opererer arligt ca. 700 patienter i dagkirurgisk regi og
500 patienter under indlaeggelse. Derudover en betydelig ambulatorie aktivitet.

Handsektoren er forskningsaktiv og driver i dag smerteforskning i samarbejde med Dansk
Smerteforskningscenter og Yale Universitetet i USA. Derudover handkirurgisk biomekanisk ki-
nesiologisk forskning i samarbejde med biomekanisk laboratorium og Radiologisk Afd. Endelig
pagar der endoprotese forskning, hvoraf en af forskerne aktuelt er beskaeftiget med ph.d.-
studium. Endoprotese forskningen foregar i internationalt samarbejde.

Vedrgrende den hgijtspecialiserede funktion “Kongenitte deformiteter pd overekstremiteten”:
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har 2 hgjtuddannede speciallzeger til varetagelse af
denne funktion og en 3. speciallaege er under oplaering. Handsektoren modtager ariigt 75 nye
patienter og gennemfgrer 50 - 75 procedurer. Handsektoren har et meget teet samarbejde
med den tilsvarende handsektor pd Rigshospitalet og udveksler gensidigt speciallaeger p& be-
s@g. Derudover har hdndsektoren et meget taet samarbejde med professor Rolf Habenicht, der
er fgrende bgrnehandkirurg i Hamburg.

Vedrgrende den hgjtspecialiserede funktion "H%ndledsalloglastikker” : Region Midtjylland hen-
viser til, at protesekirurgien er et af de helt store satsningsomrader for handsektoren pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Ved indfgrelsen af de nye moderne resurfacing teknikker
og dermed nyt alloplastikmateriale til hdndleddene blev denne behandling primaert indfert i
Danmark via afdelingen p8 Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Her har man efterfgl-
gende arrangeret nationale symposier og kadaver kurser, hvor andre afdelinger i landet fik til-
lzert sig de ngdvendige teknikker. Der er pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus udfgrt
ca. halvdelen af handledsalloplastikker, som er lavet pa landsplan, og man er velbesggt af
udenlandske laeger, der gnsker at laere teknikken.

Vedrgrende den hgjtspecialiserede funktion “Nervetransplantationer pd underarm”: Arhus Uni-
versitetshospital, Arhus Sygehus er traumecenter for Region Midtjylland og bgr derfor kunne
foretage nervetransplantationer pd underarm, for at kunne faerdigbehandle traumepatienter fra
regionen. Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus varetager traumatologi pa hgjtspecialise-
ret niveau i tilknytning til hospitalets level 1 traumesektor. Det er i denne sammenhang uac-
ceptabelt, at man ikke fremover kan udfgre s8danne indgreb. Indgrebenes svaerhedsgrad er
ikke afvigende fra den gvrige nervekirurgi, som afdelingen bestrider.

Det forekommer derudover uhensigtsmaessigt, at man efter at have foretaget den gvrige
traumatologiske behandling — herunder handkirurgi - skulle standse den operative behandling
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og sende patienten til Odense. Nervekirurgi pd underarm udfares i dag efter aftale og i samar-
bejde med Neurokirurgisk Afdeling pd Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus. Afdelingen
har udstyret, kompetencerne og rutinen til fortsat at varetage disse indgreb.,

Med venlig hilsen

flo D

Ole Thomsen
Direktar
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