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Kapi tel 1« I ndl edni ng

1.1 udvalgets nedsatel se og sanmensat ni ng.

Udval get vedrgrende | ands- og | andsdel sfunkti oner bl ev nedsat ved

indenrigsmnisteriets skrivelse af 28. januar 1975. Det hedder heri:

"Udval gets opgave vil vae

at foretage en afgransning af de |agefaglige onrader, der ber hen-
regnes til lands- eller |andsdel sfunktionerne

at frenkomme med forslag til disse funktioners geografiske place-
ring og den konkrete |andsdakning p& basis af funktionernes krav
til sygehusmessige ressourcer (bygninger, senge, anbulatorie, per-
sonal e, teknisk udstyr, hjea peafdelinger mv.) under hensyntagen
til det faktiske sygehusvasen,

at overveje de visitationsmessige problemer og sgge at opstille
nodel l er for visitation til indlaggel se pad | andsdel sspeci al eaf de-
i nger,

at gennemdrgfte de gkonomni ske problener, der er forbundet ned
drift af |andsdel sspeci al eafdelinger og frenkomme ned eventuelle
forslag til, hvorledes de gkonom ske byrder nmest rineligt kan

fordel es

Endel i g bgr udval get overveje pd hvil ken made det vil vare hensigts-
nessi gt at fol ge den frentidige udvikling indenfor diagnostik og patient-
behandl i ng med henblik p& etablering af nye |andsdel sfunktioner, herunder
omdette eventuelt vil kunne ske ved nedsattel se af et nere permanent

r adgi vende udval g."
Udval get fik fgl gende samensat ni ng:

Medi ci nal di rekt gr Sgren K. Sgrensen (formand)

Professor, dr. ned. M Andreassen, udpeget af Ri gshospital et
Kommunal best yr el sesmedl em Jgrgen Chri stiansen, udpeget af
Frederi ksberg konmunal bestyrel se

Ful dmegtig N. Hanmer-Jespersen, udpeget af Undervisningsnministeriet
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Ant srddsnedl em J. Skotte Hansen udpeget af Kgbenhavns antsrad
Direktgr P. Stengaard Hansen, udpeget af Kgbenhavns magi strat

Prof essor, dr. ned. Bent Harval d, udpeget af Dansk Medi ci nsk Sel skab
Ant srddsnmedl em Vi ggo Hauch, som observatgr for Hovedstadsradet

Ant sr ddsnedl em Eugene | bsen, udpeget af Antsradsforeningen i
Danmar k

Overlage, dr. med. Palle Juul-Jensen, udpeget af det |agevi denskabe-
lige fakultetsrdd ved Arhus Universitet

Direkter H Kjar, udpeget af Nordjyllands antsrad

Overl age Niels Kvisselgard, udpeget af |ameradet ved Nordjyllands
anmt skommunes sygehusvasen

Af del i ngschef G A Lustrup, udpeget af Indenrigsmnisteriet
Overlage, dr. ned. CM. Madsen, udpeget af det |agevi denskabelige
fakultetsrad ved Odense Universitet

At ssygehusdirektgr N. Yinther Mgl ler, udpeget af Arhus antsré&d
Vi ceant shor gnester Jens M Niel sen, udpeget af Antsradsforeningen
i Danmar k

Forval t ni ngschef Knud Ni el sen, udpeget af Fyns antsrad

Overlage, dr. ned. Preben Olendorff, udpeget af Sundhedsstyrel sen
Kont or chef Johannes Qwi st, udpeget af Indenrigsmnisteriet
Overlage, dr. med. Niels Rossing, udpeget af Sundhedsstyrel sen
Prof essor, dr. med. Francis Zachariae, udpeget af det |agevi den-
skabel i ge fakultetsrad ved Kgbenhavns Universitet

Som sekretag for udval get har M Ibsen (indenrigsmnisteriet),

N. Stephensen og FlI. Nielsen (Sundhedsstyrel sen) fungeret.

1.2 Afgramsning af udval gets arbejde.

En rakke af de opgaver, somlands- og | andsdel sudval get er pal agt
i f ol ge kommi ssoriet, rumrer store problemer, hvorfor |ands- og | ands-
del sudval get har set sig neodsaget til at foretage en vis afgransning.

Hovedarsagerne hertil er, at der er tale omen dynani sk udvikling
i nden for onrédet, ligesomder kraves en hgj grad af ekspertise inden
for mange forskellige fagonrdder. Endelig er registreringsniveauet i de
enkel te sygehuskommuner ikke ens.

Den dynamni ske udvikling afspejles allerede i udvalgets forsgg pa

en af gramsning af de |agefaglige onrdder, der ber henregnes til |ands- og
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| andsdel sfunktionerne. Udval get afgramser - efter at man har seggt at il -
lustrere den dynam ske udvi kling, somforskellige |agelige funktioner gen-
nem gber - |ands- og | andsdel sfunktionerne til funktioner, der vedrgarer
vanskel i gt di agnosticerbare eller behandl elige sygdonmre sant sjaddent

f orekommrende sygdonme, der er relativt nemre at di agnosticere og behandl e,
men forudsater tilstedevarel sen af nange hj & peafdelinger. Endvidere
funktioner, der i henseende til diagnosticering og/eller behandling, kra
ver et stort ressourceforbrug f.eks. i formaf special apparatur.

Lands- og | andsdel sdefinitionen | edsages af en rakke eksenpler pa
funktioner, der understreger vanskelighederne ved entydigt at definere
en given funktion som|andsfunktion, |andsdelsfunktion eller antsfunktion.
Probl enet er, at inden for et givet funktionsonrade kan patienterne be-
handl es pd savel ants- somlandsdels- eller |andsplan. Ligesomet givet
speciale eller expertonrade ofte vil vae opdelt i nindre funktionsonra-
der, hvoraf nogle findes pd sintsplan, mens andre pa | andsdel spl an og
andre igen pa |andspl an.

Dette forhold nedf grer vanskeligheder i bestrabel serne pd at frem
komme med forslag til disse funktioners geografiske placering og den kon-
krete | andsdakni ng p& basis af funktionernes krav til sygehusmessige res-
sourcer (bygninger, senge, anbulatorier og personale, teknisk udstyr,
hj &d peafdelinger m. v.). Problenerne er specielt store for "nye" funktions-
onr &der som eksenpel vis coronarkirurgi, onkologi mm Mens man for de me-
re etablerede funktionsonréder lettere vil kunne skitsere en dakning og
pl acering, eksenpelvis for neurokirurgi.

Safrent naxver ende udval g skulle vare frenkommet ned forslag til de
enkelte | ands- og | andsdel sfunktioners placering og dakning mm mitte
dette ske ved nedsatel sen af en | ang rakke faglige underudval g, allerede
fordi udval gets sammensa ni ng i kke dakker alle |ands- og | andsdel sfunkti o-
ner. Dertil komrer, at udnyttelsen af sygehus'vasenets indivi dbaserede
pati entregi streringssystener til belysning af enkeltfunktioner mm kra
ver udarbejdel se af specielle EDB-programer til dette formdl for at opnd
den optimale udnyttel se af det eksisterende informationsgrundl ag.

Et underudval gsarbej de af denne karakter vil resultere i et gje-
bl i ksbillede, der |gbende skal justeres og til passes udviklingen. Nexvee
rende udval g har derfor set det som sin hovedopgave at pege pa en orga-
ni sation, der |gbende kan opfylde konm ssoriets krav fremfor at give
et gjebliksbillede, der vil vage foraddet i |gbet af kort tid.



1.3 Resunme og konkl usion

| kapitel 2 afgremses |ands- og | andsdel sfunktionerne til funktioner
der vedrgrer sja dnere sygdomme, somkun bgr behandles et fatal af steder
i landet samt sygdomme hvis diagnosticering og/eller behandling forudsad-
ter tilstedevarel sen af nange hjad peafdelinger. Endvidere funktioner,
der i henseende til diagnosticering og/eller behandling, kraver et stort
ressourceforbrug f.eks. i formaf special apparatur

Denne af gramsning ndes efter, at udval get har segt at illustrere
den dynani ske udvi kling, somforskellige |agelige funktioner gennenl gber
Fra et rent forskningsonréde via placering nogle fa steder over udbredel -
sen pd mange sygehuse og eventuelt videre ud til praksis, sant den onmvend-
te udvikling: fra mange sygehuse til et enkelt eller f& sygehuse. Lands-
og | andsdel sdefinitionen | edsages af en rakke eksenpler pa funktioner, der
under streger vanskel i ghederne ved entydigt at definere en given funktion
som | andsfunktion, |andsdelsfunktion eller antsfunktion. Problenmet er, at
inden for ét og same funktionsonrade kan forskellige patienter skulle be-
handl es p& enten ants-, |andsdels- eller landsplan. Tilsvarende vil 3t
givet speciale eller ekspertonrade ofte vege opdelt i nmindre funktionsom
radder, hvoraf nogle findes p& antsplan, nens andre p& | andsdel spl an og

andre igen pa |andspl an.

Sel vom der sal edes er vanskel i gheder ned at prazisere de enkelte
funktioner, udelukker dette ikke en nere grov opgerel se af funktionerne
og disses stgrrelse. Med udgangspunkt i den al mene karakteristik, at
| ands- og | andsdel sfunktionerne kun skal findes pa relativt f& sygehuse i
| andet, har udvalget i kapitel 3 opstillet en praktisk definition til brug
for en kvantificering af lands- og | andsdel sfunktionerne. | det onfang en
ant skonmune i kke selv rader over en | ands- og | andsdel sfunktion, vil den
sende | ands- og | andsdel spatienterne til udenantssygehuse med | ands- og
| andsdel sfunktioner. Ved sél edes at opggre hvor nmange udenant spatienter
der nodtages pa sygehuse, der rader over |ands- og | andsdel sfunktioner
efter den generelle afgramsning, vil man f& et sanet indtryk af sadanne
funktioners onfang. En fordeling af disse pd diagnose, speciale, funktion
mv. vil santidig give et vist indtryk af det kvalitative indhold. P&
basis af disse beregninger nar udvalget fremtil et sanm et |ands- og
| andsdel sforbrug pd ca. 0,5 senge pr. 1.000 indbyggere, heraf nedgar 0,07
senge pr. 1.000 indbyggere til |andsfunktion

Under sggel sen vi ser endvi dere sammenhol dt med sygehuskonmuner nes
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eksi sterende funktioner, at der i Nordjyllands-, Arhus-, Fyns- og Keben-
havns amt skommuner, samt Kgbenhavns konmmune i dag er sygehuse med | ands-
og | andsdel sfunktioner. Udval get skal anbefal e di sse ontader somde ste-
der, hvor |ands- og | andsdel sfunktionerne ber findes frenover. Qotageom
raderne for | ands- og | andsdel ssygehusene er i henseende til hovedparten
af patienterne idag fel gende: Al borg sygehus dakker ned de p& sygehuset
et abl erede | andsdel sf unkti oner al ene Nordjyl | ands anm skonmune og en ni n-
dre del af Viborg antskommune» De &rhusianske sygehuse dakker Arhus-,

R ngkebi ng-, hovedparten af Viborg - og vasent!|ige dele af Vejle antskom
nune, nindre dele af R be- og Sgnderjyllands ant skormuner samt for visse
funktioner tillige Nordjyllands- og den resterende del af Viborg am skom
nmuner. Qlense sygehus dakker |yns ant skormune, en stor del af Senderjyl -
| ands- og R be antskommne og en mindre del af Vejle antskormune. Kagben-
havns am skomune og Kegbenhavns kommune er stort set sel vforsynende, mnens
R gshospi tal et dakker den gvrige del af onradet gst for Store Batt sam
hel e | andet i henseende til visse | ands- og | andsdel sf unkti oner.

En nere detaljeret afgramsning af optageonraderne el ler regionerne
for de enkelte | ands- og | andsdel sfunktioner er det pa indevegende ti ds-
punkt ikke nuligt at foretage,. Le "naturlige" oplande for eksisterende
funktioner er idag bestem af tradition, tilharsforhold til et bestent
sygehus og de enkelte sygehuses udbud af de pagat dende funktioner mm
For "nye" funktioner er der ifgl ge sagens natur endnu ikke fastlagt op-
tageonrader, |igesomegentlige centrale fastlagte optageonrader kan vaze
vanskel i ge at afstikke p.gr.a. nangl ende ekspertise pd en rakke onrader
i lands- og | andsdel sudval get .

Udval get faler et klart behov for en nanere arbejdsdeling 0g sam
arbejde inmellemde enkelte | ands- og | andsdel ssygehuse inden for de en-
kelte funktioner. E mddel til at opnd en mere kl ar arbej dsdel i ng og
sanarbej de vil efter udval gets opfattel se vae udarbej del sen af generell e
retningslinier for visitationen til |ands- og | andsdel ssygehusene, kapi -
tel 4« Behovet herfor vil gges ved gennenfgrel se af et cirkul aebeta-

l'ingsprincip for santlige udenants sygedage. | 1974/75 var kun ca. jfo af
sant | i ge udenant ssygedage dakket af et cirkul sebetalingsprincip. Antal-
let af cirkul azebetalte sygedage var dog forholdsvis |angt sterre vest
for Storebadt end gst for Storebatt. F. eks. udgjorde det godt 40% af
udenant ssygedagene pa Gdense sygehus.

Under hensyn til |ands- og | andsdel sf unkti oner nes dynam ske kar ak-
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ter, somngdvendi gggr en stadig | ghende anal yse, justering mv., skal
nag vag ende udval g anbefal e nedsattel se af et permanent | andsdakkende

pl anl agni ngs- og visitationsudvalg. Dette udvalg begr af hensyn til pri-

oriterings- og planl agningssigtet bestd af reprasentanter for sygehuskom
muner ne, herunder Rigshospitalet, universiteterne, indenrigsmnisterium
og sundhedsstyrel sen. Da et sadant udvalg i |ighed med | ands- og | ands-
del sudvai get vil mangle den egentlige special kyndige reprasentation pa
en | ang rakke onr &der, skal naevarende udval g anbefale, at planl agni ngs-
og visitationsudval get nedsatter en rakke underudvalg, der féar til op-
gave at redegegre for og anal ysere del ont&der, som pl anl agni ngs- og vi si -

tati onsudval get gnsker belyst.

Behovet for et |andsdakkende pl anl agni ngs- og visitationsudval g
frengar eksenpelvis af hjertekirurgiens forhold og planlagning i Danmark.

I en tidligere |agefaglig redegerelse for coronarkirurgien er der rede-
gjort for de |agelige betingelser for udgvel se af coronarkirurgi - en re-
degerel se somngdvendi gvis kreaver en faglig indsigt. Placering mm af
coronarkirurgien har der i det |amelige udval g i kke kunnet opndes enighed
om Her vil et "overordnet" planlagnings- og visitationsudval g vage et
bedre forumtil afgerelse af dette spgrgsmél, idet man her har de invol -
ver ede sygehuskoi nmuner og central e nmyndi gheder reprasenteret.

I det hidtidige Visitationssystemtil |ands- og | andsdel ssygehusene
har den praktiserende |age haft en dom nerende rolle, idet det som hoved-
regel er denne somud fra patientens alnene tilstand og di agnose og soci al
forhol d af ggr om patienten skal indlagges pd sygehus og i givet fald pa
hvil ket sanmt omindl aggel sen skal ske akut eller ikke-akut. Dog spiller
det antskommunal e sygehus en ikke helt ringe rolle i visitationsspergsma-
| et, idet hjenstedsantskommunens sygehus har en funktion i spergsmilet om
videre visitation (overflytning) til |ands- og | andsdel ssygehusene. Star-
steparten af patienterne indlagt pd | ands- og | andsdel ssygehuse har hidtil
vaget gratis for bopad santskommunen,idet der har vazet tale omindl aggel -
ser pa statens sygehuse (Rigshospitalet, de ortopasli ske hospitaler, fad-
sel sanstalten i Jylland, Finsen, de psykiatriske sygehuse) og pad de stats-
betalte afdelinger (Radiunstationerne og neuroafdelingerne sant under-
visnings s engene i Arhus). Hovedregl en ved behandl i ng pa& fremrede antskom
muners sygehuse har vaget, at udgifterne udredes af hjenstedsant skonmmunen,
nar denne har santykket i behandling pd det fremede sygehus (kautions-

erklaging) . Somfolge af de senere ars gkononi ske stramminger har der
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vaget en tendens til, at disse kautionserkl aginger nere og mere er gaet
over til at vage enrealitet, d.v.s. at hjenstedsantskommunen under sgger
patienterne for en ind aggel se pa et | ands- og | andsdel ssygehus fi nder
sted.

Sifrent der indfegres cirkul aebetaling for al udenant sbehandl i ng,
kan der opsta den situation, at de enkelte sygehuskommuner af gkono-

m ske grunde sgger at diagnosticere og behandl e egne patienter i sa
hgj grad sommlig, d.v.s. at antallet af patienter sendt til udenants-
sygehuse gar ned, |igesomder kan vege en interesse i at sgge at opbyg-
ge sel vstandi ge funktioner.

At i alt kan dette fgre til en uheldig situation, idet patienterne
i kke nar det optinale behandlingssted i systenet» |igesomde heller ikke
nar det billigste sted i systenet. Det kan neget vel vise sig, at ud-
gifterne for en antskonmune ved at udbygge sygehusvasenet pad et enkelt
eller flere ommdder er nmindre end udgi fterne ved at sende patienterne til
en | ands- og | andsdel safdeling, idet man i den enkelte antskommune udbygger
ned de billige | ands- og | andsdel sfunktioner og overl ader de dyre | ands-
og | andsdel sfunktioner til |ands- og | andsdel ssygehusene. Da den nuvae
rende betaling nogl e steder er en gennensnitsbetaling, vil det i reali-
teten sige, at den billige funktion betales med en vis overpris, nens
den dyre funktion far et vist tilskud. Ved en selvstamdi g ant skonmunal
udbygni ng vil | ands- og | andsdel ssygehuspri sen derved stige, idet der
alene resterer de dyre funktioner. Det er blandt andet pa denne baggrund,
at udval gets forslag omnedsattel se af et |andsdakkende pl anl agni ngs- og
vi sitationsudval g skal ses.

Bt Visitationssystembgr efter udval gets opfattel se generelt set
vage indrettet sl edes, at enhver patient uanset bopat far adgang til
den bedst mulige behandling pa det negneste sygehus, somopfyl der kra-
vene til behandling |igesomdet herved forudsattes, at de tekniske og
personel | e ressourcer, der er til radighed udnyttes med den stgrst nu-
lige effektivitet. Somniddel til at opnd de gunstige virkninger og
undgd de uhel di ge virkninger, er det, at udval get foreslar udarbej det
retningslinier for visitationen til |ands- og | andsdel sfunkti onerne.
Indtil disse retningslinier er udarbejdet, skal nazvazende udval g an-
befal e, at det nuvaeende visitationssystemfortsatter i en kort over-
gangsperiode, d.v.s. at de praktiserende | ager fortsat har direkte ind-
| agygel sesret pa de tidligere statsbetalte afdelinger og sygehuse.
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Man skal endvidere anbefale, at det forberedende faglige udred-
ni ngsar bej de i kke afventer nedsadtel sen af planl agni ngs- og visitations-
udval get, d.v.s. at der allerede nu nedsadtes (under)udvalg omvisita-
tionsretningslinier, coronarkirurgi, onkologi, hefili, allergologi,
skade- oc akut nodtagel se mm

I henseende til betalingssystenet har man fundet anledning til at
understrege, kapitel 5, at det styrende elenent i |ands- og | andsdel sfunk-
tionerne bgr vage visitationssystenet suppleret med en betalingsordning,
der ikke md nodarbejde de mal, der sgges tilgodeset ved visitationssy-
stenet. | henseende til financieringen af den frentidi ge udbygni ng af
| ands- og | andsdel sfunkti onerne kan man anbefale, at der gives tilladel-
se til en lanefinanciering af de ngdvendige investeringer eller alterna-
tivt, at den foreslaede pulje, jfr. nedenfor, udvi des, saledes at der

kan ydes tilskud fra denne.

Det indgar somen del af det foresl dede betalingssystem at cirku-
| ax ebetal i ngen suppleres ned oprettelse af en pulje. Denne pulje skal
yde tilskud til en rakke special opgaver: Exenpelvis indferingen af nye
behandl i ngs- og undersggel sesnetoder i sygehusvasenet, vurdering af ef-
fekten af allerede anvendte netoder, sanmt vurdering af effekten af spe-
cielle initiativer som gruppeundersggel ser for |ivmoderkradt, bryst-
kredt mm og endelig tilskud til afvejet placering af saligt dyrt appa-
ratur mm Puljens stgrrelse anslds til mininum50 nmill.kr., og dens ad-

m nistration anbefal es varetaget af planl agni ngs- og visitationsudval get.

1.4 Afgivel se af betankni ngen.

Udval get har i sit nede den 13. januar 1977 vedtaget at afgive nag-
vag ende del bet amkni ng med efterfgl gende nindretal sudtal el se (side 41)-«
Udval get anser dog ferst sin virksomhed for afsluttet, nar et reprasen-
tativt planlagni ngs- og visitationsudval g er nedsat, og nar videre draf-
tel ser har fundet sted i narvae ende udval g omden frentidige betalings-
ordning med det sigte at fa& gennenfgrt en for |ands- og |andsdel sfunk-

tionerne og visitationen hertil hensigtsnmessig betalingsordning.
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Kapitel 2. Afgramsning af |ands- og | andsdel sf unkti oner ne.

2.1, Afgramsning efter speciaile eller expertontéade.

| takt med udvi del sen af den teoretiske viden om sygdomme skabes i
alle lande et behov for udvikling af nye di agnosti ske og behandl i ngsmes-
sige procedurer. Landvindi ngerne inden for sundhedsvasenet vil kvantita-
tivt kunne komme til at spamde fra et lille afgramset behov, méske bedst
betegnet somet expertonrade, til et sa stort behov, at det giver grund-
lag for etablering af et nyt lageligt speciale. | begyndel sen af dette
arhundrede opdel te man for ferste gang | agegerni ngen her i |andet i spe-
cialer ved at tillade |ager at betegne sig som speciallager i nedicin og
Kirurgi.

| de sidste ca. 25 &r har specialiseringen taget et betydeligt om
fang. | dag anerkender sundhedsstyrel sen 32 special er, inden for hvil ke
man efter en fastlagt uddannel se kan opna aner kendel se som speci al | agje.
Herudover er der en rakke snawre, nen hgjt specialiserede onrader, som
bestrides af |agelige experter, der er henvist til at kvalificere sig og
deres onrade overvejende interkollegialt, fordi der ikke findes en for-
nal i seret og anerkendt uddannel se.

En af gramsni ng af | ands- og | andsdel sfunktionerne efter speciale
el ler expertonrade alene vil pa grund af onradets ikke-statiske karakter
og starrel se i kke ngdvendigvis vage en god | gsning. E onrade inden for
| ageger ni ngen kan vi se sig at have sadanne di agnosti ske, behand! i ngsnees-
sige eller andre for patienterne betydni ngsful de udvi kl i ngsmul i gheder,
at eneller flere |ager tager onradets problemer op. Til at begynde med
er det ikke muligt at forudsi ge onradets betydning hverken kvalitativt
eller kvantitativt. Owadet viser sig néske egnet til en videre udvik-
ling. Det etableres derfor efterhanden somet expertomrade pd den af de-
ling, hvor arbejdet foregdr. Drejer det sig omet klinisk onrade, vil
arbejdet ofte fare til erkendel se af et ikke hidtil klarlagt behov, og
patienttilgangen stiger. | en rakke tilfatde vil det nyudvikl ede onra-
de kun kunne til godeses pa et eller nogle fa hospitaler i |andet, pa
grund af det begramsede antal patienter, der kan nyde godt af denne ud-
vikling. P& grund af onradets ringe udstrakni ng kan nan kal de det en
| andsf unkt i on.

| en rakke andre tilfatde viser det sig, at onmmadet kan vage til
gavn for en sa stor gruppe patienter, at flere steder i |andet bgr vare-
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tage funktionen f.eks. 4-5 steder, hvorved man kan karakterisere onra-
det som en | andsdel sfunktion. Endelig kan onradet vise sig egnet for en
endnu stgrre patientmasse sal edes, at der er grundlag for et egentlig
speci al e med ant sfunktion. Med de eksisterende 32 anerkendte special er
md der forudses, at de nye udviklingsonrader kun i sjatdne tilfadde vil
udvikles til specialer med s& stort udbredel sesonrdde. P& den anden si -
de kan mul i gheden ikke p& forhand afvises, idet |amelige fagonrader ikke
md anskues som et statisk system hvor der bygges ovenpd. Tvartinod er

det et dynanisk systemder til stadi ghed undergar andringer.

Traumat ol ogi en er et eksenpel p& udviklingen af et sardel es aktuelt
ontade i de senere ar. Hovedparten af patienterne inden for det trauma-
tol ogi ske arbej dsonr&de har |asioner af arme, ben og ryg sant overfl adis-
ke hudl esioner. Disse |asioner behandl es idag af de ortopaakirurgi ske
af del i nger, somfra at vage placeret fa steder nu er ved at etableres i
santlige antskonmmuner i takt med den trafikale og industrielle udvikling.
Epi deni ske sygdomme var p& den anden side tidligere et fagonrade, som
havde afdelinger p& nasten alle |andets sygehuse. Med den stigende be-
kaapel se af de epideni ske sygdomme er udviklingen géet nodsat traumato-
| ogi en:  Epi demi bekaapel sen mé i dag anses somen funktion, der hgjst kan
kar akt eri seres som | andsdel sspeci al e, ogsad selv om tropesygdonmene i nd-
kor poreres.

At i alt er der ikke samenfald nellembestente | agelige specia-
ler og | ands- og | andsdel sfunktioner. Dette synes i noget hgjere grad
at gegre sig gad dende for visse expertonrdder. Disse afgramser inidlertid
hel l er ikke | ands- og | andsdel sfunktionerne al ene af den grund, at der
i kke findes en "autoriseret expertomrddeliste".

Probl emerne illustreres blandt andet af, hvorledes et onrade udvi k-
ler sigtil et ekspertonréde, videre til et speciale, der igen splittes
op. Somet eksenpel skal kort beskrives thoraxkirurgi ens udvikling i
Danmark. Op til 2. verdenskrig var den thoraxkirurgi ske indsats her i
| andet vasentligst overladt til tuberkul osel agerne. Fra 1915 opererede
man patienter, somfik fjernet dele af lungen. Resultaterne var alt i
alt ikke saglige gode, hvorfor denne udvikling hurtig stilnede af. Farst
i 1937 og 1939 udfgrtes |obectonm og pneunonectonmi med gode resultater.
Resul tatet blev, at den ferste |ungekirurgiske afdeling blev oprettet
pd @ esundshospitalet i Ksgbenhavn. Lungekirurgerne interesserede sig

ogsa for operation pd hjerte og de store kar. | 1950 blev thoraxkirur-
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gi anerkendt som special e af sundhedsstyrelsen. Til at "begynde nmed var
det et overvejende rungekirurgi sk speciale, idet der hurtigt i sidste del
af 40' erne havde vist sig et betydeligt antal patienter med behov for
lungekirurgi (isar |ungecancer og bronchi eotasier). Den cardio-vaskul e
re kirurgi blev efterhadnden af et s& stort onfang, at den blev inddra-
get somen vasentlig del af specialet. Santidig begyndte en dansk udvi k-
ling af dette onrade, bl.a. blev en dansk hjertel ungenmaski ne udvikl et og
brugt ved &bne hjerteoperationer, og ved at der udvikl edes nmedi ci nske
cardio-respiratori ske laboratorier., som snavert sanarbejdede med kirur-
gerne. Senere begyndte en rakke kirurger at beskaftige sig med sygdomme
i de perifere kar. Efterhanden fik de bl.a. via opbygningen af kreds-

| gbsl aboratorier indfert en nedico-tekni sk undersggel sesteknik i karki -
rurgi.

I dag onfatter thoraxkirurgien groft taget 3 onrader: Den oprinde-
lige lungekirurgi, hjertekirurgi og karkirurgi. En betankning fra car-
di ol ogi sk sel skab vedr grende hjertekirurgien har ikke formdet at frem
stille en enig konkl usion, hverken nmed hensyn til hjertekirurgiens ope-
rative onfang eller ned hensyn til onradets pla-cering i sygehusvasenet.

I nden for karkirurgien kan man stort set dele op i 2 onrdder: 1. En
speciel del, onfattende de centrale kar og deres behandling, somkun
kan udf gres pa steder, hvor der findes en fuldt udbygget thoraxkirurgisk
afdeling. 2. En nere generel del onfattende de perifere kar og deres
behandling. Denne formfor kirurgi udfgres mange steder, séaledes bl.a.

pd de ortopaakirurgi ske afdelinger i anterne.

Dette eksenpel viser vanskelighederne. I ndenf or thoraxkirurgien
er der elenenter af "almindelig kirurgi" og | andskirurgi, |igesomman
kan tale om | andsdel sfunktioner. En rubricering af det pagad dende spe-

ciale somants- eller |andsdels- eller |andsspeciale vil saledes ikke vee
re korrekt. Man m& i princippet helt ned pd de enkelte funktioner, del-

funktioner, inden for onradet for at kunne placere disse hensigtsmessigt.

2.2. Afgreamsning efter et organ-, sygdoms- eller patientkriterium

Da et speciale eller et ekspertkriteriumalene ikke viser sig hen-
sigtsmessig til en afgramnsning af | ands- og | an. dsdel sfunktionerne kunne
man forestille sig andre afgramsningskriterier. Eksenpelvis kunne man

som af gramsni ngskriterium for |ands- og | andsdel sfunktionerne va ge
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I) afgransning efter organ (eksenpel vis hepatol ogi, blodkar), 2) af-
gransni ng efter sygdonskategori (eksenpelvis haofili, sukkersyge), 3)

af gramsning efter patientkategori (eksenpelvis bgrnekirurgi, neonatologi).
Di sse af gramsni ngskriterier vil dog hver for sig frenbyde samme probl ener
somnawnt ovenfor i afsnit 2.1. Saledes vil ved et organkriterium den pa-
gad dende behandl i ng kunne finde sted savel pa |ands- som | andsdel s- som
antsplan jfr. hvad der ovenfor er sagt under karkirurgi. Afgransning
efter sygdonskategori alene vil |igeledes heller ikke vaae et godt mal.
Eksenpelvis vil graviditetspatienter med sva sukkersyge vage en lands-
og | andsdel sfunkti on, nens den daglige kontrol og behandling af patien-
ter med lettere sukkersyge i mange tilfade vil kunne varetages pa ants-
plan med et udmerket resultat. En afgransning efter patientkategori kan
hell er ikke std alene, séaledes foretages der mange operationer pa bern,

uden at der er tale omlands- eller |andsdel sfunktioner.

2.3. Cenerel definition.

Alt i alt m udval get konkludere, at det i praksis nappe vil vere

hensi gt snessi gt med ét af gramsni ngskriterium alene. Generelt md man sgge
at afgranse | ands- og | andsdel sfunktionerne til funktioner, der vedrgrer
sj & dnere sygdomme, somkun bgr behandl es et fatal af steder i |andet,
sant sygdomnme hvis diagnosticering og/eller behandling forudsatter tilste-
dever el sen af mange hj ad peafdelinger. Endvidere funktioner, der i hen-
seende til diagnosticering og/eller behandling kraver et stort ressour-
ceforbrug f.eks. i formaf special apparatur.

En definition af |ands- og | andsdel sfunktionerne nma |edsages af
en eksenplificering og praxisering af funktionerne, |igesomdet md un-
derstreges, at en sadan definition kun ga der inden for et kort aremél,
idet der somovenfor ontalt er tale omen dynam sk proces, der nedfarer
stadig afgang og tilgang til funktionerne. Med dette forbehold nener
udval get p& indeverende tidspunkt at kunne definere | ands- og | ands-
del sfunktionerne som f gl ger:

Ved | andsfunktion forstas diagnosticering og/eller behandling af

a) en rakke lidelser, der pa grund af sjadden forekonst kun bar

behandl es et eller nogle fa steder i |andet.

b) sygdonstilfadde, der kraver adgang til diagnostiske eller
terapeuti ske procedurer, der er sd nye eller sa kostbare, at

de (endnu) kun findes et eller nogle fa steder i |andet.
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c) sygdonstilfadde» der onfatter santidig forekonst af flere |idel-
ser, der ngdvendi ggor et sanarbejde af specialister, der kun bgr

etableres et eller nogle f& steder i |andet.

d) endvidere regnes som | andsfunkti on anbul ante konsultationer el -
I er indlaggel ser, der tjener til kontrol af patienter, der har

nodt aget behandl ing, der er klassificeret somlandsfunktion.
D.v.s. landsfunktion udfegres pd et til tre sygehuse.

Ved | andsdel sfunktion forstas

a) diagnosticering og/eller behandling af sygdonstilfadde der i
nogl e af |andets sygehuskomruner ngdvendi gger overflytning til
sygehus i anden sygehuskonmune, nen som dog ikke kan kl assifice-

res som | andsfunktion eller antsfunktion,,

b) endvidere regnes som | andsdel sfunkti on anbul ante konsultationer
el l er indl aggel ser, der tjener til kontrol af patienter, der har

nodt aget behandl i ng kl assificeret som | andsdel sfunkti on.
D.v.s. at landsdel sfunktion udfgres pa ialt 5-7 sygehuse.

De resterende funktioner vil vae antsfunktioner, d.v.s. funktio-
ner der somhovedregel findes og kan varetages i de fleste sygehuskonmu-
ner.

Definitionernes "samenbl andi ng" af epidem ol ogi ske-, ressourcenss-
si ge-, behandlingsnmessige faktorer mm er ikke i overensstenmmel se ned
nogen form for sygdons- eller specialefordeling'« Til illustration af
dette forhold er tabel 2.1 opstillet. |Inden for et givet funktionsom
rade (speciale eller ekspertonrade) kan patienter behandl es pd savel
ant spl an som | ands- eller |andsdel splan. Ved krydsmarkering er sggt an-
givet den relative fordeling af patienterne for forskellige funktionsom
rader pa de forskellige niveauer.

Det betyder ikke, at der ngdvendigvis findes en special afdeling
el ler ekspert pa santlige niveauer,, hvor der er .anbragt krydser. F.eks.
vil der ikke findes en handkirurg 1 hvert ant, nen desuagtet vil finger-
strakkesener fortsat blive syet pd antsniveau, da det drejer sig omen
ret enkel Kkirurgisk procedure. Nuclearnedicin er et ekspertonrade, der

er anfgrt somen | ands- og | andsdel sfunktion, uagtet at store dele af
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nuclearmedicinsk di agnostik foregdr pd amtsniveau inden for klinisk keni,
kl'inisk fysiologi og diagnostisk radiologi.

Fordelingen er foretaget ved et skgn af en |lagelig gruppe fra |ands»
og | andsdel sudval get. Absolutte tal kunne frenskaffes fra de patientre-
gi streringsband, somfindes i sygehuskomunerne, nmen somillustration nmé
de skgnnede rel ative angivel ser vage tilstrakkelige. Dog md det erindres,
at fire krydser for |andsfunktion i bernekirurgi ikke ngdvendi gvis bety-
der flere patienter end ét kryds for padiatrilandsfunktionen, nmen kun an-
giver den relative fordeling inden for specialet.

Fordeling ved hjad p af ialt seks krydser pr. speciale giver natur-
ligvis en meget grov opdeling. Specielt vil enkelte specialer have faet
pl aceret et kryds i |andsfunktion, hvor den relative patientandel pa det-
te niveau er mindre end svarende til et kryds. Da det imdlertid er vig-
tigt at gere sig klart, at specialet har |andspatienter, og da disse pa-
tienter ofte krawer relativt flere ressourcer og stgrre gkonomi, m den
for ontalte konbination af kriterier holdes in mente ved afl asning af ta-

bel | en.

Fordel i ngen af patienterne inden for enkelte af specialerne og eks-
pertonr &derne krawer naxnere forklaring, mens hovedparten formentlig illu-
strerer den al mindelige opfattel se af patientfordelingen.

Den der mat o- vener ol ogi ske ant sfunktion er en konsul entfunktion, men

denne ydel se klarer problenerne for en del patienter.

Cardiologi er her betragtet som onfattende hjertesygdomme generelt,
d.v.s. heri indbefattet arteriosclerotiske hjertelidel ser, sombehandl es
pd ethvert sygehus. Havde man |agt nuligheden for diagnostik ved hjadp
af hjertekatheterisation til grund, ville der ikke vage tildelt amtsfunk-
tionen patienter® inden for dette speciale.

Neuromedicin figurerer med stor andel af patienterne pa antskonmu-
nalt niveau, da der er oprettet neuronedicinske afdelinger i de fleste
amter, og da f.eks. patienter med hjernerystel se og apopl exi hgrer hjenmme
her. At der tillige er patienter pd | andsdels- og | andsniveau er klart.
Dels er der sjaddent forekommende |idelser, dels lidelser somdifferential-
di agnosti sk er af hangi ge af kostbart apparatur f.eks. CAT-scannere. End
videre vil svare tilfadde af epilepsi skulle behandl es pa | andsdel sniveau.

Intern nedicin og kirurgi denonstrerer, at selv i nere al nene spe-

cialer vil der vare patienter af en sverhedsgrad, som ngdvendi gger hen-

visning til |andssygehus.
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Tropenedi cin er eneste gennenfgrte | andsfunktion, nen det kan ikke
afvises, at enkelte exotiske sygdorme behandles | okalt.

Ved bgrnekirurgi forstds i denne sammenhang kirurgi sk behandling af
de specielle kirurgiske lidelser i barnealderen, for en betydelig del ned-
fodte anomalier i fordgjel seskanal og urinveje, hvoraf mange er |andsfunk-
tioner. Kirurgisk behandling af almndelig sygdom somtilfaddigvis har
ramt et barn, f.eks. blindtarmsbetsndelse, regnes ikke for bgrnekirurgi.

Endokrinkirurgi findes i tabellen reprasenteret pad antsplan, idet
strumakirurgi fortsat udgves pad dette niveau. At en vagtig del foregar
p& |l andsplan i forbindel se med konplicerede diagnostiske procedurer ma
mar keres. At endokrinol ogl har to krydser pd antsplan, skyldes at savel
struma som sukkersyge hgrer til denne gruppe. Til hanatol ogi en har man
i kke regnet de sinple jernmangel anar er, hvorfor hovedparten af patienter-
ne placeres pa | ands- og | andsdel saf del i nger.

Ortopaali sk kirurgis kraftige reprasentation pd antsniveau hanger sam

men med arbej det med traunatol ogi ske patienter. Frentidig vil yderligere
tilkome et stigende antal patienter ned slidgigt og | eddegigt. Den

kl assi ske bgrneortopaai findes pad | ands- og | andsdel sniveau. Behandlin-
gen af knoglekradt og nuligvis ogsd de svarere knogl ebet andel ser ma be-
tragtes som | andsfunktion«

Ki rurgi sk gastroenterologi er et konkret eksenpel p& vanskelighe-

derne ved at gruppere lands- og | andsdel sfunkti onerne. Special et onfat -
ter fgl gende | andsfunktioner: 1) Kkirurgisk hepatol ogi, herunder gal de-
ve] sl asion og operativ behandling af portal hypertension. 2) endokrin-
kirurgi, for s& vidt angar Kkirurgisk indgreb pd bughul ens hornonproduce-
rende kirtler. 3) neonat al gastroenterol ogi (kirurgisk indgreb pad mave-
tarnkanal hos nyfgdte. 4) anden speciel bgrne mave-tarmkirurgi. Af

| andsdel sfunktioner onfatter specialet bl.a. fglgende: gastrointestinal
onkol ogi, kirurgi sk behandling af Morbus Crohn og Colitis ulcerosa.

Udvi kl i ngen har for det navnte eksenmpel - Kkirurgisk gastroenterolo-
gi - medfert, at behandlingen af en rakke |idelser er blevet samet un-
der ét speciale, fordi de anatomi sk udspilles i dettes anatom ske om
rade, bughul en, og bl.a. 'tan behandl es ki rurgi sk.

Imidertid finder same |idel ser ogsd indpasning' under andre spe-
cialer. Ved hepatologi forstds normalt en nedicinsk special funktion.
Morbus Crohn og Colitis ul cerosa behandl es ogsa af de nedici nske gastro-

| oger. Endokrinkirurgi onfatter ijidgreb pa hornonproducerende kirtler
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pd hals og i brysthule sant indgreb pa binyrerne, nens hypofyseindgreb
herer under neurokirurgi, og strunmekirurgi sorterer under al nenkirurgi
Kun indgreb pd bughulens hormonproducerende kirtler hgrer under Kkirur-
gi sk gastroenterol ogi
Borne mave-tarmkirurgi er for sterstedelen al menkirurgi, men hvad
angar specielle lidelser og de nyfgdtes kirurgi er der tale omKirurgiske
gastroent erol ogi ske speci al funktioner pa | ands- og | andsdel spl an
Mave-t ar mkanal ens onkol ogi henregnes under den kirurgi ske gastroen-
terologi, nmen der er ogsd et betydeligt behov for behandling ved egent-
I'i ge onkol oger, somidag findes i forbindelse med radiunstationerneg
Kirurgi sk gastroenterol ogi er saledes et overordnet begreb i for-
hold til en rakke delfunktioner, somtillige har tilhegrsforhold andet
steds. | denne henseende er kirurgi sk gastroenterol ogi ikke enestdaende
Alt i alt reprasenterer tabel 2.1 en vis forenkling, idet de enkel -
te funktioner er overlappende, hvilket gegr en stringent opbygni ng vanske-

lig.
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Tabel 2.1

Den relative fordeling af patienterne inden for de enkelte specialer,
ekspertonrdder og saefunktioner opdelt efter behandlingssteder.

Ants- Lands- Lands-

funk- dels- funk-

tion funktion tion
01 Anmsthesiologi XK pd x
02 Bornepsykiatri x1)
0% Cardiologi XX XX bad
04 Dermatovenerologi X XXX b3
05 Diagnostisk radiologi e XX b
06 Fysiurgi, rehabilitering og

rheumatologi KX x x

07 Gynzkologi og obstetrik b 4 %X x
08 Intern Medicin XXXX X %
09 Kirurgi XHXX b b d
10 Klinisk blodtypeserologi x b oo d XX
11 Klinisk fysiologi XX XXX x
12 Klinisk kemi XXX X 5 d
13 Klinisk mikrobiologi p-d XX XX
14 Klinisk neurofysiologi otk X3
15 Medicinske lungesygdomme oY XX X
16 Nefrologi XX XXX x
17 Neurokirurgi XXXX XX
18 Neuromedicin XXX bod b'd
19 Oftalmologi 2.0.0d XX X
20 Ortopzdisk kirurgi xxx XX x
21 Otologi XXX b d X
22 Patologisk anatomi XXX X b 4
2% Plastikkirurgi b.a.0e XXX
24 Peyllatri >
25 P=zdiatri o004 XX X

26 Terapeutisk radiologi bo o5 b'o ¢
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Amts- Lands- Lands-
funk- dels- funk-
tion funktion tion
27 Thoraxkirurgi XXXX XX
28 Tropemedicin boeowos
29 TUrologi xx XXX b4
30 Kirurgisk gastroenterologi 3% X o
31 Medicinsk gastroenterologi XX XX XX
32 Langtidsmedicin XXXXXX
Brandsdrskirurgi XX XXXX
Bernekardiologi XX ho s e
Bornekirurgi X b4 XXX
Endokrinkirurgi x 5EE b oo
Endokrinologi XX XXX b'e
Epidemiologi boad b'o'w'd
Hepatologi XX XXX b d
Hezmatologi X paed b ¢
Héndkirurgi b'd oo x
Karkirurgi b'd XXX > 08
Klinisk farmakologi XXX X
Klinisk immunologi boa0d XX
Klinisk virologi XXX XXX
Lebeganespaltekirurgi X KXXXX
Nuclearmedicin XXX b'0d
Oralkirurgi XX XXX
Transplantationskirurgi baoe bo.od
gvrige sarfunktioner XX po.0 @4

x) De psykiatriske patienters forhold behandles i gjeblikket af det af

I ndenrigsministeriet nedsatte psykiatriudvalg
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Kapitel 3« Eksisterende lands- og | andsdel sfunktioner

3.1 En kvantitativ opgerelse af | ands- og | andsdel sfunkti onerne

En tal messi g belysning af | ands- og | andsdel sftinktionerne efter den
i afsnit 2.3 givne definition er tenmelig vanskelig, idet denne definition
i kke giver mulighed for udnyttel se af eksisterende nedicinal statistik
Men med udgangspunkt i den al mene karakteristik, at |ands- og | andsdel s-
funktionerne kun skal findes pa relativt f& sygehuse i |andet, er det nu-
ligt at opstille en "praktisk"” definition til bxrugfor en kvantificering
I det onfang en antskonmune ikke selv rader over en | ands- og | andsdels-
funktion, vil den sende | ands- og | andsdel spatienterne til |ands- og
| andsdel ssygehuse. D.v.s. opger man pad | ands- og | andsdel ssygehusene
hvor mange udenant spati enter sygehusene nodtager, vil man her have et
kvantitativt mal for |ands- og | andsdel spatienterne. En fordeling af dis-
se pa diagnose, speciale, funktion mv. vil santidig give et vist indtryk
af det kvalitative indhold. Ben skitserede nmél eenhed md antages at vae
et relativt godt udgangspunkt, der dog er behzftet ned en vis (ringe) usik-
kerhed. Eksenpelvis vil ved trafikul ykker en patient indlagt pd et |ands-
og | andsdel ssygehus blive registreret somen | ands- og | andsdel spati ent
hvil ket ikke ngdvendi gvis behgver at vare korrekt. En korrektion herfor
er vanskelig, nen antallet af sadanne tilfa de kan antages at vare for-
svindende lille. Endvidere runmer den skitserede mal eenhed den ul enpe,
at man kun far bel yst det udenantskommunale trak pad | ands- og | andsdel s-
funkti onerne, nen ikke den indenant skomrunal e benyttel se af | ands- og
landsdelsfunkti oner ne

P4 basis af denne arbejdsdefinition og oplysninger omantallet af
udenant spati enter og udenant ssygedage pd somatiske sygehuse i Arhus-
Nordj yl | ands- og Fyns antskommuner sant Rigshospitalet, har udval get fore-
taget beregni nger over | ands- og | andsdel sfunktionerne. De nanmere be-
regni nger er gengivet i bilag 1. Her skal blot ontal es hovedresultaterne
Pa basis af disse beregninger nadr man fremtil et saniet |ands- og |ands-
del sforbrug pd ca. 0,5 senge pr. 1.000 indbyggere. Fordelingen pa | ands-
og | andsdel sfunktioner er: Landsfunktion: 350 senge svarende til 0,07
senge pr. 1.000 indbyggere (udnyttel sesgrad pa 80%). Landsdelsf unktion
2.150 senge svarende til 0.43 senge pr. 1.000 indbyggere (udnyttel ses-
grad pa 80%). Den geografiske fordeling af |ands- og | andsdel sfunkti o-

nerne, inclusive sengeplacering, pa basis af funktionernes krav til byg-
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ni nger, senge, anbul atorier, personale, udstyr, hjadpeafdelinger myv.
har udval get ikke foretaget. Men udval get skal pege pa, at Nordjyl!ands-,
Arhus-, Fyns- og Kegbenhavns ant skonmuner samt Kgbenhavns kormmune og Ri gs-
hospital et idag har |ands- og | andsdel sfunktioner og frenover bgr vae de
steder, hvor | ands- og | andsdel sfunktioner findes, jfr. igvrigt afsnit

4. 2.

3.2. Beskrivelse af |ands- og | andsdel sfunktionerne pa grundl ag af oplys-

ni nger fra udval gte sygehuskonmmuner og sygehuspl aner.

Med henblik pd at belyse de funktioner, som udenantspatienterne |am-
ger beslag pd, har udval get indhentet en rakke oplysninger fra sygehus-
komruner ne udover di sses sygehuspl aner.

Fra de i afsnit 3.l anferte | ands- og | andsdel ssygehuskonmuner (yder-
sygehuskommuner) er der indhentet oplysninger omdisses | ands- og | ands-
del sfunktioner, optageonraderne for disse og deres stgrrelse. Oplysninger
er indhentet fra Kgbenhavns kommune, Kebenhavns-, Fyns-, Arhus- og Nord-
jyllands antskonmmuner, desuden er anvendt en oversigt over special funktio-
ner ved Rigshospitalet. Oplagget til undersggel sen er gengivet sombil ag
2A.

Fra udval gt e bruger kommuner (Vestsja | ands-, Storstregns-, Ringkg-
bi ng- og Senderjyllands antskonmuner) har udval get indhentet oplysninger
omhvil ke patientkategorier, man sender til behandling eller undersggel se
uden for antskommunerne nmed angi vel se af hvil ke sygehuse, der benyttes.
Oplegegrt til denne undersggel se er gengivet sombilag 233

Patientregi streringssystenerne i de del tagende sygehuskommuner vari e-
rer, men ved gennengang har det dog vazet nuligt at uddrage en rakke sam
menl i gnel i ge opl ysninger. Det md understreges, at det efterfgl gende byg-
ger pad sygehuskonmunernes egne opl ysni nger.

Yder konmuner nes opl ysni nger om eksi sterende funktioner er angivet
i tabel 3.1. Rigshospitalets oplysninger om fagonrader (novenber 1975)
er vedl agt sombilag 2C.

Enkel te funktioner er afkrydset i parentes. Bgrnekirurgi findes
sal edes kun uddifferentieret pd selvstandig afdeling p& Rigshospitalet,
mens funktionen udferes som udtrykkelig angivet del funktion pa Kkirurgis-
ke afdelinger i Kgbenhavn-, Fyns- og Arhus antskommuner. Lignende forhold

gad der for hdndkirurgi, somkun findes selvstandigt pd Otopaagli sk Hospi -
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tal i Kesbenhavn og Kebenhavns ants sygehus i Gentofte. Brandsérskirurgi

er opfert somlandsfunktion pd Kgbenhavns konmmunes hospital i Hvidovre,
hvil ket naturligvis ikke betyder» at brandsar ikke behandles - ogsa for
nmere konplicerede tilfaddes vedkormende - flere steder i |andet. |md-
lertid er den anfgrte afdeling den eneste, somer uddifferentieret spe-
cielt til dette formil med alle dets kirurgiske og patofysiol ogi ske

aspekter, og somnodtager patienter fra hele |l andet. Labe- og ganespalte-

kirurgi foretages, hvad angédr de prinmege indgreb, somlandsspeciale pa
Di akoni ssestiftel sen i Kgbenhavn. Derinod foretages de sekundage ind-
greb tillige p& de plastikkirurgiske afdelinger bl.a. pd Eigshospitalet,
Qdense og p& Arhus KH, idet behandlingen sgges koncentreret til de byer,
hvor de gvrige ngdvendige institutioner for patienters behandling fin-
des, specielt avanceret tandbehandling og tal epaalagogi ske insticutter.

Som det ses af tabel 3.1l er onradet vest for Storebadt stort set
sel vforsynende nmed de angi vne | ands- og | andsdel sfunktioner, idet dog
stearre brandsérsbehandling og prinmea behandling af |abe/ganespalte over-
fores til hovedstaden.

Imdlertid er der, selv omen | ands- og | andsdel sfunktion eksi ste-
rer i et onrade, visse satilfatde,, somvideresendes. Sal edes angives
fra Arhus, at visse sjadne forner for oftal nol ogi sk kirurgi og visse
former for begrnehjertekirurgi videresendes.

Nor dj yl | ands ant skommune sender fgl gende patienter til hovedstads-
onr ddet: visse gjenpatienter (Laserbehandling af diabetisk retinopati,
anotio retinae, tunordiagnostik), visse neurokirurgiske patienter, en-
kel te brandséarspatienter, visse klassisk- og barneortopaai ske tilfadde
(skolioser), visse handkirurgiske tilfade, porta-cava anastonoser. lait
sendes ca. 30-40 patienter til hovedstadsonradet. Herudover overfarer
Nor dj yl | ands ant skommune i hvert fald 180 patienter arligt til andre sy-
gehuskommuner vest for Storebadt, overvejende Arhus. Tallene er usikre,
da i kke alle specialer har kvantificeret deres overflytninger. Ca. 600
bl odprgver sendes arligt til speciallaboratorier i Kgbenhavn fra Nord-
jyllands ant skonmune.

Opt ageonr &derne for de enkelte yderant skomuners | andsdel sfunkti o-
ner er angivet i tabel 3.2. Angivelserne er for en vasentlig del (ho-
vedst adsonr &det) frensat af de enkelte afdelingers chefer, mens de for
Fyns-, Arhus- og Nordjyllands antskommuners vedkormende frenmsattes pa

grundl ag af patientstatistikker. Arhus-, Fyns- og til en vis grad Nord-
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Tabel 3.1 Lands- og landsdelsfunktionernes placering
Rigs- | Kebh. [Kobh. | Fyns | Arhus | N.Jyl.
Funktion hosp. | komm. } amt amt | amt amt
Brandsdrskirurgi x
Bornecardiologi X p.d p g X
Bornekirurgi x (%) (x) (%)
Cardiologi (lab.) x x x x x X
Dermato-venerologi X% pe 5 g b'd
Endocrinkirurgi b'd p'd X
Endocrinologi (med.) X x % x x
Hepatologi X . d
Hematologi x x (%) x x
Hindkirurgi (x) OHK x (x) (%) (%)
Infektionssygd.+tropemed. 5'd X ba
Karkirurgi X (x) X X X x
Kirurgisk gastroenterologi x x X X bd
Kirurgisk oftalmologi X x X X b>'d
Klinisk blodtypeserologi X X X X x
Klinisk farmakologi x x (x) x
Klinisk immunologi x x (%) x
Klinisk neurofysiologi b'c p'e 5'd >'d X
Klinisk virologi X
Medicinsk gastroenterologi x x X x %
Nefrologi x x x pd x
Neurokirurgi X X & b'd bd
Nuclear medicin x bd X p s x
Oralkirurgi x x x
Plastikkirurgi X X b'd b'd
Reumatologi X b X %
Terapeutisk radiologi X b 4 X bd X
Thoraxkirurgi X X x % x x
Transplantationskirurgi X b'q x x
Urologi x x x x x (x)
Labe- ganespalte Diakonisse- (x) (%)
stiftelsen

Anm.: FEn rakke af funktionerne og disses placering er kommenteret i
teksten
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jyllands- og Kebenhavns ant skormuner optager patienter uden for deres
egen ant skommune, mens Kebenhavns kommunes sygehuse nodt ager overvej ende
patienter fra Kabenhavns komune bortset fra enkelte funktioner. R gs-

hospital et nodtager patienter fra hel e | andet.
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Tabel 3.2 Yderamternes
i Kebenhawns

Funktion R — Kobenhawns amt

Brands&rskirurgi Hele landet

Bornecardiologi

Bornekirurgi Kebenhavns amt

Kobh. amt
Cardiologi (lab.) Kgbh. kommune Roskilde amt R
““““““ Kobh., Frb. komm.
Dermato-venerologi - Kobh. amt o 4
; . Kebh. kommune Hovedsagellg
Mdgfilio}ogi,__ B | +hele landet | Kebh.amt
Kzbh,, Frb. komm.
i Kobh. ant -
Kebh., Frb. komm. Simlland
| emAtotost Kobh. emg, | oot
. g Hovedsagelig
Héndkirurgi Kobh. amt

Infektlonssygdomme + tropemedlcm

Karkirurgi

Kobh.amt, Frb. kommune
Roskilde, Storstr. amt

Kirurgisk gastroenterolog:. L Kebh. kommune %}gﬁc}sgillg
Kirurgisk cftalmologl 2 Kobh. amt, Kebh. kommune
Klinisk blodtypeserologi Kebh. kommune %ggﬁds:.gilig
Klinisk farmakologi ggg}elaszﬁilig
Klinisk immunologl ? Poyelsagelig
Kebh. amt, Frborg., Roskil-
Klinisk neurofyslologl Kebh. kommune de,Vestsj.,Storstrems amt
Klinisk virologi
Medicinsk gastroenterologx e g%g?stimf qg&sﬁiiﬁe a.tr.t
Nefrologi ? Kebh. amt
Cdewokiraeei KK.+DK ost f. St. | Kebh. amt, Sjelland o
B | balt i vagten Lolland-Falster o
Nuclear medicin b gggﬁdsﬁilig
Oralkirurgi 2
Plastlcklrurgl Kobh. kommune
o i Kebh. kommune N
Reumatologi Kobh. amt
Terapeutlsk radlologl %ggg?sﬁilwg
Thora.xk:.zm:gl ggﬁ I:;Ezclmune Kebh. amt
Transplantationskirurgi %Vﬁc}sgellg
S Kobh. komm., Horn- | Kobh. amt, Sjzlland B

Urologi

Labe~ ganespalte

bak, Geelsgdrd

Loll- Fals@.r,’ ovr. land
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Yder ant skonmuner nes angi vel se af det antal senge somi 1974/75
bl ev anvendt til lands- og | andsdel sfunktioner, sant det skgnnede behov
fremtil 1980/85 nmed angi vel se af antal senge pr. 1.000 indbyggere i op-
tageonr &derne er angivet i tabel 3.3, Da der ikke foreligger angivel ser

fra Kgbenhavns ant skonmune, Kebenhavns konmune, og da det endnu ikke er

Tabel 5.%. Senge anvendt $il lands- og landsdelsfunktion incl. egen amits-

kommune .

Eksist. Skennet Befolknings- Senge pr.
senge behov £ 1.000 indb.
Rigshospitalet - - - -
Kebenhavn K. - - 550.000 -
Kgbenhavn A. - - - -
Arhus A 756 964 omnride I 1.825-1,9 mill. -

onrdde II 1,2-1,3 mill, -
Nordjyllands A. 206 - - -

Fyns A. 200 540 1 mill. 0,3-0,54

Anm : Indbyggertall et er sygehuskommunernes egne angivel ser af | ands-
| ani sdel sopl andene. Med hensyn til Rigshospital et og Kebenhavns
ant skommune henvises til teksten. For Arhus ant skommunes vedkom
nmende er der tale omto | ands- og landsdelsomrdder, jfr. tabel 3.2.
I 1973 har nogle afdelinger (svarende til ca. 376 senge) et be-

folkningsunderlag pd 1.2 mill, indbyggere, mens andre (svarende til
ca. 380 senge) har et underlag pd 1.825 mill, indbyggere. Sengedak-
ni ngen pr. 1.000 indbyggere i 1973 for de 1.2 m ||, personer kan,
da de 1.2 mll, ogsd er indeholdt i de 1,825 nmill., anslas til

376 4+ 380 x 1200 - 0,313 + 0,1317 = 0.450

1200 1825 1825

De resterende 625.000 indbyggere modtager en dskning fra Arhus pa
380 . 625 = 0.071, hvortil skal lzgges dekningen fra de

1825 1825

gvrige alternative steder (Alborg, Odense, Rigshospitalet) for at
finde dette onrades fulde |ands- og | andsdel sdakni ng.

fastsat, hvor stor en del af Rigshospitalet, som skal anvendes til | ands-
og | andsdel sfunktioner, har det ikke vezet muligt at opstille en endelig
ber egni ng, som kan sammenlignes ned den tidligere frenkomme, hvorved man
ndede fremtil sterrelsen 0,5 senge til |ands- og |andsdel sfunktioner pr.

1. 000 i ndbyggere.
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Besvarel serne fra de adspurgte brugerkommuner er stort set sanstem
nende og angiver, at hovedparten af de patienter, somvideresendes til
| ands- og | andsdel safdel i ngerne falder inden for de i den udsendte liste
angi vne funktioner. Imdlertid er der fra flere antskommuner gjort op-
meg ksom pd, at ortopaslkirurgi burde indgd, idet der specielt tamkes pa
kl assi sk bgrneortopasi. Neonatologi er |igeledes nasnt somnulig | ands-
og | andsdel sfunkti on.

Herudover er der angivet mndre diagnosegrupper inden for mange om
rader, somman gnsker overfert til |ands- og landsdelsafdelinger, uden at
der er tale omegentlig sterre sam ede funktionsonrader. Vestsjad!lands
anmt skonmmunes sygehusafdel i nger har udferdiget en liste over diagnoser for
santlige overfgrte fra de enkelte afdelinger. Denne liste er i redigeret
formagengivet i bilag 2D, der santidig angi ver de anvendte | ands- og
| andsdel ssygehuse (angivel ser af antal overflyttede patienter i de enkel-
te grupper er ikke indsendt).

Det kvantitative behov for overflytning fra brugerant skonmunernes
sygehuse til lands- og | andsdel ssygehusene er angivet i tabel 3.4. For
hovedparten af antskomrunernes vedkonmende drejer det sig om sken nmed
angi vel se af maxi mum og ni ni mum p& grundl ag af, hvad man mener at have
overfgrt inden for de sidste 2-3 ar. Hgjeste og | aveste skgn er angivet
i tabellen. For Vestsjalands antskonmmune drejer det sig om1,5 - 2,0
overflytninger pr. 1.000 indbyggere pr. ar, for Storstregns antskomune
omca. 2,5 overflytninger pr. 1.000 indbyggere pr. ar og for Ringkgbing
amt skommune omca. 2 overflytninger pr. 1.000 indbyggere pr. ar. For
Sgnder j yl | ands ant skonmune har antal overflytninger pr. 1.000 indbyggere
i kke kunne udregnes, da der kun er opgivet overflytninger fra Haderslev

sygehus.
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Tabel 3.4. Antal overflyttede patienter fra brugersygehuskonmuner til
| ands- og | andsdel ssygehuse pr. &ar. Antskonmmunernes angivel -

ser.

Afsender Sygehuskommune

speciale Vestsjelland "1) Storstrem | Ringkebing| Senderjvlland

Min. | Max. Min. | Max. [Min. | Max. Min.|Max.

Medicin 40 40 212
Fysiurgi 2
Lungemedicin 20 32 4
Neuromedicin 87 87 51
Kirurgi 6 109 110
Ortop.kir. 16 51 48
Gyn.obst. 48 57 A%
Otologi 36 42 12
Padiatri 51 108 29
Psykiatri 1 1 7
Total 395 528 6352) 6552) 518 1645)
Anm: 1) Excl. Rngsted med. & kir., sant Hol bak nmed.

2) Afsender specialet ikke angivet

3) Kun ptt. pd Haderslev sygehus.

4) Tallene er i de fleste tilfadde sken. Mninale og maxi nal e
tal angi vet o

For Ri ngkgbi ng ant skonmune kan de ca. 2 overflytninger pr. 1.000
i ndbyggere pr. ar sammenlignes ned de ialt p& | ands- og landsielssygehuse-
ne nodtagne patienter fra Ri ngkebi ng ant skommune, ca. 12 pr. 1.000 ind-
byggere. TForskellen .inellem disse 12 patienter og de 2 overflyttede pa-
tienter udger i princippet patienter henvist af praktiserende |age.
D.v.s. for hver patient, der overflyttes fra et indenantssygehus til
udenant ssygehus, henviser de praktiserende |ager 5 patienter til udenants-
sygehuse. Dette udsagn skal dog nodificeres med det forhold, at der reelt
er tale omindl aggel ser og i kke personer. | det onfang en person overflyt-
tes fra et brugerantskonmunalt sygehus til et |andsdel ssygehus, som deref-
ter - efter en vis liggetid plus hjensendel se - indkal der patienten igen,
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vil denne sidste indlaggel se ikke wvzre en overflytning og heller ikke en
henvi sning fra den praktiserende |age. Endvidere registreres overflyt-
ninger fra en afdeling til en anden pa samme sygehus som i ndl aggel se. En-
delig kan mul i gheden for fejl i det grundliggende materiale ikke udel uk-
kes.

Fra Rigshospital ets "kliniske undersggel se" kendes for ikke-akut
i ndl agte patienters vedkommrende i &ret 1974/ 75 3.en henvi sende nyndi ghed,
lait blev der fra Fyn og Jylland af ikke-akutte patienter henvist 3.206
til Rigshospitalet. Heraf er 733 overflytninger fra et provinssygehus
til Rigshospitalet. Det resterende antal ikke-akutte patienter, 2,473,
er i princippet, jfr. ovenfor, patienter henvist af praktiserende | ager.
D.v.s. for hver sygehushenvist patient er der ifgl ge denne opgerel se ca,
3r patient henvist af praktiserende |age. Den citerede undersggel se gi-
ver imdlertid mulighed for at nodificere dette udsagn. Af de 2.473
patienter, der er antaget at vere henvist fra praktiserende |age, vides
at kun 1.107 patienter var henvist fra praktiserende |age, 732 var hen-
vist eller overflyttede fra Rigshospitalet, nens andre 634 patienter
har en anden henvi sningsnméde eller ukendt henvisning. At i alt kan
man sél edes splitte de ca. 2k henvi sni nger op i: ca. 1% fra den prakti se-
rende lage, ca. 1 somintern overflytning inden for sygehuset og ca. 1
som ukendt/andet. Overfgres dette forhold til tallene fra R ngkebing
ant skonmune, ses det, at af de oprindelige 5 antzgne patienter henvist
fra praktiserende |age er kun 2 henvist fra praktiserende |age. 1%
reprasenterer intern overflytning pd | ands- og | andsdel ssygehuset, nens
1% patient er ukendt/andet.

Med hensyn til anbulante |ands- og | andsdel sfunktioner angives
savel fra bruger- somyderantskommuner, at funktionen er betydelig uden
at der dog er tilvejebragt tilstrakkeligt talmateriale. En betydelig del
af de anbul ante ydel ser fal der pd de behandl ende afdelinger, nen herudover
prasterer | aboratoriefagene et betydeligt antal ydelser. Det drejer sig
del s om rgnt genundersggel ser, tilsendte |aboratorieundersggel ser og et
i kke ubetydeligt antal undersggel ser inden for klinisk fysiologi sam

nucl ear nedi ci n.
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Kapitel 4. Visitation til |ands- og |andsdel sfunkti onerne.

4.1. Eksisterende Visitationssystem

Visitation er i relation til sygehusvesenet udvad gel sen af de pa-
tienter, som sygehusvasenet skal overtage ansvaret for, herunder bestem
nel se af tidspunktet herfor og af det sted, som skal overtage ansvaret
for patienten.

Sygehusl oven i ndehol der ingen regler omvisitationen til sygehus
inden for en sygehuskonmunes gramser. | relation til visitation til sy-
gehuse uden for en sygehuskonmunes granser tager sygehusloven (85, stk. 5)
udgangspunkt i, at udgifterne ved behandling p& en fremed ant skommunes
sygehus udredes af hjenstedsant skonmunen, ndr denne har santykket i be-
handling pa det fremede sygehus (kautionserklaing). | nodsat fald kan
pati enten kun nodtages som sel vbetaler. Santykket neddel es normalt ef-
ter indstilling fra den relevante sygehusoverl age af central adm nistrati o-
nen i hjenstedsantskonrrunen. Kravet om santykke er i nogle tilfade fra-
veget, idet det for statens sygehuse og for de statsbetalte afdelinger,
herunder de tidligere undervisningssenge i Arhus, ikke hidtil har varet
ngdvendi gt med sadanne regler, da behandlingen har vaget gratis, hvorfor
all e praktiserende |ager har kunnet henvise patienter hertil. | visse
tilfadde har der veret begramsninger i henseende til wvalg af den kon-
krete afdeling med den gnskede | ands- og | andsdel sfunktion. Eksenpelvis
er, wost for Storebat, ugedagen bestemmende for hvil ken neurokirurgi sk
afdeling, der kan indlagges akut pd&, men ugedagen bestemmer selvfglgelig
i kke, ompatienten skal indl agges eller ej. Den endelige afggrelse af,
om en konkret indlaggel se skal finde sted, har normalt veret tillagt den
nodt agende afdelings overlage. Begrundel sen for denne sarordning har bl.a.
vaget at sikre, at de statslige sygehuse fik det patientunderlag, som
var ngdvendi gt ikke m ndst af hensyn til sygehusenes forsknings- og under-

visningsforpligt elser.

Dette betyder i praksis, at den praktiserende |age er centralt pla-
ceret i det antskommunale Visitationssystem idet det som hovedregel er
denne, somudfra patientens alnmene tilstand og di agnose (og sociale for-
hol d) afger, ompatienten skal indlmgges pad sygehus, omi ndl aggel sen skal
ske akut, ikke-akut og pa& hvilket sted indl aggel sen skal ske.

I en sygehuskommune, der ikke rader over |ands- og |andsdel sfunk-

tioner, vil den praktiserende |age ved en eventuel indlaggelse af en



%5

pati ent kunne vad ge et |okalt sygehus eller et |ands- og | andsdel ssyge-
hus alt afheangi g af patientens tilstand og diagaose. | nogle tilfadde
vil det vexe oplagt, at patienten skal indl agges pa det |okale sygehus,
ogi andre tilfadde, at indlaggel sen skal ske pa et |ands- og | andsdel s-
sygehus. Der vil dog vere en rakke tilfadde, hvor det kan vere vanskeligt
for den praktiserende |age at vad ge sygehusni veauet, hvorfor indl aggel -
sen ofte sker pa et lokalt sygehus, somherefter tager stilling til spargs-
mél et omvisitation (overflytning) til et |ands- og | andsdel ssygehus.

I en sygehuskonmune,, der rader over |ands- og | andsdel sfunktioner,
vil det |okale sygehus og | ands- og | andsdel ssygehuset ofte vere sammen-
fal dende, hvorved den praktiserende |lage visiterer direkte til |ands- og
| andsdel ssygehuset, sinpelthen fordi dette ogs& varetager onréadets | okal -
funktioner.

Bortset fra ovennawnte forhold har det hidtidige Visitationssystem
i relation til |ands- og |andsdel sfunktionerne som hovedregel varet kende-
tegnet ved, at der i praksis kun har vaet fa restriktioner for de prak-
tiserende | agers adgang til at henvise patienter til |ands- og | andsdel s-
funktionerne. Det har bl.a. vaget en fglge af, at hovedparten af | ands-
og | andsdel spati enterne indl agdes pa | ands- og | andsdel safdel i nger, hvis
drift betaltes af staten, hvorved behandlingen har varzet gratis for bo-
pel sant skonmunen. Af de ialt ca. 741.000 udenantssygedage i 1974/75
(bilag 1, tabel 1) forbrugtes ca. 700.000 pa statsfinancierede sygehusaf-
delinger (Rigshospitalet, Finsen, de ortopaaiske hospitaler, fgadselsan-
stalten, radium og neuroafdelingerne sant undervisningssengeordningen i
Arhus). For at sikre, at ogsd visitationen til den ikke-statsbetalte
del af sygehusvasenet blev bestent af |agelige hensyn, henstillede inden-
rigsmnisteriet ved cirkul axe-skrivelse nr. 179 af 19. august 1965, at
kravet omkautionserkl aing "ikke begr fegre til, at der stilles krav om
at patienten i alle tilfadde forst skal have varet indlagt pa hjensteds-
sygehuset. Indenrigsninisteriet skal henstille, at kravet om godkendel se
for hjenstedssygehuset i nmere oplagte tilfadde kun betragtes somen or-
densforskrift".

Ved | ov omandring af sygehusvasenet af 26. juni 1975» § 10, stk.
5, bestentes det, at betaling (benyttel sesafgift) skal kunne afkrawves,
uden at der foreligger santykke fra vedkomrende ant skommune til patien-
tens behandling pad det statslige sygehus. Betalingsordningen er dog

indtil videre gennenfgrt somen benyttel sesafgift, der er uafhangig af
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den enkelte antskomunes | gbende forbrug pa det statslige sygehus eller
statsbetalte afdeling. [Indenrigsninisteriet har i skrivelse af 3. juli
1975 til santlige amtsrdd med flere forudsat, at der intil videre ikke
foretages andringer i de principper, der hidtil har veret lagt til
grund for henvisning og behandling af patienter pd statens sygehuse.

Det ovenfor ontalte santykke til udenantsbehandling (kautionser-
kleaing), har i nogle tilfadde veret adnministreret ved, at indlaggel ses-
seddel en passerede antskommunens central admi nistration, der gav santyk-
ket, og i andre tilfade ved at indl aggel sessedel en passerede den rel e-
vante | okal e sygehusafdeling. | hvilket onfang der herved generelt set
bl ev foretaget en egentlig (ny-)vurdering af det betinelige i udenants-
behandl i ngen er selvfglgelig vanskeligt at vurdere efterfgl gende. De
senere ars stigende udgifter til indlamgel se og behandling af patienter
pa | ands- og | andsdel ssygehuse har i nogle antskonmuner nmedfert retnings-
linier, der tyder p&, at der tidligere kun i mindre onfang har vaget
tale omen egentlig (ny-)vurdering. Saledes blev det i 1973-74 pal agt
de praktiserende |ager i Ringkebing antskommune ikke at visitere direkte
til udenant ssygehuse bortset fra Rigshospitalet, nmen at visitationen
skull e g& over antskonmunens egne sygehuse, somskulle tage stilling til
behandl i ngen i antskonmmunen el |l er udenfor antskommunen.  Sygehusudval get
i Senderjyllands antskonmune vedtog i 1975 generelle retningslinier, der
gik ud pa, at kaution for indlaggel se og behandling pd fremed special -
afdeling, normalt alene kan ydes, nar tilsvarende behandling i kke kan
ske i Segnderjylland. Santidig skal somhovedregel patienten vere kendt
af sygehusvasenet. Endvidere er der i en rakke antskommuner intentioner
om at patienterne skal vare kendt af og vurderet af det |okale sygehusvee

sen, fer en behandling pad udenant ssygehuse kan finde sted.

En frentidig ophawel se af gratisprincippet pd statens sygehuse og
afdelinger samt indfegrelse af en cirkul aebetaling vil utvivlsont pavirke
de praktiserende |agers adgang til visitation til |ands- og | andsdel ssy-
gehusene, men man md sgge at undgd en straming af visitationen til |ands-
og | andsdel ssygehusene til skade for patienterne og de enkelte | ands- og
| andsdel saf del i nger.

En kvantitativ belysning af onfanget af den praktiserende |ages og
sygehusenes hidtidige visitation til udenantskomunal e | ands- og | ands-
del ssygehuse findes ikke. Dog fandt man, jfr. afsnit 3.2 med visse for-

behol d, at der for Ri ngkgbing antskommune for hver sygehusvisiteret
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patient var 2 patienter henvist fra praktiserende |age. De overflyttede

patienter fordelte sig pa:

1) specialer og sterre vel definerede funktionsonrader, son neuro-
kirurgi, hjertekirurgi, klassisk barneortopadi og brandsarsbe-
handl i ng.

2) enkel tdi agnoser inden for de enkelte sygdomsgrupper, og spe-
cielt diagnoser behadtet ned konplikationer eller konplicerede
lidelser f.eks. graviditet hos patienter med sve sukkersyge,

3) wudviklingsomr&der, somkan fornodes senere at blive al nent

til gamgelige pd de stegrre sygehuse i sygehuskomunerne, som

f.eks. indsattelse af totale |edproteser.

Si kker heden i bedegmmel se af ngdvendi g behandl i ngsniveau for patien-
terne ved henhol dsvis sygehus- og praksisvisitation fremgar af tabel 4,1.
Tabel | en er udarbejdet pd grundl ag af Rigshospitalets kliniske undersggel -
se og dakker Fyn og Jylland.. Det ses, at af de sygehushenviste patienter,
var der kun ca. 1%, somRi gshospital ets | ager ansd kunne have varet be-
handl et pa ant skommunal e sygehuse. Af patienterne henvist af praktise-
rende | ager kunne ca. 9% have kl aret sig med behandl i ng pd amtskommunal t
ni veau.

Imdlertid vurderer Rigshospitalets kliniske undersggel se kun pa
grundl ag af di agnoser og behandling., Der er saledes ikke taget hensyn
til en rakke personlige og | okal geografiske faktorer, somkan influere
p&, om patienten skal behandles lokalt eller henvises til Rigshospitalet.
At sadanne faktorer eksisterer og at borgeren n& have en nulighed for at
sgge uden for det |okale systemaf andre grunde end de rent diagnostiske
md anses for rinmeligt. Dette 'understreges ogsa af, at af de patienter
fra Fyn og Jylland, der blev henvist til indlaggel se pd Rigshospital et

fra en Ri gshospital safdeling, var knap 30% "l okal patienter".
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Tabel 4.1. Antal patienter fra Fyn og Jylland henvist til Rigshospitalet
fordelt efter henvisende instans og funktion. 1974/75.

Lands~ og Lokal- Lokal
Henvist fra landsdels- | funktion Talt | andel
funktion

(1) (2) (3)  (4)=(2)/(3) . 100

Praktiserende lage 1.005 102 1.107 9.2%
Lokalt sygehus 726 7 733 1.0%
Rigshospitalsafdeling 520 242 732 29.Q%
Andet/ukendt 614 20 634 3.2%
Talt 2.865 341 3,206  10.6%

De praktiserende |agers tilsynel adende hgje procentvise visitation
til overkvalificeret behandlingsniveau md ses i |yset heraf. P& den
anden side md det tillige overvejes, omden |ave procent af henvisninger
til overkvalificeret niveau fra sygehusene kan dakke over en for lav sik-
ker hedsnmar gen, sal edes at sygehusene kan vege tilbgjelige til at tilbage-

hol de patienter, somburede videresendes

4.2. Milsaning for et frentidigt Visitationssystem

Sel vom det ovenfor ontalte Visitati onssystem somhovedregel, bl.a
i kraft af gratisprincippets store onfang, har fungeret nogenlunde til-
fredsstillende indtil idag ned hensyn til at bringe patienterne til det
behandl i ngssted, somunder alle onstandi gheder kan di agnosticere og be-
handl e deres sygdom kan et systemaf denne art dog neget vel fgre til,
at patienterne henvises til overkvalificerede enheder, og at en styring
kan vage vanskelig med henblik p& at opnd den bedst mulige udnyttel se af
de hgjt specialiserede ressourcer, |igesominformationen omudviklings-
aktiviteter, forskning og kapacitet mm kan vexe lidt tilfaddig. Derti
komrer s& indflydel sen pd visitationen af den patamkte indferelse af et
betalingsprincip for alle |ands- og | andsdel sfunktioner, saledes at der
skal betales (fuldt eller delvis) for benyttelse af alle |ands- og | ands-
del sfunktionerne. Dette forhold vil specielt bergre de praktiserende |&

gers visitation til lands- og | andsdel sfunktionerne. Det ma vist betrag-
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tes som en kendsgerning,, at sygehuskommunerne - ved indfgrelsen af fuld
eller delvis betaling for alle |ands- og | andsdel sfunktioner - i hgjere
grad end hidtil vil sege at sikre sig indflydelse pa visitationen til
| ands- og | andsdel ssygehusene.

Et Visitationssystemtgr efter udval gets opfattel se generelt set

vage indrettet sél edes, at

a) enhver patient, uanset bepzl, far adgang til den bedst mulige
behandling, d.,v.s. den nmed vor nuverende viden efter |idelsen
af passet rigtige og tilstrakkelige behandling - idet det dog
skal bemskes., at behandling pd alle niveauer af sundhedsvase-
net generelt set kan vaxe "den bedste",,

b) patienten behandl es pd det na neste sygehus, som opfylder oven-
st dende krav, dels af hensyn til patienten selv og dennes parg-
rende, dels af hensyn til samarbejdet ned de praktiserende |a&
ger og soci al sektoren, herunder sundheds- og hj emmesygepl ej en.

c) de tekniske og personelle ressourcer, der er til radighed for

sundhedsvasenet, udnyttes ned sterst nmulig effektivitet.

Et Visitationssystem der tilfredsstiller disse krav kan vage van-
skelig at opstille. Da visitationen til |ands- og |andsdel ssygehusene né&
ses i samenhang nmed de | okal e (ant skommunal e) behandl i ngsmul i gheder, skal
udval get anbefal e at sgge tilvejebragt |agefagligt underbyggede retnings-
l'inier badde for den interne antskomunale visitation og for visitationen
til lands- og | andsdel ssygehus. Ved hja p af denne visitationsvejledning
kan man f& en bedre og nere ensartet information af den primege sundheds-
tjeneste og de |okale sygehusvasener savel med hensyn til behandlingsnu-
|'i gheder og kapacitet i antskommunen som pa | ands- og | andsdel ssygehusene,
| i gesom et sddant system giver mulighed for, at de forskellige led i sy-
stemet bliver underrettet om hvil ke behov for kapacitet, medvirken og
kunnen, der findes, sdvel rettet fra den primee sundhedstjeneste til
det | okal e sygehusvesen og videre til |ands- og | andsdel ssygehusene som
i nodsat retning. Det md understreges, at effektiv udnytttelse af hgjt
speci al i serede enheder ikke |ader sig gennenfgre, hvis der ikke er viden
om de potentielle nuligheder, eller forbindelsen tilbage til |okal sygehus,
prakticus og sociale sektor fungerer darligt.

| det fglgende sgges et nuligt Visitationssystemtil |ands- og | ands-

del sfunktionerne beskrevet. Der tsnkes opstillet visitationsretningsli-
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nier, der - i det onfang det er nmuligt - praxiserer |ands- og | andsdel s-
funktionerne. Sn sadan prazisering kunne falde inden for tre grupper:

Ben fgrste gruppe indeholder de oplagte klare eller rene |andsdel spa-

tienter. Patienter (funktioner) hvoromder - nmed den nuvagende vi den og
teknik mm - ingen tvivl er om at de er lands- og | andsdel spatienter
enten af di agnostiske, behandlingsmzssige eller gkonomi ske grunde. Som
eksenpel pa ferste tilfadde kan nawnes diagnosticering af bl gdere (hasmo-
file) og baxrere af bl gder egenskaben (konduktorer). Her vil selve di agnos-
ticeringen vae en | ands- og | andsdel sfunktion, mens den | gbende '"normale"
behandl ing godt - i visse tilfadde - kan foretages af patienten selv i
samar bej de med praktiserende | age og | ands- og | andsdel ssygehuset. Som
eksenpel pd andet tilfadde (behandling) kan nawvnes neurokirurgiske pa-
tienter og brandsarspatienter, nens tredje tilfade (gkonom) til en

vis grad kan eksenplificeres ved Radi unstationerne. Fzlles er altsa, at
man inden for denne gruppe nmed en rinmelig grad af sikkerhed kan udskille

patienterne somrene | ands- eller |andsdel spatienter.

Den anden gruppe af patienter diagnosticeret og/eller behandl et pa
| ands- og ‘andsdelssygehus rummer patientkategorier, somdet vil vage
rineligt av krawe undersggt i en periode pd nanere angiven afdeling pa
| ands- og | andsdel ssygehus af hensyn til udviklingsonr&der, reval uering
af vanlig behandlingspraksis og forskning.

Tredie gruppe af |ands- og | andsdel spatienter er karakteriseret ved
at vae en restgruppe, d.v.s. at man ikke udfra en di agnosebet egnel se pa
forhand kan. sige, omdenne patient (diagnose) er en | ands- o¢ | andsdel s-
patient, nmen at man efterfgl gende har mattet erkende, at den givne pa-
tient burde c‘ia.gnosticeres/behandles pd et | ands- og | andsdel ssygehus.
Det kan vaze tilfeadde, der f.eks. er vanskelige at diagnosticere eller
visse patienter, der skal reopereres. Herunder skal ogsd nedregnes
"ankepatienter", d.v.s. patienter der gnsker at sgge uden for det |okale
system af andre grunde end de rent diagnostiske eller behandlingsnessi ge.

Til at foretage og ajourfere denne tredeling foreslds nedsat et

| andsdakkende radgi vende pl anl agni ngs- og visitationsudvalg roed repree

sentanter fra brugerne, yderne (sygehuskomunerne), fakulteterne, sund-
hedsstyrel se og indenrigsmnisterium Dette udval g skal udover denne

opgave opstille generelle retningslinier for visitationen til |ands- og
| andsdel ssygehusene herunder retningslinier for fastsadtel se af og for-

deling af kapacitet for |ands- og | andsdel sfunktionerne. Herved skulle
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det pa grundl ag af |agefaglige kriterier vage muligt at opnd, at et til-
strakkeligt antal patienter visiteres til |ands» og | andsdel sfunktionerne
til sikring af patienternes optinale behandling og disse afdelingers op-
timale funktion sam at opnd, at der ikke pad grundl ag af gkonomi sk for-
del agti ge | ands- og | andsdel sordni nger undl ades en p&krawet udbygning

af |okal e sygehusvasener eller foretages udbygning pd onrader, somnere
rationelt dakkes af lands- eller |andsdel ssygehusene. Til stgtte for
dette planl agni ngs- og visitationsudval g foresl & nedsat en rakke perma-
nente og ad hoc underudval g, séledes at den egentlige faglige reprasen-
tation findes i underudval g (f.eks. det nedici nske underudval g, det Kkirur-
gi ske underudval g o.s.v.), der inden for deres onrade opstiller visita-
tionsretningslinier o.s.v. Det radgivende planl agni ngs- og visitations-
udval gs opgave bliver da at koordinere de enkelte underudval gs tidrag,

at igangsate permanente eller ad hoc underudval g, séal edes at udval gets
radgi vni ng over for brugerne og de centrale nyndi gheder bliver oedst nu-
lig. Someksenpel pad "eksisterende underudval g" kan navnes dial yseud-

val get og arbej dsgruppen vedrgrende forebyggende |ivnoderkradtundersggel -
ser. Som eksenpel p& nulige ad hoc udval g kan navnes: "underudval g om
hjertekirurgi", "underudval g omhzmofile", "underudvalg om onkologi".
Endvi dere ber det radgi vende planl agni ngs- og visitationsudval g have

til opgave | gbende at anal ysere den faktiske visitation til |ands- og

| andsdel sfunkti onerne, hvorved man kan vurdere omden til enhver tid gad -
dende visitationspraksis ferer til en - udfra savel patient- somressource-
messi ge hensyn - optinmal udnyttel se af den forhdndenvar ende kapacitet og
faglige eksperti se.

Konmmuni kati onen inell em det | andsdakkende pl anl agni ngs- og visita-
tionsudval g og de enkelte sygehuskommuner er af vital betydning. Af
hensyn til den lokale visitationstilrettel amgel se er det vigtigt at vide
hvil ke tilbad, der findes. Under hensyntagen til det tidligere ontalte
forhold, at sygehuskommunerne i hgjere grad end hidtil vil sgge at sikre
sig indflydel se pd visitationen til |ands- og | andsdel ssygehusene, ska
udval get anbefale, at de praktiserende |ager visiterer direkte til | ands-
og | andsdel ssygehusene i henseende til de oplagte | ands- og | andsdel spa-
tienter. Nar man inmdlertid betamker, at der ialt kun har vexet forbrugt
0,5 senge pr. 1,000 indbyggere til |ands- og |ajidsdel sfunktionerne, og
at man overlader visitationen til praktiserende |ager, mi man gegre sig

klart, at der md administreres restriktivt. Derfor kan det i tvivlstil-
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fad de vawe praktisk, at patienter henvises til vurdering pd det |okale
sygehus, der herefter afger spergsmélet omen eventuel videre visitation.
Safrent man ved etablering af Visitationsregler i den enkelte sygehuskom
nune opndr, at de praktiserende | amer har et detaljeret overblik over de
| okal e til bud sammenlignet med | ands- og | andsdel sti | budene, kan man i m 4 -
lertid godt |okalt |ade disse visitere direkte.

Som f gl ge af, at de ovenfor ontalte visitationsvejledninger endnu
i kke er udarbejdet, vil der i en overgangsperiode vaxe behov for speciel-
le regler i henseende til visitation til |ands- og | andsdel sfunkti onerne.
Udval get skal her anbefale, at sygehuskonmmunerne | ader status quo fort-
sate indtil visitationsvejledningerne er udarbejdede, d.v.s. oprethol der
salvanl i ge indl amgel sesonr &der, onfang og praksis, herunder ogsa fri
visitation for de praktiserende |ager inden for de onrader (statsbetalte
af del i nger og sygehuse) hvortil der hidtil har vaxet fri visitation.

| henseende til spergsmilet, omen given | ands- og | andsdel spati ent
forinden indl aggel se pd | ands- og landsdelssygehus skal have vazet igen-
nem en rakke undersggel ser (koordineret forundersggel se) eller skal passe-
re et visiterende forund. ersggel sesanbul atorium kan det vere vanskeligt
at sige noget praxzis. | tilfadde af, at den gennensnitlige |liggetid kan
nedbringes ved gennenforel se af koordi nerede forundersggel ser, bgr disse
naturligvis foretages, nen da i samarbejde ned | ands- og | andsdel ssyge-
huset for at sikre, at der foretages de ngdvendi ge - og kun de ngdvendi ge -
undersggel ser. Det vil i disse tilfadde ofte vere det |okale sygehusvasen,
der foretager disse undersggel ser og derned er med inde i visitatio-
nen af patienterne. FEt egentligt visiterende forundersggel sesam
bul atori um | okal i seret pa | ands- og | andsdel ssygehuset kan vol de probl ener
i praksis for patienter fra brugerantskommunerne. Pa grund af den relativ

lange afstand fra en brugeramtskommune til et |ands- og | andsdel ssygehus

vil det vere en fordel, at det |okale sygehusvasen forestar - i samarbejde
med | ands- og | andsdel ssygehuset - s& stor en del af den visiterende funk-
tion somvel mulig. | de tilfadde, hvor det er diagnosticeringen eller

de ngdvendi ge under sggel ser, der vol der problenmer, vil det naturligvis vee
re ngdvendi g med en direkte kontakt til |ands- og | andsdel ssygehuset, som
da i s& stor udstrakning® somnulig bar foretrakke ambul ant behandling frem
for indlaggel se. Af hensyn til patienterne og gkonomi en bgr det tilstreae
bes, at der ikke alene er et samarbejde inellemlands- og | andsdel ssyge-

husene og de | okal e sygehuse/praktiserende |ager nmed hensyn til visitation
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til lands- og | andsdel ssygehusene, nmen ogsd omvisitationen fra disse
d.v.s. hele behandlingsforl gbet incl. efterbehandlingen skal koordineres

| de sygehuskommuner, hvori der ligger |ands- og |andsdel ssygehu. se
vil den interne antskomunale visitation og visitationen til de |okale
| ands- og | andsdel saf del i nger fal de samen, da det vil vare unuligt at
adskille den ene formfor visitation fra den anden

Det er vigtigt at understrege, at det foresldede | andsdakkende ud-
val g skal afstikke nogle generelle retningslinier inden, for hvil ke den
"daglige" visitation finder sted. Men dette stiller store krav til den
| okale visitation. Det foreslas derfor, at der i sygehuskommunerne ud-
arbejdes visitationsretningslinier, der er tilpasset |okale geografiske
og lagelige forhold. | dette arbejde bgr de praktiserende |ager inddrages
da det i hgj grad er disse, somdagligt skal administrere systenet -
hvert fald i forste led

Som et konkret eksenpel, pa hvordan man kunne tamke sig sanspillet
imell emde praktiserende | ager, de |okale sygehuse og | ands- og | ands-
del s sygehus ene praktiseret, kan navnes den i "ambulancebetznkningen'
(betankning nr. 766, 1976) skitserede plan for akut syge og til skade-
komme. Det anbefales heri, at antskomunens (og | andsdel ens) sani ede be-
handl i ngs- og transportmuligheder for akut syge og til skadekomme sanord-
nes under en af antsradet vedtagen plan. Denne plan bgr tage sigte pa
at sikre den enkelte patient en hurtig, |ivsbevarende ilndsats savel far
som under transporten, sant at sikre at patienten nar det optinmale sted
i behandl i ngssystenmet under hensyntagen til hans tilstand. Som konpo-
nenter i denne plan skelnes der inellemtre behandlingssteder: &stedet
det forel gbi ge behandlingssted og det endelige behandlingssted. Disse
begreber er fleksible, hvorved nenes, at f.eks.. den praktiserende | ages
konsul tationssted i relation til nogle diagnoser vil vere det endelige
behandl i ngssted, i relation til andre diagnose]? det forel gbige behand-
lingsssted. Ligeledes vil det enkelte sygehus i antskonmunen i relation
til nogle diagnoser vaxe forel gbi gt behandlingssted, f.eks. neurokirur-
gi ske diagnoser og i relation til andre diagnoser det endelige behand-
lingssted. Ved saledes at gennengd den enkelte antskomune vil det
princippet vaze nuligt at opstille en sam et plan, der sikrer den oven-
for newnte malsaning. | relation til |ands- og |andsdel sfunktionerne
vil de enkelte am skomuner som hovedregel vaxe at betragte somet fore-

| gbi gt behandlingssted, saledes at lands- og | andsdel ssygehusene bliver
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det endelige behandlingssted. Det vil da vaee ngdvendigt at |ave en
sani et | andsdakkende plan, der i lighed med de enkelte antskommuners

pl an, koordi nerer de endelige behandlingssteder indbyrdes og i relation
til de enkelte antskonmuner. Denne plan vil mest hensigtsnessigt kunne
opstilles af det foreslaede | andsdakkende pl anl agni ngs- og visitations-
udval g.

Fox visitationen fra Fexeerne og G enland m& specielle regler fast-
sates. Herunder ma det overvejes, omde speciall ageundersggel ser, som
udf gres af rejsende specialister i sommerménederne, ikke i hgjere grad
kunne fgl ges op af behandling af befol kni ngen pd de |okal e sygehuse el -
| er sygehuset i Godthab og Thorshawvn under nedvirken af specialister
som for en periode udsendes for at behandl e disse patienter i samarbejde
med de |okale |amger. Formdlet skulle vee, at kun et mindre antal pa-
tienter fik behov fer overfgrelse til sygehuse i Danmark, mens starste-
del en kunne behandles i deres nornmale niljg og sprogonrdde. Dette sidste
punkt vil det veze rinmeligt at tage op i samarbejde ned reprasentanter
for Grgnland og Fax gerne, fra grenlandsm nisteriet sant det |andsdakkende

pl anl egni ngs- og vi sitationsudval g.

4.3, Det rdadgi vende pl anl agni ngs- og visitationsudvalg.

Pl anl agni ngs- og visitationsudval gets opgaver kan sammenfattes
som f gl ger:
en | gbende anal yse af de |amefaglige onrader, der aktuelt hen-
regnes til lands- og | andsdel sfunktionerne, herunder en | gben-
de anal yse af den aktuelle visitation til |ands- og | andsdel s-
funkti onerne.

en | gbende justering af de |amefaglige onrader, der bar hen-

regnes til |ands- og | andsdel sfunkti onene, sant af visita-
tionssystenet.
at opstille vejledende retningslinier for visitationen ti
| ands- og | andsdel sfunkti oneme nmed udgangspunkt i den pa side
40 skitserede opdeling

- at frenkomme ned forslag til |ands- og |andsdel sfunktionernes

ind- og/eller onplacering i det sam ede sygehusvasen

at foretage en prioritering og koordinering af nuvarende og

kommende lands- og | andsdel sfunkti oner

at admnistrere den i kapitel 5 anbefal ede puljeordning
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Pl anl agni ngs- og visitationsudval get skal nedsadte faglige underud-
val g til belysning af |agefaglige spergsmil. Det vil vare et radgivende
udval g over for sygehuskommunerne og de centrale nyndiglieder. |faglge
de vejledende retningslinier for planlagni ngen af sygehusvesenets frem
tidi ge udbygni ng, der blev udsendt med indenrigsninisteriets cirkulzre
af 8. juni 1971, bor de enkelte sygehuskommuner fastlagge efter hvil ke
retningslinier patienteine skal visiteres, savel indenants somtil |ands-
og | andsdel sfunktionerne. Af hensyn til den lokale visitationstilrette-
| sggel se er det vigtigt at vide hvilke tilbud, der findes pa | ands- og
| andsdel spl an. Dette behov forsta kes ved gennenfgrel sen af en generel
cirkul ax ebetal i ngsordning. Det er sdledes vigtigt, at planleagnings- og
vi sitationsudval get hurtigt far afstukket nogle generelle retningslinier,
inden for hvilke den daglige visitation finder sted. Ligesomdet er
vigtigt, at sygehuskommunernes arbejde med de | okal e visitationsretnings-

linier intensiveres.

Pl anl agni ngs- og visitationsudval get bgr, somtidligere ontalt, be-
std af reprasentanter for sygehuskommunerne, herunder Rigshospitalet,
fakulteterne, indenrigsmnisteriet og sundhedsstyrelsen,, og det skal rad-
gi ve sygehuskonmunerne og de central e nyndi gheder nmed henblik pd en ratio-
nel og | andsdakkende pl anl agning. Sal edes som systenet idag er opbygget,
har sundhedsstyrel sen denne réadgi vende funktion., Men sundhedsstyrel sen
r&der ikke over den ngdvendi ge ekspertise p& alle onrader, |igesom denne
radgivning i mange tilfadde vil vare af mindre bindende karakter, allere-
de fordi denne radgivning ikke gives under ét til de relevante sygehuskom
nmuner og i samarbejde med de rel evante sygehuskommuner under ét.

Med henblik p& at sikre at planl agni ngs- og' visitationsudval get
far koordineret, styret og fulgt de forskellige aktiviteter op skal nax-
vag ende udval g anbefal e, at der oprettes et sekretariat;, der placeres i
sundhedsstyrel sens regi, og at dette |edes af en | age.

Bl andt de arbej dsopgaver, der allerede nu tranger sig pa, kan nawv-
nes f gl gende:

- opstilling af vejledende retningslinier for visitationen til

| ands- og | andsdel sf unkti oner ne,

opstilling af en sanl et skade- og akutnpdtagel sesplan for |ands-
og | andsdel sfunkti onerne,

coronarkirurgiens frentidige indplacering i sygehusvasenet,

- hamfiliens frentidige indplacering i sygehusvasenet,
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- onkologiens, incl. brystkreft, frentidige indplacering i syge-
husvasenet,

- allergologiens frentidige indplacering i sygehusvasenet.

De ovenfor nante problemer, hvis |gsning er pakravet, kunne orga-
ni sati onsmessi gt tamkes | gst efter fglgende nodel: Inden for onrade XYZ
har der vist sig et behov for at amdre det eksisterende behandlingssystem
eller at tage nye funktioner op. Det |andsdakkende planl agnings- og vi -
sitationsudval g beslutter - efter at have faet forelagt et oplag fra
sekretariatet - at nedsadte et underudval g om XYZ. Udval get far f.eks.
til opgave
at redegere for XYZ-problemets onfang,
at redegere for diagnosticering og behandling af XYZ, herunder frenkomre
med forslag til organisationen af diagnosticering® og behandling, séavel
i funktionel som geografisk henseende, sant konplenentae og/eller kon-
kurrerende behandl i ngsnodel | er,
at redegere for de gkononi ske konsekvenser, der er forbundet med udval -
gets forslag, herunder ogsd de gkononi ske konsekvenser af status quo.

Nog veg ende udval g skal foresld, at der hurtigt nedsates et visi-
tationsunderudval g, der far til opgave at frenkome med visitationsret-
ningslinier for |ands- og | andsdel sfunkti onerne. Endvi dere kan man an-
bef al e nedsat underudval g omcoronarkirurgi, haofili, onkologi, aller-
gol ogi, skade- og akutnodtagel.se, saledes at det grundl aggende faglige
udr edni ngsar bej de i kke afventer nedsattel sen af pl anl agni ngs- og visi -

tati onsudval get .
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Kapitel 5. @kononi ske forhold herunder en pulje til special opgaver.

5.1. Generelt betalingssystem

Udval get er efter kommissorie= pdlagt at gennendrefte de gkononi ske
probl emer, der er forbundet med drift af |andsdel sspeci al af del i nger og
fremkomret ned eventuelle forslag til, hvorledes de gkonom ske byrder mest
rimeligt kan fordeles. Det den 8. decenber 1975 nedsatte Ri gshospital sud-
val g er |igeledes blevet palagt at frensate forslag omde gkononi ske re-
lationer inellem staten og sygehuskommunerne efter den 1. januar 1978,

her under :

a. betaling for benyttelse af statslige sygehuse

b. eventuel afvikling af de nuverende tilskud til neuroafdelinger,
radi unstationer, nyretransplantation og dialyse muv.

c. eventuelt generelt statstilskud til benyttelse af |andsdel sfunk-

tioner pd fremmede sygehuse.

Derudover skal Rigshospital sudval get drefte de gkonom ske rel ati o-
ner sygehuskomunerne inellem for savidt angar |andsdel sfunktionerne. Et
under udval g, betal i ngsordni ngsudval get, har behandl et ovennante spgargs-
mal . Betalingsordningsudvalgets rapport er optaget i Rigshospital sud-
val gets bet amkni ngsudkast somkapitel 9» 10 og 11. Disse kapitler er
santidig tilstillet |ands- og |andsdel sudval get,,

Hovedi déen i det foresldede betalingssystemer fastsaatelse af cir-
kul e ebetal i ng somgenerelt princip, d.v.s. at der frenmover skal betales
for al udenantsbehandling til en pris, der svarer til onkostningerne.

Nog vag ende udval g finder grund til at frenmhave, at selvomder under
det nuver ende betalingssystem opereres nmed cirkul aebetaling og sel vom
probl enerne i henseende til patientvisitationen ikke har veret dom nerende,
al l erede fordi kun ca. jfo af udenants sygedagene har vaget dakket af cir-
kul a& ebet al i ngsprincippet, vil en udstrakning af cirkul aaebetalingsprin-
cippet til santlig udenantsbehandling kunne nedfegre uhel di ge konsekvenser
for patientvisitationen til |ands- og | andsdel sfunktionerne. Inden for
de sidste par ar har der fundet en vis straming sted i visitationen til
| ands- og | andsdel sfunktionerne. En ggning af desnne tendens vil vaze
uhel dig. Udval get skal fremhave, at styringen af tilgangen til |ands-
og | andsdel sfunktionerne md hvile pd visitationen, og at det gkononi ske
system i kke md gdel sgge visitationen. Visitations- og betalingssystenet

mé til sammen udgere det fadles styrende el ement.
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| henseende til financieringen af den frentidige udbygning af |ands-
og | andsdel sfunkti oneme skal nasverende udval g pege pd, at uadbygningen
af lands- og | andsdel sfunkti onerne kan hames, hvis investeringerne skal
financieres via de antskommunal e skatter. Med henblik pd at undgd dette
skal man anbefale, at der gives tilladelse til en |&nefinanciering af de
nedvendi ge investeringer eller alternativt at den foresl dede pulje, jfr.

nedenfor, udvides, saledes at der kan ydes tilskud fra denne.

5.2. Pulje til special opgaver.

Let indgar some.i del af det foresldede betalingssystem at cirku-
| ax ebetal i ngen suppleres ned oprettelse af en pulje. Der synes at vaxe
et klart behov for en pulje, hvoraf der kan ydes tilskud til udviklingen
af nye funktioner og vurdering af netoder mm

Ved udvi kling forstds her ikke forskning, men onsatning af forsk-
ningsresultater til praksis. Somhovedregel vil onsa ningen af udenl and-
ske eller indenlandske forskningsresultater vege en rolig, frenmadskriden-
de proces. Men i nogle tilfadde kan der opsta problener. Eksenpelvis
kan en hurtig, videnskabelig udvikling pd et onrade, hvor der er et udak-
ket behov, skabe en stor offentlig interesse. Konbineres dette ned en
fortsat hastig udvikling inden for onradet, hvor behandl .ingen er konpli -
ceret og onkost ni ngskravende og konsekvenserne svaze at overskue, vil
der opstd et behov for at sgge udvidel sen i behandl i ngskapaciteten afstent
efter forskningsresultaterne og uddannel sen af kvalificeret personale sant
gkonomni ske forhold igvrigt. FEt nmiddel til at opnd en kontrolleret udbyg-
ning af behandl i ngsfornmerne og uddannel sen af personal e opnds bedst ved
et mdlertidigt tilskud fra den onmhandl ede pulje, hvilket bl.a. kan in-
debax e forudgdende drgftel ser om en hensi gt snessi g udbygni ng inellem de
i mpl i cerede sygehuskommuner og den | agel i ge sagkundskab, jfr. ogsa se-
nere. Som eksenpel pad en sadan udvikling kan navnes dial yse- og nyre-
transpl ant ati onsbehandl i ng (historisk eksenpel pa pulje) sant hjerteki-
rurgi. Disse eksenpler er der redegjort for i bilag 3.

De oven for ontalte onrader kan karakteriseres som onrader, hvor
udvi kl'ingen - groft taget - ikke kan stoppes, nen nok styres. | andre
tilfad de kan problenet vage at fa startet en udvikling, d.v.s. at fa

onsat forskningsresultater til praksis. Der vil her ofte vage tale om
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onr &der, hvor virkningen af den uniddel bare indsats ferst viser sig over
en arrakke, ligesomresultatet af en enkelt sygehuskomnrunes indsats konmer
al l e sygehuskommuner til gode og ikke kun den sygehuskommune, der begynd-
te. Der kan her vage behov for i en kortere arrakke at give tilszud -
som starthja p. Som eksenpel herpd kan navnes diagnostik pa fostre,
tidlig opsporing af patienter med stofskiftesygdomme og genetisk radgiv-
ning (forebyggelse). Disse eksenpler er der nagnere redegjort for i bi=
lag 3.

| forbindel se med nye og/elier traditionelle former for sygehusmes-
sig indsats opstar der |gbende behov for en saniet vurdering af denne
indsats. Det kan vee et behov for at sikre en ensartet opgerel sesmide,
hvor man far en hurtig registrering af behandlingsprogranmets effekt ned
direkte tilbagekobling til den enkelte patient. Endvidere vil behand-
lingspraksis ofte variere nmere nell em sygehuskommonerne end i den enkelte
sygehuskommune, saledes at en ekstern sygehuskonmunal sai nmenligning og
vurdering er at foretrakke fremfor en intern vurdering. At i alt kan
der vae behov for stgtte til sa&danne projekter fra en pulje, jfr. ogsa
den igangver ende indsats vedrgrende |ivnoderhal skredt og brystkradt.

Under vurdering skal ogsa frenmhawes nuligheden for en sam et vurde-
ring af behovet for ekstrent dyrt apparatur, herunder placeringen af
dette og uddannel se af personale. Som eksenpel herpd kan nanes CAT-
scannere, der ontales nanmere i bilag 3.

Som et sidste eksenpel pa anvendel se af den foresl dede pulje skal
man pege pa den eksisterende tilskudsordning pa dialyse- og transplanta-
tionsonr&det. Det er sundhedsstyrel sens opfattel se, at den eksisterende
ordni ng tekni sk set bgr viderefgres ned visse korrektioner et stykke tid
endnu, saledes at der bliver tale omantskomunale tilskud i stedet for
statstilskud efter afviklingen af de statslige forpligtel ser.

Den oven for skitserede pulje bgr financieres ved den statsbespa-
rel se, der ellers skulle fordeles efter generelle tilskud. Da der sa-
| edes er tale om antskommunal e penge, bgr puljen admnistreres af et
organ, hvori sygehuskonmmunerne er reprasenteret,, Det overordnede plan-
| agni ngs- og visitationsudval g skal her anbefales, jfr. ogsd kapitel 4»
hvorved man ogsad vil have nulighed for at f& en sagkyndi g vurdering af
de givne projekter. Af hensyn, til den lettest nulige administration af
pul j en skal udval get pege pd, at denne opbygges som et fond.

Efter udval gets opfattel se skal tilskuddene kun ydes i et begran-
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set antal ar, |igesomder kun skal ydes tilskud til projekter, der op-
fyl der de ovenfor skitserede krav. P& basis af dette kan den arlige
indbetaling til puljen (fonden) skgnsnessigt ansadtes til min. 50 mll,
kr. i 1976/ 77-prisniveau. Heraf vil ca. 22 m|l. kr. (1976/77-prisniveau)
de forste ar ga til dialyse- og transplantationstilskud, nens resten vil
kunne anvendes til projekter, som skitseret ovenfor og under 2. Det skal
dog understreges, at der ikke herved er taget stilling til de omhandl ede
eksenpl er.

Ti | skuddene bgr gives efter samme principper somtilskuddet til
di al yse og nyretransplantation. D.v.s. at tilskuddene bgr ydes enten
til delvis dakning af sarligt onkostningskravende udstyr eller |agemd-
ler (dialysekonsoller, faktor VIII-koncentrat) eller somet bestent bel gb
pr. ydel se (dialyse, operation o.lign.). Erfaringen ned nyretil skuddet

viser, at sadanne tilskud er lette at administrere.
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Kgbenhavn, den 13. januar 1977

Seren K Sgrensen (fornand) N el s Kvisselgdrd
Mogens Andr eassen G A Lustrup
Jorgen Chri sti ansen C M Madsen
N. Hammer-Jespersen N Mintner Maller
J. Skotte Hansen Jens M N elsen
P. Stengaard Hansen Knud N el sen
Bent Harval d Preben @ | endorf f
Vi ggo Hauch (observat ar) Johannes Qwist
Eugene |bsen N el s Rossing
Pal | e Juul - Jensen Francis Zachari ae
H K a

M. Tbsen

N. Stephensen

Fl. Nielsen

(sekretariatet)

Wndert egnede nd gennem sae udt al el se papege bet ydni ngen af, at
det | andsdakkende radgi vende pl anl agni ngs- og vi sitationsudval g far
en reprasentant fra hver af de 3 | agevi denskabel i ge fakul teter, idet
udval get - ned de opgaver der foresldes henlagt til dette - gennemsin
funktion vil fa afgerende betydning for fakulteternes kliniske forskning
og under vi sni ng.

Franci s Zachari ae Pal | e Juul - Jensen C. M Madsen

X) For yderligere udtalelse se side 79



Bilag 1. En kvantitativ belysning af | ands- og | andsfunktionerne

Ud fra den i afsnit 3.2 angivne definition af |ands- og | andsdel s-
patienten er det nuligt at fa et sken over |ands- og | andsdel sfunktioner-
ne ved at se pd antallet af udenantspatienter indlagt pd | ands- og | ands-
del ssygehusene.

| tabel 1 er angivet antallet af sygedage pad "fremmede" sygehuse
(potentielle | ands- og | andsdel ssygehuse) for de enkelte sygehuskommuner
Vari ationen i udenantssygedage pr. 1.000 indbyggere er betydelig: fra 8
til 355. Denne variation er bl.a. betinget af den "kvalitative" udbyg-
ning i den enkelte sygehuskonmune (d.v.s. omder er tale omen | ands-
el | er | andsdel ssygehuskonmune el ler i kke), af den "kvantitative" udbyg-
ning i den enkelte sygehuskommune (d.v.s. omen sygehuskonmune stiller
"amtssenge" til radighed for en anden), af afstanden til |ands- og | ands-
del s sygehus ene mm Med henblik pd at sgge at elininere disse faktorer
er Ringkgbing -, Viborg -, Vestsjalands - og Storstrgns antskonmuner ud-
val gt som indikatoramtskommuner. De fire antskonmmuner er karakteriseret
ved i kke at rade over |ands- og | andsdel sfunktioner, ved at de |igger
en vis afstand fra |l ands- og | andsdel ssygehusene, sdledes at antallet af
ant spatienter indlagt pd | ands- og | andsdel ssygehusene kan ant ages at
vage mnimalt, ved nogenlunde same befol kni ngstal (hver ca. 250.000

i ndbyggere) og ved at de hver for sig har to relativt store sygehuse

| tabel 2 er det total e udenants sygedagsforbrug pr. 1.000 ind-
byggere for de fire antskommuner angivet. Variationen ligger her fra
118 til 165 sygedage pr. 1.000 indbyggere. Gennemsnitlig er der tale
om 142 sygedage, somonregnet til senge pr. 1.000 indbyggere giver

0.45 senge til lands- og | andsdel sfunktionerne
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Tabel 2. Udval gte antskommuners indl aggel ser pad sygehuse uden for ants-
konmmunerne 1974/75

3 andre syge~ syged. %senge
Rigs- f uden- dage 3efolk, | ialt ! pexr
hospi=- ‘ amtg- ok} per per 1000
talet | syge- fremme- 1/1—74 1000 indb.
| huse de syge- indb.
1 huse
‘ ialt |
- sygedage =~
Ringksbing
amtskommune 34187 26,428 29.615 250.368 118 0.37
Viborg
antskommune 3.326 30.867 34.193 224,614 152 0.48
ialt 6.51% 57.295 63.808 474.982 134 0.42
Vestsjzllands
amtskommune 30,999 12.855 43.854 266,582 165 0.52
Storstrems
amtskommune 2%.388 10.878 34,266 2554350 134 0.42
ialt 54.387 23.7%5% 78.120 521.93%2 150 0.47
TOTAL 60.900 81.028 141.928 396.914 142 0.45

Vestsj ad | ands- og Storstregms ant skonmuner indl agger stort set kun
| ands- og | andsdel spatienter pa Rigshospitalet, samt Finsen og Otopee
di sk Hospital. Ringkegbing- og Viborg antskommuner indl sgger | ands- og
| andsdel spati enter p& &rhusi anske sygehuse (Arhus KH og antssygehuset,
Ortopaadi sk Hospital, Marselisborg og Fadsel sanstalten :L Jylland), men
0gsad pa Rigshospitalet, nemig ca. 10% af udenant ssygedagene

Sengebehovet for |andsfunktioner kan vare vanskelig at beregne.
Men nmed udgangspunkt i definitionen i afsnit 3.2 kan der skgnnes over
forbruget. De jyske antskommuner "benytter hovedsagelig, jfr. tabel 1,
Odense, Al borg og &rhusi anske sygehuse i henseende til |ands- og | ands-
del sfunktioner. Tager man de jyske amtskonmuners - bortset fra de jyske
| ands- og | andsdel ssygehuskommuner - forbrug pad Ri gshospitalet som et
udtryk for landsfunktion, kan antal senge pr. 1.000 indbyggere til |ands-
funktion beregnes. Herved ndr man fremtil 0.06 senge pr. 1.000 indbyg-

gere, jfr. ogsé tabel 2.
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Tabel 3. Udval gte ant skommuners indl aggel se pad Ri gshospital et
1974/ 75.

Sengedage Befolkn. | Sygedage Senge
pd Rigs=- per per per
hospitalet | 1/1-74 1000 indb. | 1000 indb.

Udvalgte syge-
huskommuner x) 23,2153 1.2%6.172 19 0.06

x 1) Senderjyllands, Ribe-, Vejle-, Ringkegbing- og Viborg antskonmmuner.

Under hensyntagen til den usikkerhed beregni nger af denne art,
i f gl ge sagens natur er forbundne nmed, skal udvalget tillade sig skens-
nmessigt at forhgje de fundne tal med 10%, saledes at udval get skens-

messi gt ansl &r | ands- og | andsdel shehovet til 0.5 senge pr. 1.000 ind-

byggere eller ialt 2.500 lands~ og | andsdel ssenge. Heraf udger |ands-

funktionerne 0.07 senge pr. 1.000 indbyggere eller ialt 550 senge




Tabel 1
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Klborg Odense Rrhusi- Rigs- Minsen-
sygehus sygehus anske hospi- insti-
—— sygehuse talet tutet
o (1) (2)

Frederiksborg amtskom. 39 - 51.904 5.302
Roskilde amtskommune 30 - 24.700 2.979
Vestsjzllands amtskommune 60 - 30.999 8.073
Storstrems amtskommune - 2%,388 74567
Bornholms amtskommune 16 - 10.086 1.727
Senderjyllands amtskommune 17.704 5.250 4.868 902
Ribe amtskommune 8.3%20 9.439 5.516 636
Vejle amtskommune 8.681 25.624 6.316 403
Ringkegbing amtskommune 128 399 25,667 3.187 234
Viborg amtskommune 1.778 35 28.925 3.326 129
Kobenhavns kommune 2 163,536 19.015
Frederiksberg kommune 15.766 2.628
Kebenhavns amtskommune 98 73.608 10.525
Fyns amtskommune 1.270 5,204 129
Arhus amtskommune 133 172 3.841 449
Nordjyllands amtskommune 409 26.059 7.950 278
"Rest" 118 6.115 14.835 2.255

1)

2)
3)

Oonfatter Arhus KH, Arhus antssygehus, OHA, Marselisborg og fadsels-
anstalten i Jylland.

1973/ 74 tal .

Onfatter Bispebjerg hospital og kommunehospitalet. Der foreligger kun
tal for de gensidige indl aggel ser i hovedstadsonr adet . I ndl egygel ser
fra Kebenhavns ant skommune og Frederi ksberg er ikke medregnet, da de
overvej ende mad antages at skyldes overenskonster o.l., d.v.s. at de

i kke vedrgrer |andsdel spatienter.
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OHK Koben- Koben- Total Befolk- Lands- Senge pr.
(2) havns havns ningstal | dels- 1000 (319
kommunes amtskom— 1/1-74 sygedage | sygedage
T ——— pr. 1000 | pr. seng
(3) sygehuse indbyg. pr. &r).
(4) (5)
3,500 830 1.052 63.027 290.397 217 0,68
3,700 288 3.091 34.788 176.984 197 0,62
2,900 1.822 4%.054 266.582 165 0,52
1.700 1.602 34.266 255.350 134 0,42
1.000 12.829 47.051 273 0,86
- 28.724 242,777 118 Oy 57
- 23,911 203.103 118 0,37
_ 41.024 315.310 130 0,41
. 29.615 250.368 118 0,37
- 34,193 224,614 152 0,48
22.000 | 204.55% 576.03%0 355 1,11
2.000 20.%94 95.821 2132 0,67
15.100 1 99.331 627.208 158 0,50
- 4.603 443.134 10 0,03
- 4.595 555.39% | & 0,03
) 34.696 466,169 ' 74 0,23
3,514 j

4) Onfatter A ostrup og Gentofte antssygehuse. |ndlaggel ser fra Kegten-
havns og Frederiksberg kommuner er ikke medregnet, da de overvejende
ma ant ages at skyldes overenskonster o.l., d.v.s. at de ikke vedragrer
| andsdel spatienter. Tallene for Vestsjalands og Storstrems ant skommu-
ner vedrgrer kun statsafdelingerne i d ostrup.
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Udval get vedr. |ands- og Den 15. decenber 1975.

| andsdel sf unkti oner.

Direktegr H Kja, Nordjyllands antskomrune

Overl age N. Kvisselgaard, Nordjyllands ant skonmune

Amt ssygehusi nspekt gr N. Vi nther Mgl | er, Arhus ant skormune
Overlage, dr. med. P. Juul-Jensen, Arhus antskommune
Forval t ni ngschef K. Ni el sen, Odense ant skonmune

Overlage, dr. ned. CM. Madsen, (Odense antskonmune
Professor, dr. med. B. Harvald, Odense ant skonmune

Di rekt or P. Stengaard Hansen, Kgbenhavns kommune

Prof essor, dr. med. F. Zachariae, Kebenhavns kommune

Ant sradsnmedl em J. Skotte Hansen, Kgbenhavns antskonmune

Prof essor, dr. med. M Andreassen, Rigshospitalet

P4 2. mpde i |ands- og | andsdel sudval get bl ev det besluttet at
here | ands- og | andsdel ssygehusene med hensyn til disses syn pd | ands- og
| andsdel sfunktionerne, kapacitet mm Man enedes santidig omen ufornmel
hering, hvilket var ensbetydende ned, at |ands- og | andsdel sudval gets
egne nedl enmer fra de pagad dende sygehuse selv skulle |ave oversigten
evt. i samarbejde ned andre inden for sygehusvasenet.

Som forslag til vejledning i spergsnmélet om hvad en sadan over-
sigt kan indehol de, har sekretariatet |avet nedfgl gende "checkliste",
der alene er tamkt somet nuligt udgangspunkt for overvejel serne.

For ful dstandi ghederis skyld skal man gentage det allerede i ud-
val get flere gange understregede, at |ands- og | andsdel sfunkti onerne
i kke ngdvendigvis er lig ned specialer, at |lands- og | andsdel sfunkti o-
ner ikke ngdvendi gvis er bade undersggel se og behandling, men i visse
tilfedde alene den ene faktor, og at en stor del af |ands- og landsdels-
patienterne indl agges pad "brede" afdelinger.

Der blev ikke i udval get aftalt nogen tidsfrist for besvarel serne,
men det md fornodes, at der er en interesse i at heringen ful dendes
relativt hurtigt, hvorfor man skal henstille at besvarel sen frensendes
inden 1. februar 1976.

Med venlig hilsen
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Ti | bruger kommner ne.

1) Hvil ke patienter inden for de enkelte special er videresender syge-
husene til behandling uden for antskonmunen (til |ands- og | ands-
del sspeci al i serede afdelinger - afdelingstype)?

2)  Hvorhen sendes de enkelte patientgrupper (Odense, Arhus o.s.v.)?
3) Omnuligt bedes angivet sterrelsen af de grupper somvideresendes.

4)  Er der nogle af de videresendte patienter, somnan, efter initial
undersggel se og/eller igangsatel se af behandling pa | ands- eller
| andsdel saf del i nger, atter nmodtager til viderebehandling p& ants-
kommunens sygehuse?

5)  Er der nogle patienter, man nener at kunne nodtage til viderebe-
handl i ng udover de i punkt 4 nasvnte?

6) Er der behov for yderligere oprettelse af special afdelinger eller
speci al funktioner inden for antskonmunen med henblik pd selv at

behandl e de patienter, somnu videresendes til |ands- og | ands-
delsaf delinger. | givet fald hvilke funktioner ville man da gnske
somnr. 1, 2 og 3. Omnmuligt bedes begrundel se for rakkefgl gen an-
gi vet .

7) Foregar der en vasentlig visitation direkte fra praktiserende | e
ger til lands- og | andsdel safdelinger. | givet fald er det da de
samme af del i nger, som sygehusene henviser til. Omnuligt bedes

onfanget af denne visitation anfert.
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Checkl i ste.

Hvi | ke | andsfunktioner findes i sygehusvasenet?

Hvi | ke | andsdel sfunktioner findes i sygehusvasenet?

Hvi | ke geografiske onrader dakker de enkelte |ands- hhv. |ands-

del sfunkti oner?

Hvil ke krav - i henseende til special apparater og/eller
personal e og/eller sanmarbejde nmed andre specialiserede afdelinger -
stiller de enkelte |ands- og | andsdel sfunktioner? | hvilket

onfang er disse opfyldt for de enkelte | ands- og | andsdel sfunktioner?

Hvor stor er den enkelte funktions forbrug (d.v.s. patienter
sengedage m m ) og kapacitet (d.v.s. senge, personale mm)

og er dette dakkende for det aktuelle behov?

Inden for hvil ke funktioner sendes patienter videre til special-
under sggel se og/eller - behandling andet steds, hvortil og hvor

mange?

Er der planlagt og evt. truffet beslutning omkapacitetsudvidel se
af eksisterende |ands- og | andsdel sfunktioner eller om optagel se

af nye onrader?
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Aner kendt e special er .angives ved nummer. Listen

onfatter funktioner, der er reprasenteret ved sen-

geafsnit, klinik, anbulatorium

| atoratorium in-

stitut, fast konference eller konsul ent.

Al | ergol ogi, klinisk

Al l ergol ogi i barneal deren
Ant enatal fosterdiagnostik
Ant i konception

Anast hesiol ogi (1)

Arbej dsfysi ol ogi, klinisk

Ar bej dsnedi cin

Audi ol ogi

Aut oi mruni sering i svanger skabet
(rhesus-born)

Bar neki rur gi

Bor nepat ol ogi

Bor nepsykiatri (2)

Bgr nepsykol ogi

Bgr ner adi ol ogi

Cardiol ogi (3)

Cardi ol ogi, nyfgdte og spaze

Car di ovascul e radi ol ogi

Cystisk fibrose + Kr.lungelidelser
Dent al t ekni k

Der mat o- Vener ol ogi  (4)

Di abetes i svanger skabet

Di agnosti sk radiol ogi (5)

El ekt roni k, medi ci nsk

Endokri nol ogi sk ki rurgi

Epi demi ol ogi

Al | ergi poliklinikken
Bgr neal | er gi kl i ni kken
Afdeling Y + TG
Klinik, afdeling Y

Af del i ng AN

Lab., afd. T

Klinik, afd. AR

Lab., afd. F

Afdeling Y
Afdeling G
Lab., PARI
Af del i ng OB
Afdeling OB
Afdeling X
Afdeling B

Afdeling TG B
+ afdeling X

Afdeling X
Afdeling TG

Lab. Afdeling TZ
Afdeling H
Afdeling Y
Afdeling X, TX, XN
Lab., ingenigrafd.
Af deling RE

Afdeling M



Experi nentel patol ogi
Fertilitetsdiagnostik(+ andr ol ogi)
Fl yvenedi cin

FI yveopht hal nol ogi

Fl yveot ol ogi

Foniatri + |ogopadi (tal epasagogi k)

Fysiurgi (6)

G ftinfonnation
Gonadesygdome, nandlige
Gynakol ogi + Obstetrik (7)

Hal s + hoveds tunorkirurgi
Handi cappede bgrn (spastikere)
Hepat ol ogi , nedi ci nsk

Hepat ol ogi, ki rurgisk

Hjertekirurgi, nedfegdte og er-
hvervede |idel ser

Hor nonkem

Haamat ol ogi

Hearat ol ogi i barneal deren
Béndkirurgi

| dr & smedi ci n

I mmunol ogi, klinisk

Intern medicin (8)

Intensi v gsvangerskabsovervdgning
Kar ki rur gi

Kirurgi (9)

Ki rurgi sk gastroenterol ogi (30)
Kl'i ni sk bl odt ypeser ol ogi (10)
Kl'i ni sk farmakol ogi

Klinisk fysiologi (il)

Klinisk kem (12)

Kl i ni sk nikrobiologi (13)
Kl'i ni sk neurofysiologi (14)
Koagul at i onskem

Kor onarnmedi cin, intensiv

Lab. Bl egdansvej 72
Klinik, afdeling Y
Klinik, afd. B
Klinik, afdeling E
Klinik, afdeling F
Lab., afd. F

Af del i ng TT

Arbej dsmed. Kklinik
Medi ci nsk poliklinik
Afdeling Y

Afdeling K
Klinik, afdeling G
Afdeling A
Afdeling C

Afdeling R

Differentieret i afde-
I'i ngerne MIANU4+P m f1 .

Afdeling A

Lab., afdeling C
Afdeling S
Klinik, afd. T
Lab., afd. TA
Afd. A+B+TA+M

Afdeling Y
Afdeling D
Afdel i ng C+D+R+RE
Afdeling C
Af del i ng BL
Afdeling A

Totalt opdelt i under-
grupper efter organ

Af del i ng CL+M

Institut
Lab., Afdeling NF
Afdeling CL

Afdeling B



63

Kr onbsom di agnosti k Lab«, afdeling Y
Kabeki rur gi Afdeling K
Kredslgbsfysiologi Afdeling D

Lungef ysi ol ogi Lab, afdeling A
Medi ci nsk gastroenterologi (jl) Afdeling P

Medi ci nske | ungesygdomme (15) Afdeling By, TA, AR
Met abol i ske sygdomme i barne-

al deren Lab», afd. TG
Myasthenia gravis behandling Afdeling N + R + AN
M litaspsykiatri Afdeling O, Farum
Myel ocel ebehandl i ng (rygmarvsbr ok) Anbul . afdeling G
Nefrol ogi (I6) Afdeling P

Neonat ol ogi Afdel ing GN

Neur oki rurgi (17) Af del i ng NK

Neur ol ogi i barneal deren Afdeling TG
Neuronedicin (I8) Afdeling N

Neur opat hol ogi Institut

Neur or adi ol ogi (incl. EMI-scanner) Af del i ng XN

Nucl ear medi ci n Afdel i ng NU
Nyretranspl antation Afdeling D

Onkol ogi, gynak. (maligne |idelser) Afdeling YG

Onkol ogi, kir.gastrenterologisk Afdeling C

Opht hal nol ogi (19) Afdeling E

Opht hal noki rurgi, spec, cornea,

retina, gl asl egene Afdeling E

Opt hal nopat ol ogi Institut
Ortooptik(skeleklinik) Klinik, afdeling E
O topadi sk kirurgi (20) Afdeling U

Ot opat ol ogi Lab«, afd. F
Otoradiologi Af del i ng X

QG o-rhino-laryngol ogi (2l) Afdeling F
Oto=-neurologi Afdeling F

Qdont ol ogi Klinik, Afdeling zZ
Pat ol ogi sk anatom (22) Institut PARI
Pacemaker inplantation Anbul . afdeling B
Pl asti kkirurgi (23) Afdeling S

¥ } u&i I;ﬁ;‘&



Psyki atri (24) Afdeling 0O
Psykophar makol ogi Afdeling O

Pagi atri (25) Afdeling G + TG
Psykot er api Afdeling O
Respitator terapi Afdel i ng AN
Rheumnat ol ogi Afdeling A

Regnt gent eknol ogi, medi ci nsk Afdeling X

Sexuol ogi Afdeling O

Soci al padli atri Anbul . (K.p.R.)
Terapeuti sk radiologi (26) Af del i ng X
Teratol ogi (nedfgdte svage m s-

dannel ser) Afdeling TG
Thoraxkirurgi (27) Afdeling R

Thyr eoi dea fysi ol ogi Lab., afdeling NU
Traumat ol ogi, akut Skadestue, afdeling U
Tropenedi cin (28) Afdeling M

U tral yddi agnosti k Afdeling Y, Lab
Urol ogi, Kkirurgisk (29) Afdeling D

Vaa/st ypebest emmel se Lab., afdeling BL
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Di agnose pa patienter, somvideresendes fra Vestsja|ands antskonmmune ned

angi vel se af hvortil.

For en del diagnoser gad der, at kun udval gte patienter videresendes
til diagnostik eller operation eller efterbehandling. (Di agnoser efter:

Kl assi fi kation af sygdonme, Sundhedsstyrelsen 1971 )

I. Mrbi infectiosi et parasitarii

Al'l e eksotiske tropesygdonme EH
01299 Tubercul osis organ. resp. alia ?
037 Tetanus

043 Polionyelitis acuta non spec. RH
05403 Meni ngoencephal itis ex herpes sinpl. EH
05501 - - norbili EH
06599 Encephalitis virosa non spec. EH
07199 Rabi es EH
090 Syphilis congen. EH
I'l. Neoplasmata
140-149 N. mal . cavi oris et pharyngis EH
150 N. mal. oesophagi EH
15109 N. mal . cardiae EH
15199 N. mal. ventriculi (pars non spec.) EH
155 N. mal. prim hepatis et vias. bili. EH
157 N. mal. pancreatis EH
160 N. mal. nasi, cavi nasi, auris nediae,
si nuum nasi EH, Ea.st.
161 N. mal. laryngis EH, Ea.st.
162 N. mal. tracheae, bronchi et pulm EH, Ea.st.
163 N. mal. org. resp. alii et non spec. RH
170 N. mal. ossis EH
171  N. mal. nusculi EH
172 Mel anoma mal . cutis EH, Finsen
173 N. mal. cutis alius EH
17409 N. mal . manmae Ra.st.
180 N mml. cerv. uteri st. II-IIl-1V Ea. st.

181 Clorionepithelioma Ra. st .
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182 N. mal. corp. uteri Ra. st .
183 N. mal. ovarii Ra. st .
184 N. mal. ovarii JH
18699 N. mal. testis Ra. st .
18709 N. mal. penis Ra. st .
18809 N. mal. vesic. urin. IIl RH, Ra.st.
18909 N. mal. renis Ra. st .
190 N. mal. oculi RH
191-192 N. mal. cerebri et syst. nerv. RH, KASGlo.
193 N. mal. gld. thyreoideae RH
194 N. mal. gld. endochrin. al. RH
197 N. mal. sec. netast. org. resp. et

org. digest. RH
19839 N. mal. sec. cerebri RH, BBH
200 Ret i cul osarcoma, |ynfosarcona Fi nsen
201  Lynfogranulom mal. (Hodkin) Fi nsen
202 N. aliae tel aelynf. Fi nsen
203 Pl asnocyt oma Fi nsen, RH
20409 Leukaar a | ynph, ac. Finsen, RH
20509 Leukeari a myel . ac. Fi nsen, RH
206 Leukaam a nonocytica Finsen, RH
20709 Leukaa a acuta Fi nsen, RH
20899 Pol ycyt haam a vera RH
210 N. benign.oris RH
212 N. benign, al. def. et n. spee. org. resp. RH
213 N. benign, ossis et cartilaginis RH?
224 N. benign, oculi RH?
225 N. benign, cerebri et partiumsyst. nerv.

(f.eks. n. benign, n. acustici) RH
226 N. benign, gld. endochrini RH
22700 N. benign, gloneris RH
230 N. non spee. organ, digest. RH
231 N. non spee. org. resp. RH
238 N. non spee. oculi, cerebri et part.

al . syst. nervosi RH

I1l. Morbi syst. endocrini et nutrit. et
met abol i ci
242 Thyr eoi t oxi cose RH



245
250
25102
25103

252
253
255
25719
25799
25809
25819
269
27119
273

276

V. Morbi sanguinis et system haematopoietici

282
283
284
28600
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Myxgdem
Diab. Nell. et gangr. dial» seg.

[ nsul i noma pancreatis

Adenoma insulinaris (non-beta-cel)
pancreat. (Zoll.-H.lis)

Morbi gid. parathyr.

Mor M hypophyseos

Morbi gld. suprarenalis

Hypogonadi snus testic. prim

Dysfunctio tectic. alia et non spec.

Mb. Cushing

Dysfunct. polygland. endocrina
Mb. coeliacus

d ucogenosi s

Disord. congen. metabolici alii et
non spec.

Anyl oi dosi s

Anaeni ae haenol yticae hereditariae
Anaemi ae haenol yticae acquisitae
Anaeni a apl astica

Def ectus coagul ationis

V. Morbi nentis

295
299
300
30650
308

VI. Morbi systematis neryosi et organorum sensuum

320-324 Morbi inflamatorii syst. nerv. centr.
330-333 Morbi hereditarii et familiares SySt.

340
34299

Schi zophreni a
Psykosis infantilis
Neur 0si s

Anor exi a nervosa

Pertubationes nmental es infantutn, non

psychoti cae

ner vosi
Scl eros. dissem.
Paral ysi s agitans

EH
N el s Steensen,
RH

RH
RH

RH, Fugl ebakken
RH

RH

RH, Fugl ebakken
RH

RH, Fugl ebakken
KASGe

RH

Fugl ebakken, RH
Kennedyi nst .

RH?

222

RH, Sundby

RH, Qostrup
RH, Qostrup

RH

RH, Qostrup

RH, BBH, KASA 0

RH, KASG o
RH, KASG o
RH

oK



34511
34795
35109
35400
357

369

38599

Vi,

68

Hypsarrhytm a

Hydrocephalus aquisit.

Neur al gi a nervi trigem ni

Pol yradiculitis ae.

Aii norbi nervorum peripheric.
Phl egnone orbitae

Mor bus Meni ere

Mor bi organorumcircul ationi s

394-396 Morbi chronici valvul.. cord.

397
398
400
41099
412
421
423
425
42723

42724
429
430
431
43290
435
440
44109
44300
44400
44408
44440
445
452
45609

VL.

46401

Morbi chron. endocard. part. al.

Morbi chron. rheiun. card. al.
Hypertens art. mal.

Infarct. nyocard. ae.

Mo. cord, ischaem chron.
Endocarditis subesc. bact.
Pericarditis chron. non rheum
Car di onyopat hi a

Mo. cord, syntonaticus
| ass. a-v.totalis

Syndroma Adam St okes

Md. cord, nale defin.

Haenorrh, subarach.

hamorrh. cerebri

Qcclus. a. carotidis

Ischaema transit, cerebri
Arteriosclerosis

Aneurysna di ss. aortae

Mdb. Raynaud

Enbolia, thronb. bifurc. aorts,e

Enbolia, thronb. aortae abd. al.

Enbolia, thronb. a. axill.
Gangraena ascl. extr. inf. seq.
Thronbosi s venae portae

Vari ces oesophagi

Morbi  organorumrespirationis

Laryngitis stridul ans

I3%¢%

,BBH,KASGlo

22E

F¥p¥¥¥2¥2222F¥2 22222222 %
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49300
510
512
513
517
51992
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Ast hma (spec, barn)
Enpyema pl eur ae
Pneunot hor ax spont an. .
Abscessus pul m
Fibrosis pulm

Stenosi s tracheae

I X. Morbi organorum di gestionis

530

53093
53299
55130
55131
56301
56319
56907
57702

Mor bi  oesophagi

(f.eks. achal asi a sardi ae)

Fi stul a oesophagi aquisita

Ulcus duodeni (perf. , penetr. nonindic.)
Herni a hi at. oesophagi

Her ni a paraoesophagi

Enterit. reg. granulonmat,. (Chxrohn)
Colitis ulcerosa

Megacol on, megarectum non congen.

Necrosis ae. pancreatis

X.  Morbi organorum urogenitalium

580
581
582
583
584
590
59109
59319
59339

598

59905
59605
59606
59607
59608
59609

G onerul onephritis ae.

Syndroma nefroticum

G onerul onephritis chron.

d onerul onephritis n. spec.

Sclerosis renalis

Pyel onefrit. chron.

Hydronefrosis

Neohropat hia tubulointerstitialis ae.

Strictura, stenosis ureteris
(non cal cul osa)

Strictura urethrae

Fi stula urethralis

Paresis vesic. urin. automat.

Paresis vesic. urin. autonom.

Dysfunct. vesic. urin. neurogen. n. spec.
Dysfunct. vesic. urin. nyogenica

Morbus vesic. urin. alius

PH
RH
RH
RH
RH

IH,
RH,
RH?
RH?

RH
RH
RH
RH
RH
RH

RH?
RH
RH

RH,

RH,
RH?
RH?
RH?
RH?
RH?

(45Ge

KASGe

Di ak. st.
Di ak. st.
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Xl . Morbi gravidarum parturientiumet puerperarum
634 Aliae conplic. in graviditate EH?
(f.eks. diab.nell., mb. cord, insuff.,

rhesus imun.)

XlIl. Mrbi cutis et subcutis

69530 Rhinophyma RH?

XI1l. Mrbi ossium organ, |oconpt. et telae conjunctivae

71209 Mo. Still RH, Hor nbak

71308 Csteoarthrosis alia definita ?

72211 Ostechondrosis deform juvenilis Nest ved, OHK, Refsnas
(Calvé-Legg-Perthes)

72501 Prol. disci i.v,, cerv. c. affect, rad. KASA o

72509 Prol. disci i.v, lunb. RH, BBH

72829 Syndrona cervico brach» diffus ?

72879 Dol ores | unb. ?

73309 Myast heni a gravis ?

73501 Scol i osis columae vertebralis OHK

73502 Kyphoscol. col. vertebr. OHK

73801 Coxa vara RH, OHK?

73802 Genu val g RH, OHK?

73803 Genu varum RH, OHK?

XI'V. Ml efornmati ones congenitae

74109 Spina bifida aperta c. hydrocephal o RH, BBH, KASd o

74199 Spina bifida aperta (hydrocep.n.indic.) RH, BBH, KASG o

74200 Hydr ocephal us congen. RH, BBH, KASd o

743 Myel omreni ngocel e RH, BBH, KASd o

745 Mal ef ormat, congen. auris, vaciei et colli ?

74699 Mo. cordis congen. RH

747 Coarctatio aortae RH

748 Maleform. congen. organ, respir. ?

749 Chei | ognat ho- pal at oschi si s Di ak. st .

75020 Brady oesophagus congen. RH

75021  Stenosis congen. oesophagi RH

75022 Atresia oesophagi sine fistula
tracheo- oesophageal i RH

75023 Atresia oesophagi c. fistula
tracheo- oesophageal i RH
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75024 Fistula congen. tracheo-oesoph. sine
atresi a oesophagi EH

75029 Fistula congen. tracheo-oesoph., atresia,

sine stenosis cong. oesophagi EH
754 Pes equi ni-varus mm OHK
755 Luxati o coxae congen. OHK
XV. Causae quaedam norborum et nortis perinatalis

760-T72 Medf gdte sygdomme, foster- og fgdsel s-

| asi oner EH?

77499 Erythroblastosis foetalis c. ictero

nucl eari, causa n. indie. EH
77599 Erythroblastosis foetalis (ictero

nucleari n. indie.)causa n. indie. EH
776 Hyal i ne nmenbr aner EH
XVI1. Traumata, veneficia, injuriae
N 800-801 Fract. cranii KASGlo
N 802 Fract. ossis facieei ?

N 803%00-01 Fract. cranii c. haemat.. extradur.
traum EH, KASd o

N 80600-69 Fract. col. vertebr. c. |aes.

medul | ae spin, sive nerv. spin EH, KASd o
N 80754 Fract. laryngis complic. EH?
83001 Lux. artic. mandibul ae EH?
N 851~54 Laesi ones traum. intracran. sine
fract. cranii, comotio cerebri exepta EH, KASGA o
N 860~62 Laesi o traum organorum thoracis EH
N 86800 Laesio traum aortae abd. et vasorum
i ntraabd. EH?
N 87000 Vul n. bul bi oculi penetrans EH
N 87001 Vul n. bul bi oculi n. penetrans EH
N 87004 Eupt. traum canalis lacrim EH
N 87009 Vuln., laceratio oculi, orbitae EH
N 871 Enucl eatio traum oculi EH
N 872 Vul nus, laceratio auris,, incl. anput.
traum auriatae EH?
N 93004 Corp. alien, orbitae EH?
N 93005 Corp. alien, intrabulb. oculi EH?
N 93009 Corp. alien, oculi, orbitae EH?
N 940-949 Anbustio et corrosio 2 -3° Hvi dovr e



N 95104
N 95105
N 95869

N 970
N 98329-99

2

Laesi 0 traum. nervi facialis
Laesi 0 traum. nervi acusti ci

Laesi 0 traum. medul lae spin, (loco
n. indic.)(fract. col. n. indic.)

Venefic. psycofarm

AEsninger, giftige danpe og fedenid-
ler mv., skade efter bestraling,

kul de, varne, lufttryk, konplikatio-
ner efter skader og indgreb
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Bl LAG 3.

Eksenpl er p& mulig pul j eanvendel se.

De efterfgl gende eksenpler pd anvendel se af den i afsnit 5.2 skitse-
rede pulje er eksenpler, og der er herved ikke taget stilling til indhold
el ler onfang af puljetil skuddene.

1. Dialyse- og nyretransplantationsbehandling.

1.1 Videnskabelig baggrund:

I slutningen af 1950'erne frenkom oplysning om de forste praktiske
nyretranspl antati onsforsgg i verden. Ontrent santidig indfegrtes dialyse-
behandl i ng af kroni ske nyrepatienter i USA

Der skete en hurtig videnskabelig udvikling pd begge onrader, og
fra midten af 1950'erne var begge behandlingsformer taget op i praksis pa
danske sygehuse.

Der sam ede sig hurtigt en voldsomoffentlig interesse onkring disse
behandl i ngsformer, hvilket blandt andet m& ses pa baggrund af, at behand-
|i ngskapaciteten var forsvindende i forhold til behovet. | slutningen af
i 960" erne dgde ca. 900 patienter omaret af kroni sk nyresvigt i Danmark.

| 1962 nedsatte sundhedsstyrel sen et |ageligt ekspertudval g ned
opgave at radgive styrelsen om organisationen af dialyse- og nyretransplan-

tationsbehandl i ngen i Danmar k.

1.2. Probl emtik:
Baggrunden for at de nye behandlingsformer ikke uden videre kunne

tages op inden for det al m ndelige sygehusvasen var flersidig:

a. Det var overordentligt vanskeligt at overskue konsekvenserne af den
fortsat hastige videnskabelige udvikling inden for begge behandlings-

onr ader .

b. Begge behandlingsformer var sa del es konplicerede, hvilket kreavede
et hgjt kvalificeret personale pd behandlingsstederne. Af kapaci -
tetsnessi ge grunde var et sadant personal e endnu kun uddannet i starkt

begranset onfang.

c. Begge behandlingsfornmer fordrede et neet samarbejde nmed en rakke an-

dre special funktioner, somkun var tilstede pd et fatal af sygehusene.

d. Endelig var behandlingsformerne overordentlig onkostni ngskravende

bade for sa vidt angar anl amsudgifter somdriftsudgifter.

Di sse forhold gjorde det klart, at der matte gennenfegres en gradvis
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udvi del se af behandl i ngskapaciteten i takt ned nye forskningsresultater

og udannel sen af kvalificeret personale. Det var endvi dere ngdvendigt, at
kapaci t et sudvi del sen fandt sted pad f& store sygehuse for derigennem at
sikre en tilstrakkelig kvalificeret behandling og en optinmal udnyttel se

af de anvendte gkononi ske ressourcer.

Dette videnskabeligt-, behandlingsnmessigt- og gkonon sk begrundede
behov for en kontrolleret udbygni ng | edsagedes af en erkendel se af, at
statslige tilskud var ngdvendi ge dels for at fremme den hurtigst nulige
forsvarlige kapacitetsudvidel se, og dels for at sikre at denne forggede
kapaci tet kom hel e befol kningen ligeligt til gode. I ndenri gsm ni steriet
udtalte s&ledes i 1969 i en indstilling til finansudval get om etabl ering
af en statstilskudsordning, at safremt patienternes hjenstedsantskomu-
ner selv skulle bare de fulde og neget store udgifter pr. behandling,
kunne der opsta "risiko for, at gkononi ske notiver fik en vis betydning

for, omder blev gjort tilstrakkelig brug af centrene".

1.3. Tilskudsordni ngens onfang;

Den hurtige planleagning af de nye hgjt specialiserede sygehusfunk-
tioner resulterede i etablering af en statslig drifts- og anl agstil skuds-
ordning fra og med finansaret 1969/70 for 6 behandlingscentre placeret
pa landsdelssygehuse. Der blev tillige stillet statslige midler til ra-
di ghed for dialyse- og transplantationsforskningen.

Ti | skudsordni ngen i ndebar fuld statslig dakning af anl agsudgifterne
i forbindel se ned etableringen eller udvidelsen af centrene.

Det statslige driftstilskud nmedfgrte dakning af ca. hal vdel en af
centrenes dialyse- og transplantationsudgifter og fuld dakning af ud-
gifter i forbindel se med vawvstypebestenmmel se. De resterende driftsud-
gifter blev dakket af patienternes hjenstedsantskommuner, idet det bar
bemex kes, at disse udgifter var statstilskudsberettigede efter sygehus-
| oven.

Statstil skudsordni ngen er opretholdt indtil videre til 1. april
1977 nmed uandrede driftstilskudssatser og principiel fuld, men linmteret
dakni ng af udgifter til mndre anl agsarbejder og anskaffel se af appara-
tur mv.

Der har endvidere varet ydet sarlige tilskud til indkgb af hjemre-
di al yseapparater, da den tekniske udvikling i begyndel sen af 1970'erne

havde gjort denne behandlingsform prakti sk anvendelig.
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1l.4. Tilskudsordni ngens virkninger.

I | gbet af ganske fa ar indtog Danmark en fgrende stilling i verden
bdde for sa vidt angar dial ysebehandling somtranspl antationer. Der var
bred enighed om at de gode resultater i vid udstrakning matte tilskrives
den statslige tilskudsordning, somdels havde bidraget til en hurtig, men
kontrol l eret forggel se af behandl i ngskapaciteten, og dels havde sikret
en behandl i ngsmessig hgj kvalitet gennem sanlingen af bade dial yse- og
transpl ant ati onsbehandl i ngerne pa fa store og vel kvalificerede sygehusen-
heder.

Ti | skudsordni ngen m& idag siges at have haft de gunstige virkninger
man ned rinelighed har kunnet forvente. Der er tilvejebragt en hgj grad
af ligelig adgang for befol kningen til dialyse- og nyretranspl antations-
behandl i nger, og di sse behandlingers kvalitet mélt ved overlevelse i dia-
lyse og efter transplantation samrenlignet nmed andre |ande er neget hgj,
og endelig mA det antages, at de investerede gkononi ske ressourcer er an-
vendt bedst nuligt ogsd ud fra en kvantitativ betragtning

Det md formentlig alene eller i overvejende grad tilskrives en
noget |angsonmmere udvikling inden for veavstypeforskningen end man havde
forventet og kunne forudsse, at vaksten i antallet af dialysepatienter
i Danmark ikke er afgerende fornindsket eller standset. De vavstypemnss-
sige problemer har til en vis grad begranset antallet af transplantatio-
ner, ligesomen betydelig del af de indtransplanterede nyrer fortsat af-
st gdes - ca. 50% indenfor det fgrste ar og herefter yderligere ca. 5% om
aret - nen behandlingsresultaterne bliver dog stadig bedre, og det er fort-
sat eksperternes opfattel se, at der ma | amgges afgerende vagt pd en inten-

siv transpl antati onsvirksonhed (- og forskning), jfr. afsnit 8

1.5» Statens udgifter ved til skudsordni ngen
Statens driftstilskud for finansaret 1976/77 er ansldet til 19 mill,

kr., medens anl amstil skuddet ydes inden for en ramme pa maksimal 3 mll,

kr. omaéret.

1.6. Antal patienter og behandlinger

Der var pr. 1. januar 1976 322 patienter i dialyse i Dannark. Dia-
lys epopul ationen er i de senere ar foreget nmed ca. 40 pr,, ar.

Antal l et af transplantationer har ikke som oprindelig forudsat veset
jaynt stigende, nen er stagneret onkring 130-150 transpl antati oner om

aret. Dette antal skal - forudsat uandrede transplantationsresultater -

TTRAMICHMIATORIUN
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fordobles, hvis stigningen i antallet af dialysepatienter skal stoppes,
hvil ket oprindeligt af nmange nok bl ev betragtet som en vasentlig del af

mal sat ni ngen ved etabl eringen af statstilskudsordningen.

1.7. Tilskudsordni ngens begrundel se idag.

Statstil skudsordni ngen nedvirker utvivlsont fortsat til sikring
af en lidelig adgang for hel e befol kningen til dialyse- og nyretransplanta-
tionsbehandl i nger, |igesom ordningen fornentlig nedvirker til at hindre
et nuligt ressourcespild i formaf betydelige investeringer (og driftsom
kost ninger) pa& mindre sygehuse, idet udnyttel sesgraden ved "decentralisere-
de" sygehusdi al yser ifalge erfaringer fra udl andet er betydeligt mndre
end pd de nuvegende centre. Endvidere sikrer ordningen en behandlingsmes-
sig hgj kvalitet, og endelig - og mdske afgerende - er en viderefgrel se
af den centerstyrede behandling af dialysepatienter en forudsaning for
den ontalte intensive indsats pa transpl antationsonradet.

1. 8. Fortsat behov for tilskud?

Sal ange eksperterne fortsat er af den opfattelse, at det er for-
svarligt og rigtigt at oprethol de den oprindelige mdl saning! at santlige

patienter bliver transplanterede inden for det &r, hvor de udvikler termi-

nal nyresvigt, vil en tilskudsordning vage af afgerende betydning, idet
den pa bedst mulig mide sikrer, at behandlingen af alle dialysepatienter
tilrettel agges og styres af nogle fa& dialyse- og transplantationscentre
ved landsdelssygehusene, og at der etableres og oprethol des en nax kon-
takt nellemcenter og patient. Denne kontakt er af afgerende forudsaning
for en forggel se af transplantationernes antal.

Dertil kommer, at en af tilskuddet betinget centerstyring af bade
hj emme- og centerdial ysepatienter sikrer den bedst mnulige behandlingskva-
litet.

2. Co ronarkirurgi.

Ki rurgi sk behandling af areforkal kni ngslidel ser i hjertekranspul sdre

er i kraftig udvikling blandt andet i USA, hvor der i 1971 opereredes
10.000 og i 1975 60.000 patienter for disse |idelser, svarende til 35
operationer pr. 100.000 i ndbyggere.

Den kirurgi ske behandling af areforkal kni ngslidel serne har pa

hjertekirurgicentre ned stor aktivitet og dernmed erfaring givet |ovende

resul tater - op nod 90% af patienterne bliver synptonfrie, d.v.s. at

livskvaliteten bedres betydeligt. Operationsrisikoen er under %% og
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og overl evel sen synes gget, men det er endnu for tidligt at slutte noget
si kkert herom

Orkost ni ngerne ved en operation er betydelige. Det drejer sig om
&ben hjertekirurgi med hjerte-lungemaskine. Der mi regnes med udgifter i
den allerfgrste start p& 150»000 kr. pr. operation og i gvrigt indtil vide-
re en udgift af sterrel sesordenen 100.000 kr. pr. operation.

Der kan tamkes at blive behov for puljestgtte af storrel sesordenen
indtil 10 mill.kr. A&rligt; i en 10-ars periode med henblik pd en styret
udvi kl i ng af denne form for operationsaktivitet - f.eks. efter en plan,
der for den fgrste 5-ars periode gar ud pd fgl gende arlige antal opera-
tioners 25 - 50 - 100 - 200 - 400, de ferste to ar centraliseret pa een

afdeling og de tre folgende fordelt pd to afdelinger.

3. Diagnostik pd fostre og tidlig opsporing af patienter ned nedf gdte

st of ski ft esygdomre.

Der m& paregnes behov for puljebel gb af sterrel sesordenen indtil
10 mill.kr. til videreforelse af aktiviteter, somi de indl edende faser
er blevet finansieret af forskningsmdler. Det drejer sig dels omfoster-
di agnostik for alle gravide over 35 &r og andre sa¥ligt udsatte risiko-
grupper med henblik pa at forebygge fegdsel af bern nmed kronpbsonmsygdomme
(f.eks. nongolisne), dels omtidlig opsporing af patienter med forskel -
i ge nedf gdt e stof skiftesygdome. | probl ematikken indgar, at en vasent-
lig del af de hidtidige aktiviteter er foregdet pd Kennedy-Instituttet og
Institut for Human Genetik ved Arhus universitet, sombegge er baseret
pd forskning. Pa lidt langere sigt vil der derfor opstd spergsmdl om
at overfegre aktiviteterne pd disse to institutter til sygehusvasenet.
Endvi dere krawer den til fosterdiagnostik ngdvendi ge udtagel se af fos~
vaske under ultral ydvejledning en vis rutine, og der er somfglge heraf
overvej el ser omat sgge antallet af preveudtagni ngsstedex* begranset til

ul tral ydl aboratorier pd 7 sygehuse.

4. Anskaffel se af CAT-scannere (conputeriseret tonografi EMI-scannere).

Udstyret er udviklet inden for de sidste 4 &r i England og USA.
Det betyder en nanest revolutionerende forbedring i billednmessig frenmstil-
ling af en rakke organer i hele kroppen. Fordelene er foruden de bedre
bi | | eder den absol utte ungdvendi ghed af bel astende indgreb pa patienten
sdsom hj ernepust ning og injektion af rentgenkontraststoffer i |egenents

pul sérer.
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Udstyret er imdlertid ekstrent dyrt - ca. 5mll. kr. for et gen-
nemsnitsudstyr.

For at undgd uhensigtsmessig placering som fglge af |agelig og anden
pression og for at opnd billigst mulig pris ved indkgb af dette udstyr,
som uundgdeligt vil blive et krav, kunne man forestille sig gennenfgrelse
af en puljefinansieret plan for etapevis forsyning af |ands-/I|andsdel ssyge-
huse og hovedsygehuse med dette udstyr over en 5-arig periode. Den even-
tuelt puljefinansierede plan burde fornentlig ogsd onfatte den til appa-
raturets betjening ngdvendi ge uddannel se af medi ci nsk personal e og servi-

cef ol k.



Tonder, d. 18. januar 1977

Udval get vedrgrende | ands- og | andsdel s-

funkti onerne.

Bekl ager herved, at jeg pd grund af darligt flyvevejr ikke kunne
deltage i udval gsmgdet d. 13. ds. Havde jeg veret til stede, ville jeg

vedr gr ende del t et ankni ngen have givet udtryk for synspunkter som f gl gende.

ad pag. 35 og 40:
Pl anl agni ngs- og visitationsudval get ber ogsd kun vare radgi vende
i henseende til adm nistrationen af den i kapitel 5 onmhandl ede pulje.

Der mA ikke |lagges op til principielle andringer i bevillingsbefgjeiserne.

ad pag. 40:

Skennet over puljens storrelse kan jeg i kke bedgmre. At puljen
dernast skal tilvejebringes pa bekostning af de generelle tilskud, kan
jeg endvidere ikke uden forbehold godtage bl.a. somfglge af, at de ge-
nerelle tilskud al ene paregnes at nodsvare statens besparel ser, nmen ikke
| gsni ngen af nye opgaver. Let kunne f.eks. vae nok sd nagliggende at
| ade undersgge, ompuljen vil kunne financieres af kommunernes nobnmspenge.

Med de anfgrte bemajrkninger, somjeg ikke opfatter somvarende i
nmodst rid nmed bet ankni ngens principielle synspunkter, returnerer jeg
hosl agt det med skrivel se af 14. ds. npodtagne "underskriftspapir" i til-
tradt stand.

sign.: Eugene |bsen

Fol gende har tilsluttet sig ovennavnte udtal el se fra Eugene |bsen.

J. Skotte Hansen Vi ggo Hauch Jens M Niel sen

(observat gr)






