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1. BESLUTNINGSSAG: MBDEPLAN FOR KRAFTUDVALGET FOR
PERIODEN JUNI - DECEMBER 2014

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Kragftudvalget godkendte til madet den 26. februar 2014 madeplan for fordret 2014. Det fremgar af
medesagen, at udvalgets madeplan for resten af 2014 forelaayges udvalget til godkendelse i abet af
foraret 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget godkender det forelagte forslag til madeplan.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget godkendte madepl anen.

Det blev dog neevnt, at madet den 4. november 2014 er sammenfaldende med, at der er mgde i den
politiske falgegruppe for Nyt Hospital og Ny Psykiatri Bispebjerg, hvilket er uhensigtsmasssigt og bar
koordineres fremadrettet.

Flemming Pless og Finn Rudaizky deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet godkendte den 4. februar endeligt en ny styrelsesvedtaagt for Region Hovedstaden,
hvorefter der nedsates et Kragftudvalg som stdende udvalg. Ifalge den kommunale styrelseslovs
bestemmelser om stéende udvalg, som ifelge regionsloven ogsa gadder for staende udvalg i regioner,
vedtager udvalget selv sin madeplan. Det er dog hensigtsmaessigt, at udval gets madeplan tager hensyn til
regionsradets gvrige medeplanlaggning, hvorfor det fremgar af forretningsordenen, at udvalget vedtager
sin medeplan inden for de af regionsradet fastlagte rammer.

Administrationen har derfor med baggrund i den medeplan, som er vedtaget for regionsradets og
forretningsudval gets mader, udarbejdet et forslag til madeplan.

Forslaget indeholder i perioden juni - december fem mader. Mgderne er fastlagt saledes, at der tages
hgjde for, at en sag normalt vil kunne behandles faadigt i udvalg, forretningsudvalg og regionsrad i 1gbet
af en maned eller halvanden (dog fraset ferieperioder som eksempelvis sommerferien). Forslaget til
medeplan tager desuden hgjde for de medlemmer, der sidder i mere end é udvalg.

Det foreslas at Kragftudvalget i perioden juni-december 2014 holder udvalgsmeder frakl. 15-17, pa
falgende dage, der dle er tirsdage:

1 24, juni 2014

1 2. september 2014
1 7. oktober 2014

1 4. november 2014
1 25. november 2014

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltredel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikations indsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalgets madeplan for 2015 fastlaggges inden udgangen af 2014.

Side 3 af 21



DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling / Vicecenterdirekter Else Hjortso

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. UDKAST til mgdeplan for Udvalg 2014
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2. ORIENTERINGSSAG: PARTIKELTERAPI.

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgér at regionsradets medesag fra mgde den 21. januar 2014, at Kragftudvalget skal komme med
oplagg til bedutning i regionsradet om etablering af et partikelterapiprojekt pa Rigshospitalet.
Kraftudvalget gives derfor en status for partikelterapiens anvendelse og udbredel se som grundlag for en
videre droftelse.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Udvalget tager orienteringen om status for partikelterapis anvendelse og udbredelse til efterretning,
at Udvalget drefter, om der er behov for yderligere initiativer for at sikre, at de relevante patienter far
tilbudt partikelterapi.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Flemming Pless og Finn Rudaizky deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Der findes overordnet tre behandlingsformer til kradtpatienter. Kirurgisk behandling, medicinsk
behandling (kemoterapi) og stralebehandling. Stralebehandling af kradtsygdom har vagret anvendt siden
sutningen af 1800-tallet.

Behandlingsformen har |gbende udviklet sig, og i dag anvendes strélebehandling som enten primag eller
sekundaa behandling til langt de fleste kradtpatienter.

| Danmark anvendes i dag sakaldt konventionel stralebehandling. Konventionel strdlebehandling med
rentgenstraler har i mange & vaaet den eneste form for strlebehandling der tilbydes. | 1954 blev de
farste behandlinger med protoner (brintkerner) givet til krafftsyge patienter. Der var tale om
laboratoriefaciliteter, som ikke primaat var beregnet til patientbehandling. For ca. 15 ar siden begyndte
man at etablere kliniske protonanlaey pa en raskke hospitaler rundt omkring i verden med henblik pa at
tilbyde kradtpatienter partikelterapi.

Hvad er partikelterapi

Partikelterapi er stralebehandling med protoner eller lette ioner. Det er en forholdsvis ny metode til
stralebehandling af hovedsageligt kragftsygdomme. Partikelterapi anvender hgjenergetiske protoner og
kul-ioner der rettes imod kradtsvulsten med hgj praecision. Ved partikelterapi dragbes kradtcellerne
effektivt, mens det omkringliggende vaer skanes, idet ioner og protoner af sadtter meget lidt energi i
nabovaevet — de tilnaamelsesvist * stopper’ i tumoren og skaner derved i langt hgjere grad det raske vaey
omkring tumoren. Alvorlige bivirkninger og risiko for strdleinduceret kradt senerei livet mindskes herved
betydeligt.

Hvorfor skal vi have partikelterapi i Danmark

En vaesentlig arsag til, at interessen for partikelterapi med protoner internationalt er kommet i fokus, er, at
behandling med partikelterapi frem for konventionel strdlebehandling vil have stor betydning for isaer
bern og unge, fordi partikelterapien reducerer risikoen for de sekundeare kragftsygdomme. Barn og unge
er sligt strdlefalsomme, og de er derfor sarligt udsatte mht. at udvikle behandlingsinduceret kragft og
andre senfalger senerei livet. Erfaringer med partikelterapi til behandling af bern viser, at risikoen for
sekundag kragft mange ar efter en vellykket stralebehandling kan reduceres fra de nuvaaende ca. 25%
efter behandling med almindelig stralebehandling til kun 2-3% efter behandling med partikelterapi.

Indikationen i de internationale miljger er, at partikelterapi er fremtidens strélebehandling til en lang rakke
kradtformer. Flere stater i USA samt fgrende kraffthospitaler har indfert partikelterapi som
standardbehandling til barn med kradt og kredt i gjet. Det forventes, at partikelterapi fremadrettet bliver
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standardbehandling for langt flere kradftsygdomme.

Partikelterapianlagy i Danmark vil derfor gge kvaliteten af behandlingen for flere grupper af danske
kradtpatienter, og allerede fra farste dag vil eksempelvis bgrn og unge med kredt, patienter med en tumor
i hjernen og ted pa centralnervesystemet fa gavn af denne form for stralebehandling frem for konventionel
strélebehandling.

Etablering af et Dansk Center for Partikelterapi i Aarhus

| maj 2011 blev indgaet en national politisk aftale om, at der skal etableres ét dansk center for
partikelterapi. Region Midtjylland og Region Hovedstaden havde inden da tilkendegivet interesse for et fa
etableret et partikelterapianlaay og begge regioner fremsendte en ansggning herom til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. | november 2012 meddelte Sundhedsstyrelse, at de

anbefaler ministeriet, at der etableres é Dansk Center for Partikelterapi i Aarhus. Sundhedsstyrelsen har
desuden udmeldt, at partikelterapi i den kommende specialeplan bliver en hgjt specialiseret

behandling, der kun ma varetages ét sted i Danmark (Aarhus).

Region Midtjylland har igangsat etableringen af et partikelterapianlagy. Der planlagyges etableret et
traditionelt partikelterapianlagy.

Traditionelt partikelterapianlaeg ver sus et kompakt partikelterapianlasy
Det er Region Hovedstadens vurdering, at etablering af et dansk partikelterapianlasg skal vagre et sdkaldt
kompakt partikelterapianlagy.

Den teknologiske udvikling indenfor partikelterapi tog for et par ar siden et 'kvantespring', da der blev
udviklet et sdkaldt kompaktanlaey. Udviklingen indenfor partikelterapianlasg er til tider blevet
sammenlignet med udviklingen indenfor mobiltelefoner. Da de farste mobiltelefoner kom pa markedet,
var de store og fyldte naessten en hel kuffert. | dag kan en standardmobiltelefon veare i en bukselomme
uden at det kan ses og med bedre funktionalitet.

Det er vurderingen, at et kompakt partikelterapianlagg har en rakke fordele frem for de traditionelle anla.

1 Et kompaktanlagy kan levere den samme hgje behandlingskvalitet, som et traditionelt anlaa, det
fylder blot mindre, koster mindre og er mere fleksibelt.

1 Et kompaktanlasg kan etableres pa 3 ar. Et traditionelt anlagg har vassentlig langere etableringstid. Et
dansk kompaktanlagy kan derfor sikre, at danske kradtpatienter kan modtage partikelterapi i
Danmark aleredei starten af 2017 hvis etableringen heraf pabegyndesi foraret 2014.

1 Udgifter til etablering af et kompaktanlaeg er vaesentligt lavere end udgifterne til et traditionelt anlaeg.
Der kan etableres 3-4 kompaktanlaeg for det samme belagb, som det koster at etablere ét traditionelt
anlag.

1 Et kompaktanlasg er meget mere fleksibelt ift. driften og har derfor betydeligt lavere
driftsomkostninger. Driftsudgifterne er beregnet til ca. 16 mio kr. arligt. Til sammenligning er
driftesudgifterne for et traditionalt anlagg beregnet til ca 70 mio. kr. arligt.

1 Et kompaktanlagy ger det muligt at opbygge den danske partikelterapikapacitet i etaper og derved
sikre, at den nyeste teknologi fortsat bliver tilgaangelig i behandlingen med partikelterapi.

Et kompaktanlagy etableres med ét behandlingsrum, og bestar af én cyklotron eller syncyclotron i ét
behandlingsrum. Et konventionelt anlesg bestar af flere behandlingsrum (typisk 2-4 rum), som alle er
tilkoblet den samme cyklotron og den samme teknologi, men man kan kun behandle i et rum ad gangen.
Det er derfor muligt at etablere et kompaktanlagg nu, og hvis der viser sig at vaare behov for at udbygge
kapaciteten, kan der efterfelgende etableres endnu et kompaktanlagg. Denne fleksibilitet ger, at der kan
etableres kompaktanlag flere steder i landet (fx badei Aarhus og i K@benhavn), og hvis det sa viser sig,
at der er opnaet nye banebrydende teknologiske resultater indenfor partikelterapianlaay, sa er der
mulighed for at indkabe state-of-the-art relativt hurtigt.

| dag etableres der kompaktanlagy overalt i verden. | Norge var der oprindeligt truffet beslutning om, at
der skulle etableres et konventionelt anlaeg ved Bergen, men da beslutningstagerne i Norge fik kendskab
til kompaktanlasggenes muligheder og fordele, blev der i stedet for truffet beslutning om at etablere tre
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kompaktanlaay: et i Oslo, Bergen og Trondhjem.

Der er pa nuvagrende tidspunkt fire firmaer, der kan levere kompaktanlasy, og det forlyder, at flere firmaer
er ved at udvikle kompaktanlaeg.

Forskningspotentiale

Partikelterapi har et stort forskningspotentiale. Internationalt er der igangsat adskillige kliniske
forskningsprojekter. Etablering af et partikelterapianlagy ved Rigshospitalet vil vazre det naeste naturlige
skridt i udviklingen af strélebehandling. Rigshospitalet har pa verdensplan vaaet blandt de ferende i
udviklingen af stralebehandling og har vaaret blandt de farste eller den farste til at indfare og udvikle de
mest moderne strél ebehandlingsteknikker. Denne erfaring vil kunne anvendes til at videreudvikle
protonbehandling, og flere firmaer har vist stor interesse i at inddrage Rigshospitalet i denne udvikling.

Status for udbredelse og etablering af partikelter api

Administrationen har féet oplyst, at der i gjeblikket er 42 eller 43 fungerende partikelterapianlagg i verden.
Hertil kommer, at der er registreret mindst 25 anlagg under bygning, hvoraf mindst 10 af disse er
kompaktanlaey. Hovedparten af de anlagg, der er under bygning, er planlagt for 5-10 ar siden.

Der er med sikkerhed yderligere 30 anlaeg under planlaegning, hvoraf firmaet Mevion, som bygger
kompaktanlagg, har kontrakt pa 22 af disse.

De farste voksne patienter blev behandlet med partikelterapi pa et kompaktanlesg i 2013, og de ferste
barn blev behandlet pa et kompaktanlegg i februar 2014.

Partikelterapi som standar dbehandling

Partikelterapi var for fa ar siden en behandling, der kun blev tilbudt ved fa kragfthospitaler. | dag er
behandlingen udbredt til hele verden. Det er ikke laangere en modalitet, som kun de fgrende
krefthospitaler tilbyder, og mange flere lande/hospitaler planlagyger at etablere anlaggy. | den nordlige del
af Europa planlasgges der pa nuvaaende tidspunkt etableret fire anlaay: et i Sverige og tre i Norge.

Udbredelsen - og anerkendelsen af - at partikelterapi er en behandling, som skal tilbydes som
standardbehandling, kan sammenlignes med anvendelsen af PET/CT skannere. For blot 10 -12 & siden
var PET/CT skanneren en skanner-modalitet, som kun f& hospitaler tilbgd. | takt med at der blev skabt
evidens for anvendelsen er PET/CT skanneren blevet "alle mands gj€". | dag er der etableret PET/CT
skannere ved dle starre hospitaler, hvilket bl.a. kan sammenlignes med, at Rigshospitalet var det farste
hospital i Europa, der fik installeret en skanner PET/CT skanner, og idag tilbydes PET/CT skanning ved
neesten alle Region Hovedstadens hospitaler.

Samar bejde mellem Rigshospitalet, M.D. Anderson Cancer Center og PS| instituttet i Schweiz
Rigshospitalet har gennem de sidste ar etableret et stadigt tagtere samarbejde med verdens sterste
cancercenter M.D. Anderson Cancer Center i Houston, Texas, USA. Udgangspunktet for samarbejdet
har veget de fedles patientforlgb. Alle patienter, der kan have behov for partikelterapi, bliver sendt fra
Rigshospitalet til behandling i Houston. | samarbejde med M.D. Anderson protoncenter foretager
hospitalet beregninger for at afgere, hvilke patienter der ber tilbydes denne behandling. Der er endvidere
etableret samarbejde om at optimere stralebehandlingen bl.a. pa baggrund af Rigshospitalets erfaringer pa
omréadet.

Som en udigber af dette samarbejde er det netop lykkedes Rigshospitalet at blive optaget som sakaldt
sgsterhospital hos M.D. Anderson Cancer Center. Denne status tildeles hospitaler som er ferende pa
canceromradet globalt. At blive sgsterhospital er ikke kun en agresbevisning, men er ogsa en adgang til et
globalt netvagk af staerke forskningshospitaler med fokus pa kraft. Dette kaldes Global Academic
Programme. Netvaaket udnyttesi et aktuelt projekt ledet af professor Henrik Kehlet, hvor danske
erfaringer med optimering af perioperative forlgb bruges som udgangspunkt for en global forskning pa
kragftomradet. Malet er at skabe international evidens for det vi i Danmark har kendt som accelererede
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patientforlgb. Projektet er banebrydende i kraft af muligheden for at gennemfare undersagel sen ”world-
wide”. Der fokuseres pa leverkragt, lungekradt, gynaskol ogiske kraftformer og mave-tarmkrat.

Udover dette projekt er 13 andre fadles forskningsprojekter i gang eller under forberedelse i samarbejde
mellem Rigshospitalet og M.D. Anderson Cancer Center. Der samarbejdes saaligt om strélebehandling,
fx med et forskningsprojekt vedragrende protonbestralings biologiske virkning.

Rigshospitalet har ogsa haft et mangedrigt samarbejde med PSI instituttet i Schweiz som er farende inden
for udviklingen af klinisk protonbehandling. | gjeblikket har hospitalet fadles Ph.d. studerende netop med
henblik pa at udnytte Rigshospitalets erfaring med specielt respirationsstyret strdlebehandling. Dette er en
teknik, som endnu ikke er etableret inden for protonbehandling.

Partikelterapibehandling af danske patienter

Alle patienter, der kan have behov for protonbestraling, bliver sendt fra Rigshospitalet eller Aarhus
Universitetshospita til behandling pa M.D. Anderson Cancer Center i Houston (tidligere ogsa til
Heidelberg). De fleste patienter er barn. Rigshospitalet har sendt patienter til partikelterapibehandling
siden 2007. Arhus sendte den ferste patient afsted i 2010.

| 2012 og 2013 blev der sendt 47 patienter til partikelterapi, heraf 27 fra Rigshospitalet.

Et patientforlgb i Houston strakker sig typisk over en maned. Patienten bestrdles hver dag og far
samtidig malrettet tramning. De fleste patienter er barn, og de rejser sammen med én af deres foraddre (og
i saalige tilfadde begge). | Houston indkvarteres familien i lgjlighed. De samlede omkostninger er ca. 1
mio. Kr. pr. patient.

Midler afsat til partikelterapi

| Budgettet for 2013-2015 blev der afsat 5 mio. kr. til partikelterapi i udlandet og kliniske studier af
patientkategorier, der kan have glaede af partikelterapi. En del af disse midler anvendesi det overnfor
naavnte forskningssamarbejde med M.D. Anderson Cancer Center. | Region Hovedstadens Budget for
2014-2017 er der desuden afsat 350 mio. kr. til etablering af et partikelterapianleeg pa Rigshospitalet.

Koncerndirektar Svend Hartling og laegelig direkter Jannik Hilsted giver til medet en status for
partikelterapis anvendel se og udbredel se.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

22. april: Kredtudvalget forelasgges en status for partikelterapiens udbredel se og anvendel se og tager en
indledende droftelse af, om der er behov for at implementere yderligere initiativer for at sikre tilbuddet til
patienter fra Region Hovedstaden.

Der er ikke pa nuvagrende tidspunkt planlagt en videre proces herefter.

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling / Vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
08014565

BILAGSFORTEGNEL SE

Side 8 af 21



B 1. Partikelterapi FAKTA
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3. ORIENTERINGSSAG: IVERKSATTE INITIATIVER | FORHOLD
TIL AT FORBEDRE MALOPFYLDELSE AF
KRAFTPAKKEMONITORERINGEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Kradtudvalget har til madet den 18. marts 2014 ansket at fa et overblik over de alerede ivaaksatte
initiativer, som regionen de seneste & har igangsat med henblik pa at styrke krafftomradet og forbedre
malopfyldelsen for efterlevelsen af forlgbstiderne i kragftpakkerne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Kradtudvalget tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Flemming Pleass og Finn Rudaizky deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Regionen har de seneste ar ivaaksat en raskke initiativer for at forbedre patientforl gbene og optimere
driften. Udover nye initiativer, eks. diagnostiske enheder og ressourcetilfarelse til omrader med
kapacitetsudfordringer, s har de enkelte hospitaler |gbende optimeret driften.

| vedlagte notat gives et overblik over en lang rakke initiativer, som dels er ivagrksat fra administrationens
side, dels er ivagksat af de enkelte hospitaler som led i optimering af driften og forbedring af
patientforl gbstiderne pa kradftomradet. Initiativerne er opdelt i falgende kategorier:

1 Optimering af arbejdsgange
1 Kapacitet

1 Registerpraksis og data

1 Tvaagdende samarbejde

1 @vrige centrale initiativer

Oversigten skal give et overblik over, hvilke initiativer der er igangsat. Der er ikke tale om en
udtemmende liste, da det enkelte hospital |abende arbejder pa at optimere arbejdsgange og patientforlgb.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der er ikke planlagt en videre proces pa nuvaaende tidspunkt

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirektar Svend Hartling / vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
12005731

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Proces i forbindelse med offentliggarelse af monitoreringsdata
@2. Kradtudvalget_oversigt over initiativer april 2014
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4. BESLUTNINGSSAG: TEMADRYJFTEL SE DEN 2. MAJ 2014

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget har til madet den 18. marts 2014 besluttet, at der skal afholdes et ¥2-dags temamgade den 2. maj
2014. Seminarets tema er: Udfordringer pa udvalgte kradftformer samt udarbejdelse af handleplaner for
de pagad dende omrader.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget drofter seminarets afholdelse, herunder hvad handleplanerne forventes at indeholde,
at udvalget giver administrationen og formanden mandat til at fastlaagge programmet for seminaret.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget godkendte,

1 at fokus for handleplanerne er forbedring af forl gbstiderne under forudsagning af, at kvaliteten i
behandlingen opretholdes,

1 at der inviteres relevante klinikere til at deltage i seminaret,

1 at administrationen og formanden udarbejder det endelige program for seminaret den 2. mgj

Flemming Pless og Finn Rudaizky deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING
Udvalgets beslutning om at afholde en temadreftelse er af stedkommet &f, at regionen ifglge den nationale
monitorering af krasftomradet er udfordret af en relativ lav mélopfyldelse indenfor en raskke kragftformer.

Udvalget har besluttet at fokusere pa fem kradftformer og udarbejde konkrete handleplaner for disse
omréder. De udvalgte kradftformer er brystkraft, lungekradt, prostatakradt, hovedhal skradft samt tyk- og
endetarmskradt.

Det indstilles, at udvalget drefter hvilke omrader og initiativer, der skal fokuseres pai handleplanerne med
henblik pa at forbedre mélopfyldelsen af kraftpakkerne, sdledes at forlgbstiden fra henvisning er
modtaget pa et hospital til behandlingen igangsates optimeres.

Proces for udarbejdelse af handleplaner

Det foredlas, at processen for udvalgets udarbejdelse af handleplaner tilrettel aggges sdledes, at udvalget til
temadraftel sen prassenteres for forskellige klinikeres bud pd, hvad der vil kunne ivaerksadtes for at
bidrage til lesninger pa udfordringer, der sesindenfor de udvalgte kraftformer.

Pa baggrund af dialogen med de kliniske repraesentanter udvadges en raskke overordnede temaer for
indsatserne, som de enkelte hospitaler efterfalgende konkretiserer med afsad i egen kliniske hverdag.
Som eksempel pa udvadgelsen af emner kan bl.a. naavnes optimering af arbejdsflow, forbedret
samarbejde pa tvaa's af afdelinger og hospitaler, optimering af kapaciteten (fx ambulatorietider, analyse af
ressourcebehov) og videndeling (mellem afdelinger og hospitaler).

Det indstilles, at udvalget drofter, om der skal arbejdes videre med den skitserede proces, samt om der
er emner, som udvalget pa nuvaarende tidspunkt gnsker, at de kliniske repraesentanter forholder sig til pa
temadagen.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

2. maj: Udvalget holder seminar.Tema: Dreftelse af udfordringer pa krasftomrédet med saalig fokus pa
brystkragft, lungekradt, prostatakradt, hovedhal skragft samt tyk- og endetarmskradt.

20. maj: Udvalget forelaagges emner/indsatser, der skal indgai handleplanerne.

Mgedei juni: Udvalget godkender handleplaner.

DIREK T@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling/ Vicecenterdirektar Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14003618
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5. BESLUTNINGSSAG: BUDGETDRYJFTEL SE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Forretningsudvalget har bedt om udval genes bidrag forud for budgetforhandlingerne for 2015.
Budgetinitiativer skal vaare fremsendt til forretningsudvalget senest 6. juni 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at udvalget drafter forslag til budgetinitiativer med henblik pa en politisk prioritering.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget besluttede, at de emner (indsatsomrader), der skal prioriteres, er: Afvikling af flaskehalse,
implementering af forlgbsprogrammet og tidlig opsporing.

Flemming Pless og Finn Rudaizky deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING
Forretningsudvalget har bedt Kragftudvalget om til brug for budgetforhandlingerne at udarbejde forslag til
nye initiativer inden for udvalgets arbejdsomrade.

Udvalget havde pa sit seneste mgde sat tid af til at drefte mulige emner til budgettet. Dette made 14 forud
for regionsrédets budgetseminar, og der var pA madet enighed om, at man pa davaarende tidspunkt
ikke ville komme med konkrete forslag.

Pa budgetseminaret blev regionsradets medlemmer prassenteret for administrationens vurdering af de
gkonomiske rammer, herunder at der forventes et betydeligt udgiftspres. Det er administrationens
anbefaling, at dreftelserne tager afsaat i svel forslagene til initiativer pa kraftomradet som debatten pa
budgetseminaret.

Udvalget skal pa den baggrund drafte budgetinitiativer for perioden 2015 — 2018 med henblik paen
politisk prioritering heraf. Sidste frist for udvalgenes bidrag er 6. juni 2014. Udvalget skal derfor senest
pasit mgde i maj 2014 endeligt beslutte, hvilke budgetansker det vil sende til forretningsudval get.

Udvalget har desuden besluttet, at udvalget den 2. maj 2014 holder en temadreftel se om udfordringerne
pa krafftomradet. Temadreftelsen skal bl.a. munde ud i, at der udarbejdes handleplaner for fem
kragftformer. Handleplanerne kan medfere flere forslag til budget 2015.

Udvalgets dr oftelse

Udvalget bedes drafte de af administrationens fremsatte forslag til budgetinitiativer med henblik pa
prioritering til den videre budgetproces. Udvalget skal desuden vurdere:

» Om der er forslag, man ensker udgar?

» Om der er forslag, man gnsker konkretiseret?

 Andre budgetinitiativer man gnsker medtaget?

» Skal der udarbejdes effektiviseringsforslag, og da pa hvilke omréder?

Udvalget kan pa madet tage udgangspunkt i det skonomiske oplagg fra budgetseminaret, hvor der blev
fremlagt en vurdering af den gkonomiske ramme for udval gets arbejdsomrade samt draftelser i udvalget
om arbejdsplan og budgetansker.

Oversigt over budgetinitiativer

Regionsrédet vedtog den 8. april 2014 et oplag til strategi for Region Hovedstaden. Visionen er
Hovedstadsregionen er den granne og innovative metropol med hgj vakst og livskvalitet, samt et
sammenhaangende sundhedsvaesen pa internationalt topniveau. Der er hertil knyttet en rakke politiske
malsagninger og strategiske indsatsomrader.

Administrationen har pa baggrund af udvalgets dreftelser af arbejdsplan og dreftelser til de ferste mader
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mv. udarbejdet forskellige forslag til budgetinitiativer. Budgetinitiativer kan indebagre fordag til bade
budgetensker og effektiviseringer, som understetter strategien for Region Hovedstaden.

Forslagene til budgetinitiativerne er udarbejdet i den skabelon, som skal bruges til fremsendel se af
budgetinput til forretningsudvalget, og er vedlagt som bilag.

Der er desuden som bilag yderligere vedlagt administrationens samlede oversigt over fordag til
budgetinitiativer for alle udvalg. Af oversigten fremgadr initiativernes tilknytning til strategien for regionens
udvikling.

De forslag som fremgar pa nuvaaende tidspunkt skal bearbejdes og kvalificeres — herunder de
gkonomiske aspekter, om udgifter er etarige eller flerarige samt forhold om skalering. Der kan samtidig
vage sammenhaang og overlappende gnsker til andre udvalg. Dette vil fra administrationens side blive
koordineret hen imod dreftelserne af budgetinitiativerne i udvalgene i maj.

Oversigt over Kragftudvalgets budgetinitiativer pa sundhedsomr adet:

Nr. |Forslag til budget 2015-2018 Politisk malsatning
7.1 |Doet kapacitet pga. flere kradtpatienter Hgj faglig kvalitet
7.2 |Forbedre registreringer/kodning af kragftpakkeforl gbene Hgj faglig kvalitet

Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet]
Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet]
Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet]

Hgj faglig kvalitet

7.3 |Sammenhangende forlgb

7.4 [Tidlig opsporing

7.5 |[Implementering af forl@bsprogram for rehabilitering af kradftpatienter

IAfvikling af flaskehal sefunderstettelse af gget malopfyldelse pa
kradftomrédet

7.6

Patientens situation styrer
forlgbet/Hgj faglig kvalitet]

7.7 [Implementering af MDT-konferencer

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltredel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Farste dreftelse (medio marts)
Udvalget besluttede at udsadte den farste dreftelse til madet ultimo april.

Anden dreftel se(ultimo april)

Udvalgets andet made, hvor der dreftes forslag til budgetplanlasgningen er placeret efter
budgetseminaret, sdledes at der pa dette made tages udgangspunkt i den forel gbige vurdering af de
gkonomiske rammer samt den strategiske ramme for budgetarbejdet mv., der blev fremlagt og dreftet til
budgetseminaret.

Det foresl3s, at udvalget drefter hvilke emner, der skal indga som udvalgets bidrag til budgetlasgningen,
sdledes at der frem mod det tredje made kan udarbejdes konkrete beskrivelser af gnskerne.

Tredje dreftelse (ultimo maj)
P& dette mede besluttes hvilke gnsker til budgettet, der skal fremsendes fra udvalget. Der vil foreligge
konkrete beskrivelser af de enkelte gnsker.

6. juni 2014
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Fremsendelse af budgetinitiativer til Forretningsudvalget.

Udarbejdelse af budgetforslag og budgetforhandlinger

Nar gkonomiaftalen mellem regionerne og regeringen foreligger udarbejdes budgetforslaget pa baggrund

af regionsradets beslutninger, herunder stillingtagen til opnaelse af balance i regionens gkonomi.

Budgetforslaget udsendes til regionsradet primo august maned og der vil efter farstebehandlingen af

budgetforslaget blive indkaldt til budgetforhandlinger.

Udvalgenes gnsker til nye initiativer vil, sammen med eventuelle avrige fordag, foreligge til
budgetforhandlingerne.

Budgettet vedtages ved andenbehandlingen den 23. september 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirektar Svend Hartling / vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Budgetlaggningen 2015 _ 1. dreftelse_forlgbsprogram

2. Budgetlasgningen 2015 _ 1.dreftelse_afvikling af flaskehalse

3. Budgetlaggningen 2015 _ 1.dreftelse_gget kapacitet

4. Budgetlaggningen 2015 _ 1.dreftelse sammenhaangende forlab

@5. Budgetlagningen 2015 _ 1.dreftelse tidlig opsporing

6. Budgetlaggningen 2015 _ 1.dreftelse MDT_konferencer

7. Budgetlasgningen 2015 _ 1. dreftelse forbedret kodning_registrering

8. Overblik over budgetforslag 2015 -2018 fra driftsudvalg og strategiske omrader 11 4 2014
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
Mette Abildgaard orienterede om, at hun har vaaet inviteret til made med Kraftens Bekaampel ses

regionsudvalg. Regionsudvalget vil gerne medes med Kragftudvalget senere pa aret.

Flemming Pless og Finn Rudaizky deltog ikke i behandlingen af punktet.
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Manedlig afrapportering til Sundhedsstyrelsen
2. Meddelelser - @get indsats overfor unge med kredt
3. Meddelelser - Kradtudvalgets arbejdsplan
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1. MEDDELEL SER - MANEDL |G AFRAPPORTERING TIL
SUNDHEDSSTYREL SEN

MEDDELEL SER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se besluttede i februar 2012, at regionerne skulle indsende
manedlige indberetninger til Ministeriet.

Indberetningerne skal omfatte patientforlab, der ikke overholder bekendtgerelsen om de maksimale
ventetider for kragftomrédet.

Fraapril 2012 blev det bestemt ogsa at indberette pa visse hjertesygdomme. Ifglge Bekendtgarelsen har
patienter ret til, at et behandlingsforlgb igangsadtes inden for en bestemt dato.

Til orientering er Region Hovedstadens manedlige indberetning til Sundhedsstyrelsen vedlagt som bilag.
Indberetningen for marts maned 2014 viser, at der var 0 haandelser i regionen.

JOURNALNUMMER
14000965

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Indberetning til Sundhedsstyrelsen for Marts 2014
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2. MEDDELELSER - 9GET INDSATSOVERFOR UNGE MED KRAFT

MEDDELEL SER

Som et led i Kradtens Bekaampel ses udmentning af Knagk Cancer-midlerne 2013 har Rigshospitalet og
Herlev Hospital faet mulighed for at ansege om midler til projekter, som kan skabe nutidige og
ungevenlige fysiske rammer, som tilgodeser de salige aldersbetingede behov, der kendetegner
unge/unge voksne med kredt.

Projekterne pa begge hospitaler vedrarer udarbejdelse af fadles opholdsrum og ungestuer (sengestuer)
for unge kradftpatienter i alderen 15-24 (-29) &r. Hospitalerne har hver ansggt om 1 mio. kr. og vil
samtidig egenfinansiere dele af projektet. For at fadel i midlerne er det et krav, at projekterne kan veae
gennemfert i september 2014.

JOURNALNUMMER
14003649
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3. MEDDELELSER - KREFTUDVALGETSARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER

Kredtudvalget har til madet den 18. marts 2014 godkendt administrationens forslag til arbejdsplan under
forudsagning af at den suppleres med emnerne:

Patient empowerment, sparring med andre hospitaler i gresundsregionen, perzonalized medicine,
patienttilfredshed, rehabilitering og genoptraaning.

Kraftudvalget besluttede endvidere, at arbejdsplanen er et dynamisk dokument, som Igbende kan
revideres.

Opdateret arbejdsplan vedlaggges fremadrettet ale dagsordener som en meddel el se.

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Kraftudvalget_ arbejdsplan_2014 version af 8. april 2014
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