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Hvidovre Hospital
Kontaktudvalget

Til Forberedelsesudvalget 30. august 2006
viRegionsdirektionen

Udislelse fra Hvidovre Hospital's kontaktudvalg vedr. Region Hovedstadens budgetforslag 2007

Hvidovre Hospital s pefsonale vil geme veere med til at skabe et sygehusvesen i verdensklasse,
men med et forslag til en budgetreduktion pé 19 mio, og fortsat krav om &rlig produktionsstigning
pa 2%, er vi meget bekymrede for de personalemssige konsekvenser dette vil medfore.

Hvidovre Hospital har gennem &rene gennemfart stor besparelser samtidig med at kravene til
produktion og kvalitet er oget. : ' '
Resultatet af dette ser vi nu ved, at flere og flere medarbejdere har symptomer p stress og
udbrzendthed. :

Konsekvenserne af budgetforslaget vil medfore stadig stigende krav til effektivitet, produktivitet,
kvalitet, sikkerhed og dokumentation, samt give den enkelte medarbejder en stadig sterre

arbejdsmessig belastning.
Allerede nu har mange medarbejdere en falelse af, ikke at kunne drage tilstreekkelig omsorg overfor

patienterne samt bruge sin faglighed godt nok i det daglige arbejde.

Det psykiske arbejdsmilje halter, og skal Region Hovedstaden fremsta som " et sygehusveesen i
verdensklasse”, skal der afseties ressourcer til et realistisk budget samt sikres midler til forbedring
af arbejdsmilje, kompetenceudvikling og efter- og videreuddannelse.

med venlig hilsen :
og p vegne af Kontaktudvalget, Hvidovre Hospital

Line Schiellerup
Formand for Kontaktudvalget
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Jette Sylow Rasmussen

Fra: Line Schiellerup [Line_Schiellerup@hh.hosp.dk]
Sendt: 12. september 2006 11:18

Til: Jetle Sylow Rasmussen

Emne: heringssvar

Vedhzeftede filer: Udtaleise fra Hvidovre Hospital 2008.doc

Hej Jette,

som aftalt pr. telefon d.d fremsender jeg hermed kontaktud\ialgets heringssvar.

med venlig hilsen

Line Schiellerup

Formand for Kontaktudvalget
Hvidovre Hospital

iif..36322157

mailto: Line.Schiellerup@hh.hosp.dk

12-09-2006
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Kongens Vange 2
Kommunalbestyrelser og sammenlagningsudvalg i 3400 Hillerad

TIE: 4820 5000

Fax: 4820 5149

E-post: regh@regh.dk
www.regionhovedstaden.dk

Dato: g 5 ' %ﬂﬁ@,g@%ﬁ

Sagsnr.: 200500209
Arkiv:

kommunerne i Region Hovedstaden

Hering vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag fra kommunerne til Region Hovedsta-
den

Vedlagt fremsendes uddrag af budgetforslag 2007-2010 for Region Hovedstaden i relation til
forslag til kommunernes arlige grundbidrag og udviklingsbidrag for 2007. Hele budgetfor-
slaget kan ses p4 Region Hovedstadens Hjemmeside www.regionhovedstaden.dk

Budgetforslaget er 1. behandlet i F orberedelsesudvalget den 22. august 2006.

Forslag til kommunernes arlige grundbidrag og udviklingsbidrag for 2007 draftes den 1. sep-
tember 2006 i Kommunekontaktudvalget. Dagsordensmaterialet til det pageeldende punkt
vedhaftes.

Af indenrigs og sundhedsministeriets bekendigorelse om budget- og regnskabsveesen, revisi-
on m.v. i forbindelse med oprettelse af regioner fremgér det, at kommunalbestyrelserne i
Regionen senest den 10. september 2006 skriftligt skal meddele forberedelsesudvalget deres
stillingtagen til grundbidrag og udviklingsbidrag,. :

Vi skal derfor bede kommunalbestyrelserne om senest den 10. september 2006 skrifiligt at
meddele regionsradet deres stillingtagen til forslaget til grundbidrag og udviklingsbidrag.

Med venlig hilsen

“Vibeke Storm Rasmussen




Den 1. september 2006 KOMMUNEKONTAKTUDVALGET

SAGNR. 1

BUDGET 2007 - HORING I RELATION TIL GRUNDBIDRAG OG UD-
VIKLINGSBIDRAG

SAGSFREMSTILLING

Forberedelsesudvalget i Region Hovedstaden har p& medet den 22. august 2006
ferstebehandlet budgettet for 2007. Budgettet indeholder bl.a. forslag til kommu-
nernes &rlige grundbidrag og udviklingsbidrag for 2007. Forberedelsesudvalget
besluttede at henvise budgettet til 2. behandling. Det samlede budgetforslag kan
findes pa Region Hovedstadens hjemmeside.

Af Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendigorelse om budget- og regnskabs-
veesen, revision m.v. i forbindelse med oprettelse af regioner fremgar det, at for-
slaget til det &rlige grundbidrag og udviklingsbidrag for 2007 skal dreftes p et
mede i kommunekontaktudvalget senest den 1. september 2006, Kommunalbesty-
relserne i regionen skal derefter senest den 10. september 2006 skriftligt meddele
forberedelsesudvalget deres stillingtagen til grundbidrag og udviklingsbidrag.

Grundbidraget

Ifelge lov om regionernes finansiering kan grundbidraget til sundhedsomradet
hejst udgere 1500 kr. pr. indbygger (betalingsfolketal) i 2003 pris- og lenniveau.,
Sterrelsen af det drlige grundbidrag fastsazttes af regionsradet efter dreftelse i kon-
taktudvalget. Belgbet reguleres en gang arligt med den forventede pris og lenud-
vikling.

Udgangspunktet for fastsattelsen af kommunernes grundbidrag i 2007 er et beleb
pa 1000 kr. pr. indbygger i 2003 pris- og lenniveau.

Ifelge lovgivningen fastfryses grundbidraget i 2007 pa 1000 kr. i 2003-priser.
Ifelge gkonomiaftalen mellem staten og regioneme fra den 10. juni 2006 udger det
kommunale grundbidrag séledes 1.102 kr. pr, indbygger i 2007. Dette svarer til
lovgivningens fastsatte minimumskrav opskrevet til 2007 pris- og lgnniveau.

Udviklingsbidraget

Udviklingsbidraget kan hejst udgere 200 kr. pr. indbygger (betalingsfolketal) i
2003 priser reguleret med den forventede pris- og lenudvikling. Sterrelsen af det
arlige udviklingsbidrag fastsettes af regionsradet efter dreftelse i kontaktudvalget.
Belgbet reguleres en gang arligt med den forventede pris og lenudvikling.
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Udgangspunktet for fastszttelsen af udviklingsbidraget fra kommunerne i 2007 er
et beleb pé 100 kr. pr. indbygger i 2003 priser.

Ifzlge lovgivningen fastfryses grundbidraget 1 2007 pé 100 kr. i 2003-priser.
Ifalge skonomiaftalen fra den 10. juni 2006 udger det kommunale udviklingsbi-
drag saledes 110 kr. pr. indbygger i 2007. Dette svarer til lovgivningens fastsatte
minimumskrav opskrevet til 2007 pris- og lenniveau. Der er taget hajde for at, at
Bornholms Regionskommune fritages for at betale 90 % af dette belgb pr. indbyg-
ger.

FORMANDEN ANBEFALER

1. at sagen drofies pd ovennaevnte grundlag.

UDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

Bilag 1: Uddrag af udkast til Region Hovedstadens budget for 2007.

Bilag 2: Faktaboks fra aftalen mellem regeringen og Regionsforeningen om regionernes skonomi
for 2007, 10. juni 2006

Bilag 3: Tabel fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets udgivelse *Generelle tilskud til regionerne
2007", Juni 2006

Sagsnr: 200500209
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Forberedelsesudvalget for
Region Hovedstaden
Kongens Vange 2

3400 Hillerad

Udviklings- og grundbidrag fra kommunerne til Region Hovedstaden.

Som svar p4 Region Hovedstadens skrivelse af 25. august 2006 over udviklings- og
grundbidrag for 2007 skal det hermed meddeles, at Furese Kommune kan godkende,

de i gkonomiaftalen mellem Staten og Regionerne, fastsatte grundbidrag pé 1.102 kr.

pr. indbygger og udviklingsbidrag pa 110 kr. pr. indbygger for budget 2007.

Med venlig hilsen

esper Bac
Borgmester

MODTAGET
12 SEP. 2006

REGION HOVEUS 1 ALEN
JOURNALEN
Y BS GLAT l L

Furese Kommune

Farum Radhus
Radhustorvet 2
3520 Farum

www farum.di

Veerlgse Radhus
Stiager 2
3500 Veerlese

www.vaerloese.dk

Borgmesteren

Veerigse Radhus
Sagsbehandler: er

TIf. 7210 8521

Emall; jeb@vaerloese.dk
Dato: 11. september 2006

Fureso
Kommune




DRAGUR KOMMUNE

@KONOMI
Kirkevej 7, 2791 Drager, oekonomiidragoer.dk, telefon 3289 0100, www.dragoer.dk
Abningstid: Mandag & onsdag kl. 10-15, tirsdag & torsdag kl. 10-18, fredag kl. 10-14

MODTAGET
Forberedelsesudvalget for REGION HOVEDSTADEN 12 SEP. 2008
Kongens Venge 2 ‘e
. REGION HOVELS 1 AUEN
3400 Hillered JOURNALEN
LS Jh LAY
15"
Dato: Direkie tIf, ne. Joumal nr. Deres journal or.
11. september 2006 32890131 00.01908 200500209

Hering vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag fra kommunerne tii Region Hovedstaden.

Drager Kommune kan hermed meddele, at forslaget til grundbidrag og udviklingsbidrag 1 2007 er
godkendt, da sterrelsen af bidraget i 2007 er vedtaget ved lov.

Med venlig hilsen
N 7
Allan Holst / Mona Petersen

borgmester gkonomichef




MODTAGET
ALLERGD KOMMUNFq | SEP: W0Bieicsve 2 3450 e

ON HOVEUs H{

1 Anail: kommunen(@alleroed.dk
FOI'VE[Itl’llIlg en __JOUHNALEN www.alleroedkonurune.dk
LBSED L9y /W Telefax: 48 14 02 08
Abningstid
. h i -14

Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden ;fi;ﬁ:g g{fg’saag 10-1
Kongens Veange 2 . Fredag 10-12

3400 Hillergd

Sagsbeh. jemo
Lok.ar. 274

Dt § 1 SEP, 90ng

Hﬂriﬁg vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag
Allered Kommune er i brev af 25. august 2006 blevet informeret om Region Hovedstadens
grundbidrag og udviklingsbidrag for 2007.

Idet bidragene er fastfrosset lovmessigt i 2007 har Allered Kommune ingen indvendinger mod
de forsldede bidrag.

Med venlig hilsen

Goar

Eva Nejstga Peter Funder
borgmester kommunaldirekter




MODTAGE
11 SEP. 2006

REGION HOVEUD 1 AUER
JOURNALEN

LOvs TGS

Til forberedelsesudvalget for
Region Hovedstaden
Kongens Veaenge 2

3400 Hillergd Hvidovrevej 278
Ceniraiforvaliningen

Borgmesterkontoret

Sagsbehandler:
Jens Fr. Jorgensen

Tif direkte 3639 3002
Telefax 3639 3656
e-mail borgmesterkontor@bvidovre.d

Brevnr. 540376
Sagsnr,. 45991

11-09-2008/

Hering vedr. udviklingshidrag og grundbidrag fra kommu-
nerne til Region Hovedstaden.

Hvidovre kommunalbestyrelse har pa sit mgde den 7. september 2006
behandlet det fremsendte uddrag af budgetforsiag 2007 ~ 2010 for
Region Hovedstaden.

Budgettet for sundhedsomradet udviser et underskud pa 137,1 mio.
kr. Kommunalbestyrelsen besluttede at meddele forberedelsesudval-
get for Region Hovedstaden, at regionens 1. budget skal udvise ba-
lance.

Med venlig hilsen

Britta Christensen Jens Frederik Jgrgensen
Borgmester kommunaldirektar




Hillerad Kommune REGION. Huue
JOURNALEN
LUDSTD LAY "

Formanden for

Forberedelsesudval get for Region Hovedstaden

Sammenlzgningsudvalget

Att.: Formand Vibeke Storm Rasmussen Frederiksvaerksgade 39
3400 Hillered

Kongens Vange 2 TIf.: 4820 2001

3400 Hillered Fax: 4820 1881

nih@hillerod.dk

8. september 2006

Keere Vibeke Storm Rasmussen

Tak for dit heringsbrev vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag fra
kommunerne i Region Hovedstaden.

Jeg kan informere dig om, at Sammenlzgningsudvalget i Hillerad
Kommune den 6. september 2006 har godkendt forslaget til
udviklingsbidrag og grundbidrag fra kommunerne til Region Hovedstaden i
2007, som det fremgér af Budgetforslaget 2007-2010 for Region
Hovedstaden.

Med venlig hilsen




M
ODTAGET Dato: 08.09.2006
i1 SEP, 2006 Ref.: LIO
REG! i - 1-nr.:
Forberedelsesudvalget for Region Ho- ON HOVEDS (AuEN "
JOURNALEN
vedstaden Y
Kongens Veenge 2 2005J0 LAy /[ !
3400 Hillergd
- H;z_iring vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag til Region Hovedstaden
Forbéred'elsesudvaiget for Region Hovedstaden har i brev af 25. august an-
modet om kommunalbestyrelsens stillingtagen til grundbidrag og udviklings-
‘bidrag.
Det skal herved meddeles, at kommunalbestyrelsen er indforstaet med udvik-
lingsbidraget og grundbidragets stgrrelse — hhv. 110 kr. og 1.102 kr. pr. ind-
bygger.
Med venlig hilsen
C - e
4 \ ¥ dc P
Rolf Aagaard-Svendsen Llne Olsen
Borgmester @konomiafdelingen
TIf, 45 97 31 74
ﬂk.br'mn-;lisk-
Forvaitning‘._
R&dhuset .

2800 Kgs. Lyngby

TIf.
Fax.

4597 30 00
4597 3199

lo@itkdk
www,!tk,dk




BRONDBY KOMMUNE

——
P
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brondby.dk

Ridhuset
Park Allé 160, Postboks 178
2605 Brandby MODTAGET
TH. 43 28 28 28 Telefax 43 28 21 61
E-mail: borgmesterkontor@brondby.dk 1 1 S EP. 20%
Postgiro: 3 00 85 33 REGION HUVEDS | ADEN
JOUBNALEN
. L
Region Hovedstaden 2SS EH 10
Kongens Vange 2
3400 Hillersd
Kommunalbestyrelsen
Skrivelser adresseres hertil, ikke til navngivne personer
Dato Vortj. nr. Sagsbehandler Lokal tif. nr.

. 8.SEP 2006 KL.00.01.02/00025-2006

Horing vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag fra kommunerne til Region Hovedstaden.

Af Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendigorelse om budget- og regnskabsveesen, revision
m.v. i forbindelse med oprettelse af regioner fremgér det, at kommunalbestyrelserne 1 Regionen
senest den 10. september 2006 skriftligt skal meddele forberedelsesudvalget deres stillingtagen til
grundbidrag og ndviklingsbidrag.

@konomiudvalget 1 Brendby Kommune har draftet forslaget til kommunernes udgifter til grund-
bidraget (1.102 kr. pr. indbygger) og udviklingsbidrag (110 kr. pr. indbygger) og bemearker, at bi-
dragene er fastlagt 1 overensstemmelse med de belgbsstorrelser, der fremgér af loven (hhv. 1.000
kr. og 100 kr. fremskrevet til 2007-priser).

P4 @konomiudvalgets mede den 6. september 2006 blev borgmesteren bemyndiget til at godken-
de forslaget til belgbssterrelser vedr. grundbidrag og udviklingsbidrag p4 henholdsvis 1.102 kr. og
110 kr.

Séledes godkender Brendby Kommune forslaget vedrerende grundbidrag og udviklingsbidrag.

Med venlig hilsen
TN,

Ib Terp «

Anders Lon

Ridhusets kontorer har dbent for ekspedition - mandag til torsdag kl. 10-14. torsdag tillige ki. 15.30-17.30, fredag k1. 10-12.

rug os p5 nettet Telefonekspedition - mandag til onsdag k. 8.30-14.30, tersdeg ki. 8.30-17.30, fredag k. 8.30-12,




MODTAGET

RODOVRE KOMMUNE
1-1-SER-2006
Borgmesteren REGION HOVELS | AUEH
JOURNALEN
LUBS UD LAY ! =

Forberedelsesudvalget for Dato: 8. september 2006
Region Hovedstaden Sagsbehandler: Troels Haudrum Larsen

Direkte telefonnr.: 3637 7151

Journalnr.: 06.06482-001

Svar pa hering vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag

P4 kommunalbestyrelsens vegne svares herved pa horingen vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag
fra kommunerne, jf. brev af 25. august 2006 (sagsnr.: 200500209) fra Forberedelsesudvalget for Re-

gion Hovedstaden.

Radovre Kommune tager orienteringen til efterretning herunder Forberedelsesudvalgets forslag til
budget 2007 med et grundbidrag pd 1.000 kr. pr. indbygger i 2003 pris- og lenniveau samt et udvik-
lingsbidrag pa 100 kr. pr. indbygger i 2003 pris- og lenniveau.

Med venlig hilsen
Erik Nielsen
Borgmester
/
dommunaldirektar
Side 1 af 1

RADHUSET EKSPEDITION: 10-14. FAX: 3637 7777
R@DOVRE PARKVE} 50 FREDAG 10-13. E-MAIL rk@ricdk
2610 RGDOVRE TORSDAG TILLIGE 16-18. TELEFON: 36 70 41 11

L@RDAG LUKKET.




MODTAGET  Pagelofl

{ 1 SEP. 2006
i REGION HOvEeUS! ADEN
Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden " OURNALEN
Fra: Dorte Saabye [dsa@stenlose.dk] DS IO b&{b} / .

Sendt: 10. september 2006 22:01

Til: Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden

Ce: Lars Hansen

Emne: Haringssvar pa grundbidrag og udviklingsbidrag til Region Hovedstaden

Att. Forberedelsesudvalget i REgion Hovedstaden.
P& vegne af Egedals sammenlzegningsudvalg fremsendes hermed et haringssvar.

Egedal Kommune er positiv for, at Region Hovedstaden ikke paregner at opkraeve maksimums bidrag fra

kommunerne.

Et grundbidrag pa 1.102 kr. og 110 kr. i 2007 for henholdsvis grundbidrag og udviklingsbidrag er fornuftigt
~udspil for det videre samarbejde.

Et snske fra kommunen er, at der indarbejdes en indledningsvis @konomisk neutral model, hvor kommunerne
gradvist kan pavirke sine udgifter. Det skal forstas séledes, at udgifterne nivelleres i forhold til kommunens
pavirkningsmulighed af udgifterne, sa f.eks. livsstilshenferbare bidrag opprioriteres gkonomisk og tilsvarende
andre ikke pavirkelige udgifter far en mindre betaling.

Egedal vil samtidig henlede opmasrksomheden pa ngdvendigheden af kapacitetsstyringen af sygehusene, nar
den Isbende justeres til at afspejle den nye strukiur.

Egedal er en af de kommuner, som er sammenlagt over de gamle amisgreenser. Det afstedkommer en masse
merarbejde i forberedelsesfasen, at Egedal harer ind under to optageomrader, idet den kommende region
ikke har ensrettet arbejdsgrupper og kompetenceoverfersel, f.eks. pa genoptraeningsomradet. Det forudses,
at det ogsa i fremtiden vil skabe en del ekstraarbejde, hvis Egedal ikke samlet harer til et optageomréde. Vi vil
endnu engang opfordre til, at der snarest traeffes en beslutning om, hvilket optageomréde Egedal herer fil i
fremtiden.

Med venlig hilsen

Dorte Saabye
Sundhedschef
Egedal Kommune

Damgardsparken 9
3660 Stenlgse

tlf. 47192010
email: dsa@stenlose.dk

11-09-2006




MODTAGET Albertslund Kommune

- 8 SEP. 2006
REGION HOvEUS 1 ADEN
JOURNALEN

R
0024 -7 Borgmesteren

5. september 2006

Svar pa hering vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag fra Albertslund Kommune til
Region Hovedstaden

Albertslund Kommune tager Regionens forslag til grundbidrag og udviklings-
bidrag til efterretning. Grundbidrag er i 2007 ifslge lovgivningen fastfrosset pa
1.000 kr. 1 2003-priser og udger siledes 1.102 kr. pr. indbygger. Udviklingsbi-
draget er ligeledes i 2007 ifelge lovgivningen fastfrosset pd 100 kr. i 2003-
priser og udger dermed 110 kr. pr. indbygger.

Dog forventes det, at der i forslaget til udviklingsbidraget for 2008 bliver rede-
gjort mere uddybende for udviklingsbidragets anvendelse .

ed venlig hilsen
|
Finn Aaberg
Borgmester
Radhuset
2620 Albertslund

Tif.; 43 68 68 68
Fax: 436869 27

Abningstider:
man-ons 8.30-15.00
forsdag 8.30-18.00
fredag 8.30-14.30

Finn.Aaberg@albertstund.dk » faa » 06/16942-3 » Jnr.: 00.01.00 - A0S




MQDTAGET
=7 SEP. 2006

REGION HOVEUo 1 ADEN
JOURNALEN / Rudersdal Kommune

20 OULR

Forberedelsesudvalget for
Region Hovedstaden
Kongens Veenge 2

3400 Hillergd

05.09.2006
Kontakiperson Direkte tIf. E-mail
Finn Hansen 4546 6480 fh@sollerod.dk

Vedr. det regionale udviklingsbidrag samt grundbidraget til sundhedsvasenet
fra kommunerne i Region Hovedstaden.

Sammenlaegningsudvalget for Rudersdal Kommune har den 28.08.2006 modtaget
haringsskrivelse fra Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden vedr. det
regionale udviklingsbidrag samt grundbidraget til sundhedsvaasenet fra
kommunerne i Region Hovedstaden.

Rudersdal Kommune kan tilslutte sig, at det regionale udviklingsbidrag samt

grundbidraget til sundhedsvaesenet i 2007 fastsaettes til henholdsvis 110 kr. og
1.102 kr. pr. indbygger.

Med venlig hilsen

3 Sammenlasgningsudvalgets vegne

72

fik Fabrin

Formand \a
/ Bjarme Pedersen

Kommunaldirekter

Birkersd Kommune og Sgllersd Kommune bliver sammen Rudersdal Kommune fra 1. januar 2007

Birkergd Kommune, Stationsve] 36, Sellerod Kommune, @veradve] 2,
3460 Birkerad, tif. 45 99 06 00, 2840 Holte, tif. 45 46 60 00,
www.birkerod.dk, raadhus@birkeroedkom.dk www . sollerod.dk, kommunen@sollerod.dk




Gladsaxe Byrad
Radhus Allé, 2860 Sgborg

i 39 57 50 00. Fax: 39 66 11 19. MODTAGET
E-post; kemmunen@gladsaxe.dk
www.gladsaxe.dk - 8 SEP Zﬂﬂﬁ
HEGEON HOVtUQ [ T AT
JOURNALEN
Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden LIPS JOLAY / 3

Kongens Veenge 2

3400 Hillergd 06.09.2006

Vedrerende grundbidrag og udviklingsbidrag 2007

Forberedeisesudvalget for Region Hovedstaden med et brev af 25. august 2006 anmodet
Gladsaxe kommune om hgringssvar vedr. Gladsaxe kommunes grundbidrag og udviklingsbi-
drag. :

Som det fremgik af den vedlagte sagsfremstilling, er belgbene bade hvad angar grundbidrag
og udviklingsbidrag reelt fastsat ved lov for 2007 og dette til henholdsvis 1.102 kr. pr. indbyg-
ger og 110 kr. pr. indbygger, begge dele | 2007-priser.

Gladsaxe kommune har pa denne baggrund hverken bemaerkninger til fastsasttelsen af
grundbidraget eller udviklingsbidraget for 2007.

Gladsaxe Kommune anmoder imidlertid at fa en specifikation af, hvilke ydelser kommunens
borgere kan forvente at modtage fra Region Hovedstaden.

En sag om ovennasvnte blev behandlet af Gladsaxe @konomiudvalg 05.09.2008. Udskrift af
sagen er vedlagt.

Venlig hilsen

Karin Sgjberg {Holst / WD’%?'\

Borgmester Marius |bsen
Kommunaldirekigr




OU 05.09.2006, nr. 328

Udvalgstype: @U Mededato: 056.09.2006 Nummer: 328

GRUNDBIDRAG OG UDVIKLINGSBIDRAG | 2007 TIL REGION HOVEDSTADEN,
HORINGSSVAR.

Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden har anmodet Gladsaxe Kommune om hagringssvar
vedr. kommunens grundbidrag og udviklingsbidrag for 2007. Haringssvar skal afgives senest 10.
september 2006.

Grundbidraget vedrarer bidrag til sundhedsvaesenet og er i 2007 fastsat ved lov til 1.000 kr. pr.
indbygger i 2003 priser, svarende til 1.102 pr. pr. indbygger i 2007 priser. Fra og med budget 2008 kan
regionen efter dreftelse | kommunekontaktudvalget fastsastte det arlige bidrag, idet dog 2/3 af
kommunerne i kommunekontakiudvalget kan modsastie sig en forhgjelse. Maksimumsgraansen bliver i
gvrigt pa 1.500 kr. pr. indbygger i 2003 priser. Det skal yderligere bemzerkes, at kommunerne pa
sundhedsomradet udover grundbidrag ogsa skal betale et vaesentligt sterre aktivitetsafhaengigt bidrag.

Qgsa udviklingsbidraget er i 2007 fastsat ved lov. Bidraget er her 100 kr. pr. indbygger i 2003 priser
svarende til 110 kr. pr. indbygger i 2007 priser. Reglerne for fastsasttelse af udviklingsbidraget for
2008 frem er tilsvarende reglerne for grundbidraget. Pa omradet her bliver maksimumgraznsen 200 kr.
pr. indbygger | 2003 priser.

Der er budgetmaessig daekning for udgifter til disse 2 bidrag i 2007, da der i budgetforslaget
henholdsvis er afsat 67,812 mio. kr. og 6,768 mio. kr. til formalene.

Central- og Skatteforvaltningen indstiller, at det meddeles Region Hovedstaden, at Gladsaxe
Kommune ikke har bemeasrkninger til starrelsen af grund- og udviklingsbidragene for 2007, idet disse
er fastsat ved lov.

Sagen kan afggres af @konemiudvalget.

@konomiudvalget:
Tiltradt.

Der var tilslutning til at Gladsaxe Kommune anmoder om at f& en specifikation af hvilke ydelser
kommunens borgere forventer at modtage fra Region Hovedstaden.
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8. september 2006

Udviklingsbidrag og grundbidrag til Region Hovedstaden

Forberedelsesudvalget for Regions Hovedstaden hat i brev af 25. august 2006
anmodet om kommunalbestyrelsernes stillingtagen til udviklingsbidrag og
grundbidrag til Region Hovedstaden for 2007.

Kommunalbestytelsen har pi sit mode den 31. august 2006 godkendt udvik-
lingsbidraget og grundbidraget som de fremgar af budgetforslaget for Region

Hovedstaden for 2007.
Med venlig hilsen
. e D0.30.00036-0006
7 f / L ' ﬂ/ﬁr %/%
Bjarne Kustiansen Orla Kristiansen

Borgmester Konst. kommunaldirektor
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Budget 2007 - forslag til grundbidrag og

udvikiingsbidrag.

Kommunalbestyrelsen i Hgrsholm Kommune har modtaget Dato: 04.09.2006

forberedelsesudvalgets forsiag til grundbidrag og udviklingsbidrag Ref.
06080405B/IHIN-6RGF54

far 2007. Kommunalbestyrelsen har ingen bemaerkninger til de /ST

foresl8ede takster.

Politisk administrativt
Sekretariat

Venlig hilsen
TIf : 4517 76 51

Uffe Thorndahl @in‘ﬁ—/ger v
Borgmester Kommundgldirektar Ist@horshotm.dk

Fax 45765254

www.horsholm.dk

=

Kontaktperson

L.ene Stangerup

Juridisk Konsulent

Direkte tif. 45177651
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Heringssvar til Region Hovedstaden om udviklings- og grundbidrag

: Kommunalbestyrelsen i Tarnby Kommune skal under henvisning fil skrivelse af 25. au-
gust 2006 hermed meddele, at de | Pkonomiaftalen af 10. juni 2006 fastlagte udvik-
lingsbidrag og grundbidrag til Region Hovedstaden for 2007 tages til efterretning.

Med venlig hilsen

Henrik Zimino

Borgmester
/
Klavs Gross
Kommunaldirektar
Tarnby Radhus Telefon 3247 1111 Mandag-onsdag 10-14.00 E-mail adresse: _
Amager Landevej 76 Telefax 3247 1289 Tors. 10-17.30, Fre. 10-13.30 kommunen@taarnby.dk

2770 Kastrup Giro 300 3418 lavrigt tidsbestilling efter aftale Internet: www.taarnby.dk
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Vedr. hering vedr. udviklingsbidrag og grundbidrag fra kommunerne til Region
Hovedstaden

Gentofte Kommune har fra Region Hovedstaden modtaget skrivelse samt dagsordenspunkt inkl.
bilag for Kommunekontaktudvalgets behandling af punktet Budget 2007 — horing i relation til
grundbidrag og udviklingsbidrag pd medet den 1. september. Som det fremgar af skrivelsen skal
kommunalbestyrelserne i regionen i henhold til den udsendte bekendtgerelse senest den 10.
september skriftligt meddele forbercdelsesudvalget deres stillingtagen til grundbidrag og
udviklingsbidrag.

P4 baggrund af, at bidragene for 2007 er fastsat ved lov, tager Gentofte Kommune udmeldingen
af grund — og udviklingsbidragets sterrelse for 2007 til efterretning.

Orienteringen fra Region Hovedstaden giver kommunen anledning til at ytre det enske, at der1

det fremtidige samarbejde mellem region og kommune vil blive mulighed for, at kommunen far
indseende med udviklingen i den regionale gkonomi, ikke mindst af hensyn til den kommunale
budgetsikkerhed. Det er forud for den kommunale budgetlegning for det enkelte &r vigtigt for
kommunen at kunne vurdere behovet for regulering af det kommunale grundbidrag. Og det er

helt afgerende i lgbet af budgetaret lebende at kunne vurdere udviklingen 1 det aktivitetsbaserede
bidrag, kommunen vil blive opkravet. Det stiller krav til #benheden mellem region og »
kommuner og til overholdelse af aftalte tidsfrister.

Endelig er det Gentofte kommunes hib, at den forhandling mellem Region Hovedstaden og
regionens kommuner, der gar forud for fastsattelsen af bidragssatserne for de kommende &r
bestér af en aben drefielse af de nedvendige prioriteringer i det regionale sundhedsvasen, der pa
den ene side giver borgerne den service, de eftersporger, og pa den anden side sikrer en
udgiftsudvikling, som giver kommunerne mulighed for at hindtere udviklingen i den kommunale
medfinansiering.

/led venlig hilsen

ans Toft /‘

Borgmesteren Bernstorifsvej 161 Mandag-Onsdag 8.00-16.00 Side
Direkte tif.ns.; 3998 0001 2920 Charlottenlund Torsdag 8.00-18.00 1ai1
Borgmesteren@gentofte.dk Hovedtlf.nz.: 3988 0000 Fredag 8.00-14.00

Faxnr.: 3998 0004 www.gentofte.dk
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Jette Sylow Rasmussen

Fra: Line Schiellerup [Line.Schiellerup@hh.hosp.dk]
Sendt: 12. september 2006 11:19

Til: Jette Sylow Rasmussen

Emne: heringssvar

Vedhzaftede filer: Udtalelse fra Hvidovre Hospital 2006.doc

Hej Jette,

som aftalt pr. telefon d.d fremsender jeg hermed kontaktudvalgets heringssvar.

med venlig hilsen

Line Schiellerup

Farmand for Kontaktudvalget
Hvidovre Hospital

tif.:36322157

mailto: Line.Schiellerup@hh.hosp.dk

12-09-2006




Hvidovre Hospital
Kontaktudvalget

Til Forberedelsesudvalget 30. august 2006
v/Regionsdirektionen

Udtalelse fra Hvidovre Hospital's kontaktudvalg vedr. Region Hovedstadens budgetforslag 2007

Hvidovre Hospital s personale vil gerne vare med til at skabe et sygehusvaesen i verdensklasse,
men med et forslag til en budgetreduktion pa 19 mio, og fortsat krav om érlig produktionsstigning
pé 2%, er vi meget bekymrede for de personalemassige konsekvenser dette vil medfere.

Hvidovre Hospital har gennem arene gennemfort stor besparelser samtidig med at kravene til
produktion og kvalitet er gget.

Resultatet af dette ser vi nu ved, at flere og flere medarbejdere har symptomer pa stress og
udbraendthed.

Konsekvenserne af budgetforslaget vil medfere stadig stigende krav til effektivitet, produktivitet,
kvalitet, sikkerhed og dokumentation, samt give den enkelte medarbejder en stadig sterre
arbejdsmaessig belastning.

Allerede nu har mange medarbejdere en falelse af, ikke at kunne drage tilstreekkelig omsorg overfor
patienterne samt bruge sin faglighed godt nok i det daglige arbejde.

Det psykiske arbejdsmilje halter, og skal Region Hovedstaden fremsta som " et sygehusvasen i
verdensklasse", skal der afsattes ressourcer til et realistisk budget samt sikres midler til forbedring
af arbejdsmilje, kompetenceudvikling og efter- og videreuddannelse.

med venlig hilsen
og pa vegne af Kontaktudvalget, Hvidovre Hospital

Line Schiellerup
Formand for Kontaktudvalget




Bilag til sag om revideret budget 2006 for forberedelsesudvalget

Forslag til revision af forberedelsesudvalgets budget 2006.

Oprindeligt
budget Korrigeret

1.000 Kr. 2006 Andring Budget 2006
Politisk Organisation
1. Vederlag 2.400 2.400
2. Dieeter og godtggrelse 1.900 1.900
3. Mgder, uddannelse, IT-
arbejdspladser, repraesentation,
annoncer mv. 4.300 4.300
Administrativ organisation
4. Direktion 5.700 0 5.700
5.1 Sekretariat 6.900 2.570 9.470
5..2 Mellemstabe 7.085 7.085
6. Personalerelaterede udgifter,
herunder transport, mgder,
seminarier etc 1.300 700 2.000
7. Trykning af dagsordener m.v. 300 300
8. Anseettelse af permanent direktion
- konsulent og annoncering 1.000 1.000
9. Ekstern Bistand 2.000 2.000
10.1 Indretning af lokaler, inventar
m.v. 1.000 1.000 2.000
10.2 Husleje m.v. - midlertidige
lokaler 0 1.400 1.400
10.3 Renggring -midlertidige lokaler 100 100
10.4 Husleje m.v. Borgerveenget 0 5.100 5.100
| alt - drift 26.800 17.955 44.755
Anlaeg
11. IT-investeringer 25.000 0 25.000
Finansiering
12. Tilskud -26.800 -17.955 -44.755
13. lanoptagelse -25.000 0 -25.000




Bemarkninger til forslag til &ndringer af budgetposterne
| det falgende beskrives forudsetningerne for forslag til revision af budget for
forberedelsesudvalget.

Bemarkninger til de enkelte forslag til endringer:

5.1 Sekretariat.
Budgettet foreslas forhgjet med 2,6 mio. kr. som fglge af, at flere personer udlanes til sekretariatet
fra de enkelte enheder.

5.2 Mellemstabe.

Som fglge af etablering af mellemstabe for regionssekretariatet, planleegnings- og
udviklingsafdelingen, skonomiafdelingen, HR-afdelingen og afdelingen for regional udvikling
foreslas indarbejdet et budget pa 7,1 mio. kr. til afholdelse af lgnudgifter i forbindelse med udlan af
medarbejdere fra enhederne. Udlanet bergrer omkring 60 personer, der udlanes pa hel- eller deltid,
svarende til godt 14 arsveerk. Der er tale om veluddannede og erfarne medarbejdere, hvilket i lighed
med budgettets hidtidige forudsatninger medfarer en relativ hgj gennemsnitlig lanomkostning.

6.0 Personalerelaterede udgifter, herunder transport, mgder, seminarer m.v.

Som fglge af en stigende aktivitet i regionssekretariatet og etablering af mellemstabe, herunder
mgdevirksomhed, transport mellem flere adresser m.v., vurderes udgifter hertil at skulle forages
med 0,7 mio. kr.

10.1 Indretning af lokaler, inventar mv.
Udgifter til indretning af lokaler og til inventar i forbindelse med omflytninger og nye lejemal
foreslas forgget med 1,0 mio. kr.

10.2 Husleje m.v. — midlertidige lokaler.

Huslejeudgifter vedragrende lejemalet med Hillerad Handelsskole udger i 2006 0,6 mio. kr. Hertil
kommer udgifter til ngdvendig edb- og telefonkabling, der er anslaet til 0,8 mio. kr. I alt 1,4 mio. kr.
i 2006.

10.3 Rengering — midlertidige lokaler.
Det er efterfglgende oplyst, at rengering af lokaler i Hillered Handelsskole udger ca. 20.000 kr.
manedligt, svarende til 0,1 mio. kr. i 2006.

10.4 Husleje m.v. — Borgervanget.

Huslejeudgifter m.v. i forbindelse med lejemalet i Borgervaenget udger i 2006 1,4 mio. kr. Hertil
kommer et depositum svarende til seks maneders leje for hele lejemalet eller ca. 1,7 mio. kr.
Endelig udger ngdvendige udgifter til indretning af lokalerne 2,0 mio. kr. I alt 5,1 mio. kr.



Mgder 2007 - Region Hovedstaden

(Som vedtaget pa forberedelsesudvalgets mgde den 22. august 2006)

Forretningsudvalg Regionsrad
Mgdedato Mgdedato

30. januar 6. februar

6. marts 13. marts

17. april 24, april

15. maj 22. maj

19. juni 26. juni

14. august 21. august (1. behandling)
18. september 25. september (2. behandling)
23. oktober 30. oktober

20. november 27. november

11. december 18. december




Forslag til mgde- og emneplan for FU og FBU i Region Hovedstaden 2. halvar 2006

19. sept. FU
26. sept. FBU

3. okt. FU
10. okt. FBU

10. nov. FU
14. nov. FBU

5. dec. FU
12. dec. FBU

2. behandling af budget 2007

Drgftelse af regionens

0g budgetoverslag 2008-2010.

forhandlingsmandat til

Revideret budget 2006

Udbud af forsikringsomradet

% Oplaeg om sygehus- og
sundhedsplanlaegning

forhandling af sundheds-
aftaler

Godkendelse af ramme-
aftaler 2007

Styrelsesvedtaeqt, 1.
behandling

Forretningsorden for FBU

% Vision, mission og
veerdi-diskussion

% HR-omradet:
Oplaeg til drgftelse af de
personalepolitiske princippelr

Drgftelse af sundhedskoor-
dinationsudvalgets generelle

Valg af medlemmer til
diverse fora, herunder

udkast til sundhedsaftaler.

Fastseettelse af kasse- og
regnskabsrequlativ og
revisionsreqgulativ.

Styrelsesvedtaeqt, 2.
behandlin

% Godkendelse af kvalitets-
politik/strategi og stillingtagen

til akkreditering

% Godkendelse af indkgbs-
politik

% Afrapportering fra under-

i.f.m. fusionen

udvalgene

forretningsudvalg

Nyt mgde:
Godkendelse af tilpas-

ning af overenskomst-
omrader i regionen

% Afrapportering fra under-
udvalgene

% Udskillelse af
psykiatrien i H:S

Godkendelse af kommende
aftaler om medbestemmelse
og medindflydelse

(MED-aftaler)

% Brugerpolitik

% Kommunikationspolitik

% Strategi vedr. samarbejde
mellem erhverv og forskning
og teknologioverfgrsel

Y Administrativt forslag til emner som ikke kraever politisk behandling

L




NOTAT Forberedelsesudvalget for
REGION HOVEDSTADEN

DIREKTIONEN

Kongens Vange 2

3400 Hillergd

TIf: 4820 5000

Fax: 4820 5149

E-post: regh@regh.dk
www.regionhovedstaden.dk

Dato: 06.09.2006
Sagsnr.:  200500283-1
Arkiv:

Sundhedsplanlaegning i Region Hovedstaden

Rammerne for regionens forestdende planopgaver pa sundhedsomradet er fastsat ved lov, i be-
kendtggrelser og vejledninger og i landsoverenskomster med samarbejdsparter.

Nedenfor beskrives de lovgivningsmassige rammer for planarbejdet, herunder krav til indhold, ind-
dragelse og tidsfrister. Endvidere praesenteres forslag til, hvornar den konkrete administrative og
politiske planlaegningsproces bar igangsattes i Region Hovedstaden.

Notatet vedrarer fglgende planer:

1. SUNANEASPIAN ... e e 1
2. Sygehusplan (somatik 0g PSYKIALI) .......eeiierieiieiieiiiie e 3
3. SUNANEASATIAIET ..o s 5
4. Beredskabsplan og plan for den praehospitale indsats ..........cccccoveveiiiiiinienieiiens 6
5. Praksisplan for almen praksis .........ccooviieiieiiiieiiese e 8
6. Praksisplan for speciallegepraksis....... .o 9
7. Praksisplaner for gvrige omrader under sygesikringen...........ccccoeveeeevevevcveenennnn, 10
8. @vrige regionale planer pa sundhedSOMIaAdet..............cccevvvrvieieieniceeee e, 10

1. Sundhedsplan

Regionen skal i henhold til sundhedslovens § 206 udarbejde en samlet plan for tilretteleeggelsen af
regionens virksomhed pa sundhedsomradet (herefter sundhedsplan). Af sundhedslovens kapitel 63
fremgar:

§ 206. Regionsradet udarbejder en samlet plan for tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sund-
hedsomradet.

Stk. 2. Forud for regionsréadets behandling af forslag til sundhedsplan skal regionsradet indhente Sund-
hedsstyrelsens radgivning.



Stk. 3. Regionsradet skal ndre sundhedsplanen forud for gennemfgrelse af vaesentlige eendringer i regi-
onens sundhedsvasen, der ikke er forudsat i planen.
Stk. 4. Regionsradet indsender planen og senere &ndringer heri til Sundhedsstyrelsen.

Den narmere beskrivelse af rammerne for sundhedsplanen findes i bemaerkninger til lovforslaget,
hvoraf det fremgar:

Bestemmelsen viderefarer dermed § 27 e i sygesikringsloven, der blev indfgrt ved L 1992 1024, hvoref-
ter der i hvert amt skal foreligge en sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan vil fungere som den sam-
lede beskrivelse af regionens sundhedsindsats og vil naturligt gengive regionens planlaegning pa specia-
leomradet (sygehusspecialer og praksisplaner) og beskrive de aftaler, regionsradet har med kommunalbe-
styrelserne pa de centralt udmeldte omrader, men ogsa pa omrader man i gvrigt lokalt har valgt at gere en
indsats pa.

Herudover vil en sundhedsplan naturligt indeholde falgende:
e Planens forudsetninger, herunder en beskrivelse af sundhedstilstanden i regionen.

e Det regionale sundhedsvaesens betjening af regionens borgere for sa vidt angar ydelser efter
denne lov om sygehusvasenet, svangerskabshygiejne og fadselshjelp, vaccination mod visse
sygdomme, laegeundersggelse af barn samt forebyggelse.

e Regionens forebyggende og sundhedsfremmende foranstaltninger i gvrigt herunder aftaler med
kommunerne om sarlige indsatsomrader.

e Regionens samarbejde med alment praktiserende laeger, specialleeger, tandlaeger og avrige ydere
i privat praksis (praksisplanlegningen).

e Regionens samarbejde med kommunerne i regionen og med andre regioner om varetagelse af
sundhedsvaesenets opgaver.

e Regionens tilretteleeggelse af den praehospitale indsats.
e Regionens sundhedsberedskab.

Sundhedsplanen vil fungere som regionens samlede ramme om indsatsen pa sundhedsomradet. Den vil
give de regionale aktarer (politikere, administratorer og sundhedspersonale), samarbejdsparter (kommu-
nerne og de privatpraktiserende) og borgere et samlet overblik over den regionale sundhedsplanlaegning.

Regionsradet skal efter stk. 2 indhente Sundhedsstyrelsens radgivning forud for radets behandling af
sundhedsplanen. De centrale sundhedsmyndigheder far med det samlede forslag til sundhedslov styrket
den koordinerende rolle, for sa vidt angar specialeplanlagning, sundhedsberedskab og sundhedsaftaler.
For disse tre vigtige elementer i sundhedsplanen er der saledes allerede sikret en central koordinering og
styring. Herudover vil Sundhedsstyrelsens radgivning til regionernes sundhedsplanlaegning yderligere bi-
drage til sikring af ssmmenhaeng og kvalitet i den regionale indsats p& sundhedsomrédet.

Den regionale sundhedsplan skal ikke sendes i egentlig hgring i kommunerne i regionen eller hos de pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner. Det forudsettes, at den regionale sundhedsplan er udarbejdet efter
draftelser med repraesentanter herfra i det regionale sundhedskoordinationsudvalg efter § 205 (red. geel-
dende lov § 204).

Den vedtagne sundhedsplan, og eventuelle senere endringer heri, skal indsendes til Sundhedsstyrelsen.

1.1. Region Hovedstadens sundhedsplan

Det er endnu ikke konkretiseret, hvordan Sundhedsstyrelsens radgivning, der ifglge sundhedslovens
§ 206 stk 2 skal indhentes forud for Regionsradets behandling af sundhedsplanen, forventes udmgan-
tet.

Sundhedsplanen ma betragtes som en “overligger” pa alle regionens planer pa sundhedsomradet.
Kravet om, at sundhedsplanen skal revideres forud for enhver starre planendring pa omradet, vil
bevirke at sundhedsplanen i hgjere grad end tidligere vil fa karakter af en “dynamisk” plan.



Det betyder ogsa, at regionens sundhedsplan vil blive til lsbende og samlet efterhanden som de ve-
sentligste planer pa sundhedsomradet vedtages. Det kan til den tid besluttes, om man gnsker en kort
(mere borgerrettet) sundhedsplan, der opsumerere de gvrige planer, eller om man gnsker alle pla-
nerne samlet i én sundhedsplan.

2. Sygehusplan (somatik og psykiatri)

Regionens planlegning af sygehusomradet (herefter sygehusplan) er reguleret i sundhedslovens
bestemmelser for specialeplanlaegning, kapitel 64. Sygehusplanlagningen omfatter sdvel somatik
og psykiatri (mere herom i afsnit 2.1. og 2.2. nedenfor).

Sundhedsloven giver Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen klarere og mere
vidtgaende befgjelser og forpligtelser i forhold til specialeplanlaeegningen af lands- og landsdels-
funktionerne (ogsa kaldet specialfunktioner). Sundhedsstyrelsen nedsetter et radgivende udvalg for
specialeplanlaegning (i henhold til sundhedslovens § 207), hvis opgave er at dregfte det faglige
grundlag for specialeplanlaegning og komme med oplag til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrg-
rende specialeplanlagning. Udvalget er radgivende, men det fremgar af bemarkningerne til loven,
at det kun skannes at veere i tilfeelde af uenighed i udvalget, og hvor hensynet til patienterne taler
herfor, at Sundhedsstyrelsen far behov for at udgve sine befgjelser til selv at traeffe beslutninger.

Sundhedsstyrelsens regulering af specialeplanlagning, for sa vidt angar lands- og landsdelsfunktio-
ner (specialfunktioner) er fastsat i sundhedslovens § 208. Bestemmelserne om specialeplanleegning
er tradt i kraft den 1. januar 2006, hvorimod hovedparten af sundhedslovens gvrige bestemmelser
farst treeder i kraft pr. 1. januar 2007. Sundhedslovens § 208 lyder:

8 208. Sundhedsstyrelsen fastseetter krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af
lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, efter hgring af det i § 207 naevnte udvalg.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen godkender lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsatter neermere regler om visitation af patienter til behandling pa afdelinger
med lands- og landsdelsfunktioner efter hgring af det i § 207 naevnte udvalg.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan inddrage en godkendelse efter stk. 2 efter hgring af det i § 207 naevnte ud-
valg, sdfremt en sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion trods pélaeg herom fra Sundhedssty-
relsen ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afggrelse kan indbringes for indenrigs-
og sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsattende virkning, medmindre indenrigs- og sund-
hedsministeren bestemmer andet.

Stk. 5. Regionsradet og vedkommende private sygehuse afgiver érligt en statusrapport til Sundhedsstyrel-
sen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med lands- eller landsdelsfunktion.

Bestemmelserne i § 208 giver Sundhedsstyrelsen en raekke nye kompetencer. Sundhedsstyrelsen far
hjemmel til at fastleegge krav til lands- og landsdelsfunktionerne, dels til at godkende deres place-
ring pa bestemte sygehuse, dels til at tilbagetreekke godkendelser, safremt de fastsatte krav ikke er
opfyldt — trods paleeg herom. Regionsradene skal arligt rapportere til Sundhedsstyrelsen om status
for lands- og landsdelsafdelingernes opfyldelse af de fastsatte krav, ligesom Sundhedsstyrelsen er
forpligtet til labende at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt. Sundhedsstyrelsen far endvidere
befajelser til at fastleegge regler om visitation af patienter til behandling pa lands- og landsdelsafde-
linger. Endvidere kan Sundhedsstyrelsen fastsatte regler om, at visse behandlingsformer samles pa
et eller fa sygehuse, hvor kvalitets- eller ressourcemassige hensyn taler herfor. Af bemaerkningerne
til lovforslaget fremgar, at de nye bestemmelser skal sikre den rette balance mellem regionernes



egen planlaegning og hensynet til den overordnede koordination af sundhedsvasenet, f.eks. for at
sikre den ngdvendige samling af behandlingen af bl.a. hjerte- og kreeftpatienter.

2.1. Region Hovedstadens sygehusplan (somatik)

Sundhedsstyrelsen vil saledes skulle fastsatte krav til specialfunktioner og godkende disse pa regi-
onale og private sygehuse. Herudover er det besluttet, at Sundhedsstyrelsen som hidtil skal udforme
anbefalinger for varetagelsen af hovedfunktioner i regionerne. Sundhedsstyrelsens krav og anbefa-
linger vil saledes danne rammerne for Region Hovedstadens sygehus- og specialeplanlaegning.

Sundhedsstyrelsen har igangsat en gennemgang af alle de laegelige specialer med henblik pa at op-
stille de konkrete krav til specialfunktioner. Den samlede gennemgang af alle specialer forventes at
tage ca. 2 ar og saledes veere afsluttet i september 2008. Dog ventes Sundhedsstyrelsens krav til
planleegningen af akutberedskabsomradet udmeldt allerede i december 2006. Baggrunden er, at
konkrete anbefalinger for akutberedskabet, dvs. den preehospitale indsats og sygehusenes akutmod-
tagelser, vil have stor betydning for, hvordan tilretteleeggelsen af hovedfunktioner og specialfunkti-
oner i de enkelte specialer kan forega i praksis.

Sundhedsstyrelsen forventer at indhente regionernes statusrapporter (jf. sundhedslovens § 2008 stk.
5) farste gang i farste kvartal 2008, idet det er en forudsatning, at der for et antal specialer er opstil-
let krav, godkendt funktioner og har veeret en vis funktionsperiode.

Specialevejledningen fra 2001 er geeldende indtil ny specialegennemgang foreligger.

Region Hovedstadens speciale- og sygehusplanlaegning kan ikke afvente Sundhedsstyrelsens speci-
alegennemgang. Sammenleaegning af fire forskellige sygehusvasener og de kommende ars gkono-
miske udfordringer ngdvendiggar, at der foretages en tilpasning af kapacitets- og specialefordelin-
gen mellem regionens sygehuse. Der leegges saledes op til en planproces, der muligger politisk ved-
tagelse af en sygehusplan i maj 2007, som bl.a. kan danne grundlag for budget 2008-2011.

Safremt Sundhedsstyrelsen efterfalgende udmelder konkrete specialespecifikke krav, der ikke alle-
rede er imgdekommet i regionens sygehusplanlegning, ma dette handteres til den tid.

2.2. Region Hovedstadens sygehusplan (psykiatri)

Psykiatriplanlaegningen er underlagt samme bestemmelser som den gvrige specialeplanlegning,
hvilket vil sige, at Sundhedsstyrelsen fastseetter krav til den specialiserede psykiatriske behandling,
men ellers galder ingen serlige krav til en sygehusplan pa det psykiatriske omrade eller en psykia-
triplan.

P& nationalt plan forventes indgaet en ny psykiatriaftale i efteraret 2006. Aftalen vil pege pa en
styrket indsats pa en raekke omrader, herunder retspsykiatrien, de ikke-psykotiske sindslidende,
bgrne- og ungdomspsykiatrien, specialleegeuddannelsen og rekruttering, kapacitet og tilgeengelighed
samt landsdakkende udviklings- og forskningsinitiativer, kvalitetsudvikling mv.

Der er en reekke serlige forhold pa psykiatriomradet, der taler for, at der i Region Hovedstaden bar
udarbejdes en serskilt sygehusplan for psykiatrien. Det geelder bl.a. det forhold, at omradet organi-
satorisk er skilt fra det somatiske, at der som udgangspunkt er forskel i stgrrelse, organisering og

veagtning af indsatsen blandt regionsparterne, ligesom der skal tages hgjde for andre samarbejdsfla-



der end pa det somatiske omrade. Der vil dog stadig veere en raekke sammenfaldende udfordringer
med den gvrige specialeplanlaegning, hvorfor det anbefales at de to planprocesser foregar parallelt.
Der laegges saledes op til en planproces, der muligger politisk vedtagelse af en psykiatriplan i maj
2007, som bl.a. kan danne grundlag for budget 2008-2011.

3. Sundhedsaftaler

For at styrke samarbejdet mellem regioner og kommuner om indsatsen over for de patientgrupper,
der har behov for ydelser bade i sygehussektor, praksissektor og kommune indeholder den nye
sundhedslov skearpede bestemmelser for den sundhedsplanlegning der gar pa tvers af region,
kommune og praksissektor. Rammerne for dette samarbejde og kravet om udarbejdelse af felles
sundhedsaftaler er fastlagt i sundhedslovens kapitel 62. Heraf fremgar:

§ 203. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen pa sundhedsomradet
og om indsatsen for ssmmenhang mellem sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer.

§ 204. Regionsradet nedsztter i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen et sundhedskoordinati-
onsudvalg vedrgrende den regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet og om indsatsen for sam-
menhang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nsermere regler om det i stk. 1 nevnte sundhedskoordi-
nationsudvalg, herunder om sammensztning og formandskab m.v.

§ 205. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen indgér aftaler om varetagelsen af opgaver pa
sundhedsomradet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om, hvilke indsatsomrader sundhedsaf-
talerne skal omfatte.

Stk. 3. Aftaler vedrgrende indsatsomrader, som er omfattet af de af indenrigs- og sundhedsministeren naer-
mere fastsatte regler efter stk. 2, indsendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Sundhedslovens 88 204 stk 2 og 205 stk 2 er i maj 2006 udmentet i Bekendtgarelse om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler (BEK nr. 414 af 5. maj 2006).

Sundhedskoordinationsudvalget skal bl.a. udarbejde et generelt udkast til de sundhedsaftaler, der
efter sundhedslovens § 205 skal indgas mellem regionen og de enkelte kommuner i regionen. | for-
hold til den overordnede sundhedsplanlaegning, skal sundhedskoordinationsudvalget endvidere fun-
gere som et forum, hvor forventninger og interesser afstemmes og drgftes f.eks. som led i regions-
radets udarbejdelse af den samlede sundhedsplan efter sundhedslovens § 206 (jf. bemarkningerne
til sundhedsloven).

De sundhedsaftaler der skal indgas mellem regionen og de enkelte kommuner skal ifalge bekendt-
gerelsen som minimum omfatte aftaler for falgende omrader:
e udskrivningsforlgb for svage &ldre patienter,
indleeggelsesforlab,
treeningsomradet,
hjeelpemiddelomradet,
forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse,
indsatsen for mennesker med sindslidelser

Sundhedsaftalerne skal indsendes til Sundhedsstyrelsen senest 1. april 2007.



3.1. Region Hovedstadens sundhedsaftaler

Et midlertidigt sundhedskoordinationsudvalg med repraesentanter fra Forberedelsesudvalget, Kom-
munekontaktradet og Praksisudvalget er under nedsattelse. Det midlertidige udvalgs primeere op-
gave i 2006 bliver at udarbejde en generel skabelon for sundhedsaftalerne i regionen.

Det forberedende arbejde for indgaelse af sundhedsaftaler er begyndt pa administrativt niveau, bl.a.
med det formal at sikre en balance mellem forventninger til og ambitioner for de farste sundhedsaf-
taler. De tidsmaessige rammer for indgaelse af de farste sundhedsaftaler taler for, at der i ”1. genera-
tionsaftalerne” sigtes mod en betydelig grad af felles indhold baseret pa hidtidige erfaringer, men
med mulighed for ogsa at inddrage serlige projekter, aftaler m.m. | forleengelse heraf bar det af de
enkelte aftaler fremga, hvilke udviklingsperspektiver, der skal arbejdes med i aftaleperioden.

Aftaleudkast til de 29 sundhedsaftaler forventes forhandlet pa plads i perioden januar-februar 2007,
saledes at sundhedsaftalerne kan godkendes i Kommunalbestyrelserne og Regionsradet i marts 2007
med henblik pa indsendelse til Sundhedsstyrelsen inden 1. april 2007.

4. Beredskabsplan og plan for den preehospitale indsats

Rammerne for sundhedsplanlegningen pa beredskabsomradet er fastsat i sundhedslovens og bered-
skabsloven. Sundhedslovens bestemmelser om planleegning og gennemfgarelse af sundhedsbered-
skabet i kapital 65 lyder:

§ 210. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planlgge og gennemfgre sadanne foranstaltninger,
at der sikres syge og tilskadekomne ngdvendig behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herun-
der krigshandlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis regionsradet og kommunalbestyrelsen i et
mgde.

Stk. 2. Forud for regionsradets og kommunalbestyrelsens behandling af forslag til sundhedsbered-
skabsplan skal henholdsvis regionsradet og kommunalbestyrelsen indhente Sundhedsstyrelsens og Lae-
gemiddelstyrelsens radgivning.

Stk. 3. Det pahviler private sygehuse at planleegge og gennemfare sadanne foranstaltninger, at de pa til-
svarende made som regionale sygehuse kan indga i sygehusberedskabet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for regionsrads og kommunalbesty-
relsers planleegning og varetagelse af sundhedsberedskabet.

§ 211. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshand-
linger, paleegge regionsradet eller kommunalbestyrelsen at lgse en sundhedsheredskabsopgave pa en
narmere bestemt made.

Herudover er den prahospitale indsats beskrevet i Sundhedslovens kapitel 52, hvoraf det fremgar:

§ 169. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om regionsradenes tilretteleeggelse
af den praehospitale indsats og ambulancetjeneste, herunder regler for uddannelsen af ambulancemand-
skabet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har endnu ikke udsendt den bekendtgarelse, der udmenter
hjemmelen i § 169 og 8 210 stk 4 i sundhedsloven. Udkast til bekendtgerelse har imidlertid vaeret
udsendt i hgring i marts 2006. Bekendtgerelsen fastseatter de neermere regler for planlaeegning og
varetagelse af sundhedsberedskabet og viderefgrer endvidere de hidtidige bestemmelser om plan-



leegning af den praehospitale indsats samt uddannelse af ambulancepersonale, jf. bekendtgarelse nr.
1039 af 24. november 2000 (ambulancebekendtgarelsen). Planleegningsbestemmelserne for sund-
hedsberedskabet og den praehospitale indsats er sammenskrevet, idet den praehospitale indsats ind-
gar som en del af sundhedsberedskabet, og planlegningen heraf derfor bgr veere ssmmenhangende.
Der er saledes lagt vaegt pa en regional sammenhang mellem det praehospital beredskab og bered-
skabsplanlagningen i regionen og herunder at ansvaret for begge omrader placeret entydigt og cen-
tralt.

Den planlaegningsforpligtelse pa beredskabsomradet, der hviler pa den civile sektor, fremgar af be-
redskabslovens kapitel 5 (88 24 — 28) og suppleres af bestemmelsen i § 57 om beredskabspligt for
offentligt ansatte og ansatte i offentlige og private virksomheder og institutioner. Efter disse be-
stemmelser skal alle offentlige myndigheder sgrge for, at der pa alle vaesentlige omrader er gennem-
fart den forngdne planlaegning for viderefgrelsen af samfundsfunktionerne under ekstraordinaere
forhold.

Regionsradet skal udarbejde en samlet plan for regionens beredskab, dvs. for de opgaver, der er
henlagt til regionsradet. Dette falger af beredskabslovens § 25, stk. 1 og 2. Denne plan skal omfatte
alle de sektoromrader, som i det daglige varetages af regioner. Planen skal vedtages af regionsradet
i et mgde. Planerne skal revideres i det omfang, udviklingen gar det ngdvendigt, dog mindst én
gang i hver regional valgperiode, hvor revisionen ligeledes skal behandles af regionsradet i et mgde.
Planer og revisioner heraf indsendes til Beredskabsstyrelsen, konkret til de lokale beredskabscentre,
jf. beredskabslovens § 25, stk. 2, 3 og 4.

Hver myndighed herunder regionerne er ansvarlig for at koordinere med andre beredskabsmyndig-
heder, bade i forhold til haendelser, der rammer bredt, og haendelser, som er mere specifikke for
deres omrade. Koordinationsforpligtelsen gaelder bade i forhold til overordnede, sideordnede og
underliggende myndigheder. Beredskabsarbejdet forudseetter derfor en balance mellem sektoransvar
og koordination. Der findes ikke generelle regler for koordinationen pa det kommunale og regionale
omrade. Inden for visse dele af seerlovgivningen, herunder f.eks. pa sundhedsomradet, findes der
imidlertid serlige regler herom. Det anbefales, at ikke mindst politikredsen, kommuner, regioner og
de statslige regionale beredskabscentre, men ogsa alle andre relevante stedlige myndigheder og pri-
vate virksomheder m.v., inddrages i beredskabsarbejdet i kommunerne eller regionerne. For sund-
hedsomradet betyder dette etablering af et preehospital og beredskabsudvalg samt central koordina-
tion med blandt andet politi, redningsberedskab og kommuner.

4.1. Region Hovedstadens plan for sundhedsberedskab og prahospitale indsats

Regionens kommende beredskabsplan og plan for praehospitale indsats skal ses i sammenhang med
regionens sygehusplan, hvorfor det forberedende arbejde bar igangsettes, nar de administrative
stabe er pa plads i 2007.

Der er imidlertid en raekke funktioner, der allerede skal fungere pa regionalt niveau pr 1. januar
2007. Pa sundhedsberedskabsomradet og det praehospitale omrade skal der i regionen ske en inte-
gration og koordination af de nuveerende organisatoriske lgsninger og planer, saledes at den regio-
nale styring sker centralt. Disse opgaver omfatter etablering af et feelles akut medicinsk koordinati-
ons center (AMK), koordination af sygehusberedskabsplaner, sundhedsfaglige opgaver pa alarm-
centralen, regionens medieberedskab og kontakt til centrale beredskabsmyndigheder og relevante
institutioner/samarbejdspartnere.



5. Praksisplan for almen praksis

Rammerne for praksisplanlaegningen vedrgrende alment praktiserende leeger er fastlagt i Lands-
overenskomsten for almen laegegerning, der foreskriver, at samarbejdsudvalget skal udarbejde en
praksisplan minimum hver 4. ar. Af overenskomstens kapitel 111 § 13 om praksisplanlegning frem-
gar:

Stk. 1. Samarbejdsudvalget udarbejder en plan for almen praksis.

Stk. 2. Praksisplanen udarbejdes med henblik pa at sikre en rimelig leegedaekning, herunder at praksissek-
toren udvikles under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger, herunder syge-
husveesenet. | planen skal der forholdes til spargsmalet om rekruttering og fastholdelse af alment prakti-
serende leeger jf. § 13A. | planen indgar ligeledes en stillingtagen til de forskellige praksisformer, jf. §
36, herunder om visse praksisformer gnskes fremmet og om der med henblik herpa iveerksettes serlige
tiltag. Endvidere udarbejdes planen med henblik pa at sikre en rimelig fordeling af arbejdsbyrden samt et
rimeligt driftsunderlag for de enkelte laeger.

Stk. 3. Praksisplanen udarbejdes for en naermere fastsat arraekke, og udarbejdes som minimum hvert 4. ar,
farste gang for regionen inden den 01-04-2008.

Stk. 4. Praksisplanen skal revideres i perioden, nar der sker andringer i dens forudsatninger.

Stk. 5. Inden praksisplanen udarbejdes/revideres skal der ske en hgring af regionens leeger vedrgrende de-
res gnsker til og behov i planlegningsperioden. Det kan f.eks. dreje sig om gnsker/behov vedrgrende ud-
videlse af antallet af leeger, sammenlagning af praksis, flytning af praksis m.v. Endvidere kan legerne
give oplysninger om anden laegelig beskaftigelse til vurdering af arbejdsmangden i almen praksis.

Stk. 6. Praksisplanen fremsendes til Landssamarbejdsudvalget, som har adgang til at anmode om yderli-
gere oplysninger.

| forbindelse med strukturreformen er det i forhandlingsaftalen for 2006 aftalt, at de forberedende
regionale samarbejdsudvalg (der skal fungere indtil 1. januar 2007) skal forholde sig til en samord-
ning af lokale aftaler, (f.eks. 8 2 aftaler), sikre at de amtslige vagtordninger omstilles til regionale
vagtordninger og — som farste led i den samlede plan for almen praksis i regionen — udarbejde den
del af planen, der vedrgrer rekruttering og fastholdelse (jf. § 13, stk. 2). Denne del af praksisplanen
skal forelaegges for det regionale samarbejdsudvalg til godkendelse senest den 1. april 2007.

Den samlede praksisplan skal som det fremgar af overenskomstteksten ovenfor veere vedtaget inden
1. april 2008.

5.1. Region Hovedstadens praksisplan for almen praksis

Det forberedende arbejde i forbindelse med den del af regionens praksisplan for almen praksis, der
vedrgrer samordning af aftaler og vagtordninger og indsatsen for rekruttering og fastholdelse, er sat
i gang af det forberedende regionale samarbejdsudvalg.

En repraesentant fra almen praksis i de sundhedsfaglige rad er bl.a. med til at sikre koblingen mel-
lem sygehusplanen og almen praksis.

Der pa en lang raekke omrader behov for overblik og faelles mal for samarbejdet mellem regionen
og de almen praktiserende laeger, saledes at borgerne sikres samme undersggelses- og behandlings-
muligheder hos praktiserende leege i regionen. Det vil vaere hensigtsmaessigt, at den samlede prak-
sisplanlaegning af hensyn til tidsfristen igangsaettes tidligst muligt i 2007.



6. Praksisplan for specialleegepraksis

Praksisplanlaegningen pa specialleegeomradet er tilsvarende reguleret i den galdende landsoverens-
komst om specialleegehjalp mellem FAS og Sygesikringens forhandlingsudvalg (SFU). Der fore-
ligger ikke nye overenskomster for speciallegeomradet og de gvrige praksisomrader, der tager hgj-
de for regionsdannelsen. Det ma veere rimeligt at formode, at der vil blive aftalt lignende planlaeg-
ningsbestemmelser for regionerne, men vil kunne ske a&ndringer.

| modsatning til almen praksis omradet, skal samarbejdsudvalget pa speciall&egeomradet alene fore-
leegges Regionsradets udkast til praksisplan til bemaerkning. Der skal ligeledes udarbejdes en prak-
sisplan for speciallegeomradet i hver valgperiode. Af landsoverenskomstens kapitel 111 § 12 om
praksisplanlegning fremgar:

Stk. 1. Med henblik pd at etablere en systematisk, gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem
sygehusene og praksissektoren foretager amtet, med udgangspunkt i de enkelte specialer, en samlet plan-
leegning for tilretteleeggelsen af den ambulante speciallegebetjening i amtet.

Stk. 2. Praksisplanleegningen danner grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige speciallaege-
praksisforhold og skal fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt. Praksisplanen be-
handles i henhold til kapitel 6a i sygesikringsloven en gang i hver kommunal valgperiode.

Stk. 3. Praksisplanleegningen skal udfra hensynet til effektivitet og kvalitet sikre koordinering og samord-
ning af den ambulante speciallegebetjening inden for sygehusvasenet og i specialleegepraksis, samt sikre
en samordning med almen praksis og andre sundhedsmassige og sociale forhold.

Stk. 4. Ved planlaegningen skal det tilstraebes, at der i amtet er et tilstreekkeligt antal specialleegepraksis,
hvortil der er handicapvenlig adgang.

Stk. 5. Amtet udarbejder en beskrivelse af den ambulante specialleegebetjening i amtet som del af grund-
laget for planleegningen. Samarbejdsudvalget kan meddele bemaerkninger til udkast til beskrivelse samt
den endelige beskrivelse.

Stk. 6. Samarbejdsudvalget foreleegges amtets udkast til praksisplan og kan meddele amtet bemerkninger
hertil. De leegelige medlemmer af samarbejdsudvalget kan i givet fald fremsatte selvsteendige bemaerk-
ninger til udkastet til praksisplan. Bemarkningerne foreleegges amtsradet sammen med udkastet til prak-
sisplan.

Stk. 7. Den af amtsradet vedtagne praksisplan fremsendes til SSU til orientering.

6.1. Region Hovedstadens praksisplan for specialleeger

Planlaegningen af kapacitet og udvikling af specialleegepraksis haenger teet sammen med regionens
sygehusplanlaegning og planlegningen pa de gvrige omrader under sygesikringen. En reprasentant
fra speciallaegepraksis i de relevante sundhedsfaglige rad er bl.a. med til at sikre koblingen mellem
sygehusplanen og specialleegeomradet.

Det vil veere hensigtsmaessigt, at en regional praksisplan for specialleeger udarbejdes i umiddelbar
forlaengelse af regionens sygehusplan og parallelt med praksisplan for almen praksis, dvs. igangsat-
tes medio 2007. Arbejdet med specialleegepraksisplanen vil besta af en tilpasning af de i 2005 ved-
tagne speciallaegepraksisplaner saledes at @ndringer betinget af sygehusplanlaegningen og gnsket
om ensartet service for regionens borgere tilgodeses.



7. Praksisplaner for gvrige omrader under sygesikringen

Foruden planer for almen praksis og specialleegepraksis skal der ogsa ske en fremadrettet planlaeg-
ning pa de gvrige omrader under sygesikringen. Der skal saledes ogsa pa sigt udarbejdes praksis-
planer for tandleegehjeelp, fysioterapi og kiropraktorer. Sygesikringen har for naervaerende ingen
overenskomst med fodterapeuter, hvorfor en planlegning pa omradet afventer nye forhandlinger.

7.1. Regionen Hovedstadens gvrige praksisplaner

Som falge af den ngdvendige prioritering af de enkelte plantiltag vil et realistisk mal for udarbejdel-
sen af de gvrige planer veere i lgbet af 2008. Der vil dog pa de enkelte omrader inden 2008 forment-
lig skulle tages initiativer til tilpasning og koordinering som fglge af regionsdannelsen.

8. @vrige regionale planer pa sundhedsomradet

Foruden de planer, regionen er forpligtiget til at udarbejde i henhold til loven eller overenskomsten
er der en reekke emneomrader pa sundhedsomradet, der med fordel kunne danne grundlag for selv-
steendige planer i den samlede sundhedsplanlaegning. Forslag til sadanne planer kunne vare:

e Kuvalitetsplan, der angiver mal og principper for kvalitetsudvikling i sundhedsveasenet med
forslag til organisering af indsatsen. En Kvalitetsplan kan f.eks. omhandle emnerne: forbe-
redelse til akkreditering, patientsikkerhed, udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet, styr-
kelse af den patientoplevede kvalitet og forlgbsstyring, evaluering og tveersektoriel udvik-
ling.

e Plan for forebyggelse og sundhedsfremme, der bl.a. kunne omfatte mal for sygehusenes
patientrettede forebyggelsesindsats, sundhedsaftalernes indhold pa dette omrade og regio-
nens sundhedsfremmende indsats pa egne institutioner.

e Kraftplan, der legger de planleegningsmassige rammer og indsatsen pa kraeftomradet fra
forebyggelse over diagnostik og behandling til rehabilitering og palliativ. Nar kreeftomradet
kan vere et relevant fokus for en temaplan skyldes det omradets tyngde i savel patienter
som gkonomi og at det konkrete patientforlgb ofte gar pa tvars af flere afdelinger, matrikler
0g sektorer.

e Der vil endvidere veere nogle andre store sygdomsomrader, for hvilke man ogsa med fordel
vil kunne udarbejde en temaplan f.eks. Demensplan, Diabetesplan eller Hjerteplan.

e Plan for den &ldre medicinske patient, der med fordel kunne samle op pa tilbud og sam-
arbejde mellem sektorer med udgangspunkt i sundhedsaftaler, sygehusplan og avrige tiltag
rettet mod denne patientgruppe.
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Notat vedr. de videnskabsetiske komiteer fsv. ang. vederlag m.v.

Efter loven om de videnskabsetiske komiteer og regionsloven modtager medlemmer og
suppleanter udgiftsgodtgarelse efter reglerne i lov.om kommunernes styrelse.

Herudover kan regionsradet kan beslutte, at medlemmerne og deres eventuelle
suppleanter ydes digter og erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste.

Regionsradet kan endelig beslutte, at hvervet som medlem af de regionale komiteer
vederlegges med indtil 10.000 kr. arligt, at hvervet som formand for de regionale
komiteer vederleegges med indtil 35.000 kr. arligt, og at hvervet som nastformand
vederleegges med indtil 30.000 kr. arligt. En vederlagt formand eller nastformand kan
ikke samtidig modtage dizter og erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste.

Medlemmerne i Kgbenhavns Amts komité og i Kgbenhavns og Frederiksbergkomiteerne
far udbetalt dieeter, kerselsgodtgerelse og det maksimale vedlerlag efter loven. |
RVK@ST (komiteen for det gvrige Sjelland og Bornholm) er det alene formand og
nastformand, der far udbetalt vederlag (maksimalt), og kerselsgodtggrelse og dizter
afregnes individuelt af de enkelte amter/Bornholms Regionskommune.

Pa baggrund af hidtidig praksis indstilles:

o at formand og nastformand for de videnskabsetiske komiteer vederlaeegges med
henholdsvis 35.000 kr. og 30.000 kr. pr. ar

e at medlemmerne af de videnskabsetiske komiteer hver vederlaegges med 10.000
kr. pr. ar

e at medlemmer og suppleanter modtager modtager befordringsgodtggrelse og

e at medlemmer og suppleanter - dog undtaget formand og neastformand - ydes
dieeter og evt. erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste.
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1. Baggrund

Folketinget vedtog i 1999 lov nr. 117 af 29. december 1999 om &n-
dring af sygehusvaesenet, der pdbed amterne og H:S at tilbyde bryst-
kraeftscreening ved mammografi hvert andet ar til alle kvinder i alderen
50-69 ar.

Ifalge regeringsaftale om forbedring af behandling af kraeft fra den 8. juni
2005 samt regeringens aftale med Amtsradsforeningen fra den 11. juni
2005 bar brystkraeftscreening indfgres hurtigst muligt og senest inden
udgangen af 2007.

Da det er ikke hensigtsmaessigt, at brystkreaeftscreening kun tilbydes i en
del af en region (i regioner med eksisterende screening hos nogle regi-
onsparter), ber tilbuddet treede i kraft ved strukturreformens gennemfg-
relse 1. januar 2007.

H:S og Bornholms Regionskommune tilbyder i dag brystkraeftscreening.
Brystkraeftscreeningen i H:S administreres fra Rigshospitalet, og bryst-
kraeftscreeningen p& Bornholm foretages pa Bornholm af personale fra
H:S. Kgbenhavns Amt og Frederiksborg Amt har i dag ikke et brystkraeft-
screeningsprogram. | begge amter kan kvinder, der gansker en mammo-
grafi, uden at der er leegelig mistanke om kraeft, henvises til mammografi
af egen laege (grdzonemammografier).

Parterne i den kommende Region Hovedstaden nedsatte derfor i oktober
2005 en arbejdsgruppe til at beskrive, hvordan der kan etableres et sam-
let tilbud om brystkraeftscreening i regionen fra januar 2007, séledes at

en situation, hvor alle kvinder i regionen ikke gives samme tilbud undgas.

Foreliggende redeggrelse udger arbejdsgruppens afrapportering. Sam-
mensatning og kommissorium for arbejdsgruppen fremgar af bilag 1 og
2.

1.1 Statslig pulje til brystkreeftscreening

Regeringen og Dansk Folkeparti har i “Aftale om forbedring af behandling
af kreeft” fra juni 2005 aftalt: 1) at fremrykke fristen for udbredelsen af
brystkraeftscreening til hele landet inden udgangen af 2007, 2) at regio-
nernes sammenlaegningsudvalg forpligtes til at indarbejde udgiften til
brystkraeftscreening i budgettet for 2007, og 3) at afssette en pulje pa
30 mio. kr. til projekter, der gennem andret arbejdstilrettelaeggelse, op-
gaveglidning, ibrugtagning af ny teknologi m.v. tilvejebringer yderligere



kapacitet eller udnytter den eksisterende personalekapacitet bedre. An-
sggningsfristen til puljen var 2. januar 2006.

P& baggrund af arbejdsgruppens forelgbige anbefalinger har Kebenhavns
Amt og Frederiksborg Amt ansggt puljen om finansiering til udbygning af
screeningskapaciteten med henblik pa, at tilbuddet kan traede i kraft alle-
rede med virkning fra 1. januar 2007, séledes at alle regionens borgere
far samme screeningstilbud. Parterne har i det forelgbige notat taget ud-
gangspunkt i den nuveaerende kapacitet i H:S og beregnet, at der skal
etableres 7 ekstra mammografer m.v. for at tilboyde mammografiscree-
ning hvert andet ar til alle kvinder i alderen 50-69 ar.

Da der vil veere en indkeringsperiode over de farste &r, og grundet de
nuverende rekrutteringsproblemer, har man lagt til grund, at det vil veere
tilstraekkeligt, hvis der i farste omgang seges om en udbygning med 5
mammografer, heraf 3 mammografer til betjening af befolkningen i Kg-
benhavns Amt og 2 til betjening af befolkningen i Frederiksborg Amt, og
at kapaciteten sages etableret i Igbet af 2006 i de to amters regi. Endvi-
dere er der ansggt om finansiering af den negdvendige efteruddannelse i
indkeringsperioden af 6 radiografer og 3 radiologer, saledes at man alle-
rede i lebet af 2006 kan igangseette efteruddannelsen af personale med
henblik p& implementering pr. 1. januar 2007. Der vil sdledes det kom-
mende ar vaere behov for yderligere uddannelse af radiografer og radiolo-
ger.

Den samlede ansggning til ministeriet ser ud som falger:

Ansggt Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje

Kebenhavns Amt

3 digitale mammografer 9,0 mio. kr.
Efteruddannelse af 4 radiografer og 2 radiologer 0,8 mio. kr.
Frederiksborg Amt

2 digitale mammografer 6,5 mio. kr.
Efteruddannelse af 2 radiografer og 1 radiolog 0,5 mio. kr.
| alt 16,8 mio. kr.

Der tages i ansaggningerne forbehold for, at den planlagte udbygning i de
to amter senere vil kunne blive sendret, idet der ikke pad davaerende tids-
punkt (december 2005) foreld beslutning om endelig organisering og op-
gavefordeling m.m. Endvidere er beregningerne alene udfert ved simpel
fremskrivning af H:S regnskabstal og dermed at betragte som forelebige.
For en kvalificeret beregning af behov for udvidelse af den fysiske kapa-
citet og uddannelse af personale henvises til afsnit 5.1.



Pulje til fremme af gennemfarselen af tilbuddet om landsdakkende bryst-
kreeftscreening blev udmentet ultimo juni 2006. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet har besluttet at imedekomme de to ansggninger med i alt
11,138 mio. kr. til anskaffelse af 5 digitale mammografer. Der er saledes
ikke bevilliget midler til efteruddannelse af personale.

Foruden den sarlige pulje til gennemfarelse af landsdaekkende bryst-
kraeftscreening, har der siden 2000 pé finansloven veeret afsat et belgb
til daekning af amternes/H:S udgifter til indfarelse af brystkraeftscreening.
| 2005 er der afsat 30 mio. kr. til formaélet. Dette belgb fordeles som ud-
gangspunkt i overensstemmelse med bloktilskudsnaglen. Overskydende
midler fordeles forholdsmassigt mellem de amter, der har igangsat til-
buddet og kan dokumentere udgifter udover bloktilskudsandelen.

H:S fik i 2004 3,7 mill. kr. i bloktilskud, samt 2,1 mill. kr. til deekning af
direkte driftsudgifter, saledes at tilskuddet i alt var 5,8 mill. kr. (svarende
til tilskud til alle de udgifter som dakkes). | 2005 fik H:S i bloktilskud 3,7
mill. kr. Det regnskabsafhangige tilskud for 2005 er ikke uddelt.

Disse puljemidler er ikke inddraget i beregningerne af de naervaerende
gkonomiberegninger for mammografiscreeningen, da finansieringen af
den regionale mammografiscreening vurderes at ligge uden for arbejds-
gruppens kommissorium. Kriterier for fordelingen af puljen med driftsmid-
ler i 2007 er aktuelt uafklaret.
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2. Arbejdsgruppens anbefaling

| foreliggende rapport redeger arbejdsgruppen for en raekke mulige las-
ninger til, hvorledes et samlet screeningsprogram i Region Hovedstaden
kan tilretteleegges. Modellerne er opdelt efter de tre hovedopga-
ver/funktioner i screeningsprogrammet:

o Optagelse af screeningsmammografi
. Granskning
. Administration og IT

P& baggrund af foreliggende redegerelse, herunder de grundlaeggende
principper for organisering (side 10), har en enig arbejdsgruppe besluttet
at anbefale falgende:

2.1 Optagelse af screeningsmammografi

Til optagelse af screeningsmammografierne anbefaler arbejdsgruppen
felgende 2 modeller:

Model 1: En ren stationaer model

Der etableres yderligere 2 stationaere enheder til udferelse af scree-
ningsmammografierne ud over de nuvaerende enheder pa Bispebjerg Ho-
spital og Bornholms Centralsygehus. Regionen vil dermed i alt have 4
stationaere enheder til udferelse af screeningsmammografierne. De nye
mammografiscreeningsenheder placeres i forbindelse med de eksisteren-
de mammaenheder, dvs. aktuelt p4 Amtssygehuset i Herlev og i Sygehus
Nordsjaelland (for nuvaerende placeret pa Hersholm Sygehus):

. Bispebjerg Hospital daekkende Kgbenhavn, Frederiksberg, Drager og
Tarnby (62.993)

. Bornholms Centralsygehus deekkende Bornholms Regionskommune
(6.498)

o Amtssygehuset i Herlev deekkende det nuvaerende Kgbenhavns Amt
med undtagelse af Drager og Tarnby (63.585)

. Sygehus Nordsjalland deekkende det nuveerende Frederiksborg Amt
(60.851)

Denne model er en udvidelse af det eksisterende tilbud med to scree-
ningsenheder, der etableres dér, hvor der allerede i dag er mammografi-
aktivitet. Modellen er derfor realistisk at implementere inden for rimelige



tidsmaessige rammer og tager endvidere hgjde for regionens gkonomiske
og personalemaessige vilkar i sammenligning med mere omfattende om-
laegninger.

Model 2: En stationaer model kombineret med 1 mobil enhed

For at styrke tilgeengeligheden kan model 1 (de 4 stationzere enheder)
udvides med en mobil screeningsenhed i tilknytning til Sygehus Nordsjael-
land:

. Bispebjerg Hospital deekkende Kabenhavn, Frederiksberg, Drager og
Tarnby (62.993)

. Bornholms Centralsygehus deekkende Bornholms Regionskommune
(6.498)
. Amtssygehuset i Herlev daekkende det nuveerende Kgbenhavns Amt

med undtagelse af Drager og Tarnby (63.585)

. Sygehus Nordsjalland samt 1 mobil enhed dakkende det nuvaeren-
de Frederiksborg Amt (60.851)

Denne model veegter naerhedsprincippet hgjere og s@ger i regionens nord-
lige del at reducere afstanden til screeningstilbuddet.

Enheden vil kunne placeres fortrinsvist foran sygehusene i Sygehus
Nordsjeelland men ogsa foran de lokale biblioteker f.eks. i Frederikssund
og Greaested. Der planlsegges med placering af den mobile enhed pa op til
5 lokaliteter.

Fordelen ved denne model er, at borgerne i mélgruppen over alt i den
kommende Region Hovedstaden far tilbud om mammografiscreening i
nermiljget. Modellen er endvidere fleksibel, da den kan tilpasses eventu-
elle a&endringer i den eksisterende sygehusstruktur. Ved at en del af
screeningsmammografierne foregér i en mobil enhed, optages ikke fysisk
lige sd meget plads pa sygehuset.

2.2 Granskning og opfelgning

Arbejdsgruppen anbefaler, at granskning og udredningsfunktionen place-
res i de mammaradiologiske enheder i tilknytning til de brystkirurgiske
enheder i Region Hovedstaden, da udredning ber foregd i et taet samar-
bejde mellem kirurg, radiolog og patolog. Organiseringen af granskning
og udredningsfunktionen anbefales, ogsa ved andringer fremover, at
folge organiseringen af brystkirurgien.



Med den nuveerende organisering af brystkirurgien betyder det, at
granskning og udredningsfunktionen placeres pa Rigshospitalet, Amtssy-
gehuset i Herlev og Sygehus Nordsjalland.

For at sikre en ensartet diagnostik og hgj faglig kvalitet af granskningen
udveksles/cirkuleres billeder mellem enhederne. | opstart af nye enheder i
regionen vil 2. granskningen foretages i mammografienheden pé Rigs-
hospitalet, men pa sigt vil billederne cirkuleres.

2.3 Administration og IT

Med udgangspunkt i principperne for organisering af mammografiscree-
ningen, anbefaler arbejdsgruppen at der etableres et faelles RIS/PACS og
en central database. Der tages afsaet i det eksisterende KODAK-RIS-
system, der i dag anvendes af H:S og KAS.

Det anbefales, at faelles PACS-lager og database placeres pé en server
centralt i H:S, mens faellesadministrationen af programmet placeres pa
Bornholm. Administrationen skal varetage opgaver sdsom invitation,
svar, booking af tider, borgerhenvendelser samt indsamling og kodning af
data til brug ved monitorering af programmet. Bornholms Centralsygehus
varetager ogsa administrationen af en falles database indeholdende pati-
entoplysninger.

2.4 @konomiberegning for de to modeller

Ved model 1 er det vurderet, at de samlede @gede arlige nettodriftsudgif-
ter vil blive pa i alt 17,2 mio. kr. og etableringsudgifterne pa i alt 52,9
mio. kr.

Ved model 2 er vurderingen, at de samlede agede arlige nettodriftsudgif-
ter vil blive pa i alt 17,3 mio. kr. og etableringsudgifterne pa 54,9 mio.
kr.

Vedrgrende en mere detaljeret beskrivelse af gkonomiberegningerne hen-
vises der til afsnit 5 samt bilag 7.
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3. Indledning

Screening er den aktivitet, hvormed raske personer (personer uden
symptomer) undersgges med henblik pé at diagnosticere sygdom sé
tidligt som muligt. Dette geres ofte ved anvendelse af en test, der er
udviklet til brug for undersagelse af store populationer. Testen kan
ikke 7/ sig selv diagnosticere sygdom, men blot udpege personer til
naermere diagnostisk udredning. Brystkraeftscreening er saledes scree-
ning af kvinder for brystkraeft med henblik pa at opdage kraeften, far
der er symptomer derved.

Malgruppen for brystkraeftscreening i Region Hovedstaden er alle kvin-
der mellem 50-69 &r bosat i regionen. Malgruppen vil i 2007 udgere

193.927 kvinder. Kvinderne skal indkaldes til screening hvert andet ar.

Tabel 1. Forventede antal kvinder mellem 50-69 ar (malgruppen).

Omrade 2005 2007 2010 2015
Kebenhavns kommune 43.577 44.906 46.564 48.941
Frederiksberg kommune 10.774 10.899 10.948 11.012
Bornholm 6.244 6.498 6.847 7.173
Kgbenhavns Amt 78.731 79.236 79.487 80.115
Frederiksborg Amt 51.5646 52.388 53.007 53.490
Region Hovedstaden 190.872 193.927 196.853 200.731

Den forventede deltagelsesprocent afhanger, udover faktorer tilknyt-
tet screeningsprogrammet (f.eks. overholdelse af servicemal mv.), og-
sa af befolkningssammensatningen. Savel indenlandske som uden-
landske studier viser hgjere deltagelsesprocent i en landbefolkning end
i et byomrade. Disse resultater er i overensstemmelse med erfaringer-
ne fra H:S og Fyns Amt. Deltagelsesprocenten var, ud af hele mal-
gruppen, for H:S ved farste runde 71 % og ved avrige runder ca. 62-
65 %. Deltagelsen i Fyns Amt var ca. 80 % af hele mélgruppen.

Ved beregning af den forventede deltagelse i Region Hovedstaden,
tages deltagelsen i H:S (65 %) som udtryk for den forventede delta-
gelse i Kgbenhavns Amt, mens deltagelsen i Frederiksborg Amt for-
ventes at narme sig deltagelsen p& Bornholm og pé Fyn (80 %). En
realistisk opnéelig deltagelsesprocent i Region Hovedstaden (et blandet
by/land-omrade) vil dermed veere ca. 70 %.

Ved en deltagelsesprocent pa 70 % og genindkaldelsesprocent i forste
runde (praevalensrunde) pa 5 % vil der i 2007 og 2008 forventes fore-
taget ca. 68.000 screeningsundersggelser pr. ar og ca. 3.400 genind-
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kaldelsesundersagelser. Ved senere runder forventes antallet af gen-
indkaldelsesundersegelser at falde til ca. 2.000 (incidensrunder). Se
tabel 2 nedenfor.

Tabel 2. Forventet arligt volumen i screeningsprogrammet (2007).

Screenings- Genindkaldelses-
Inviterede mammografier undersoagelser
70 % 3 % 5 %
96.964 67.874 2.036 3.394

Foreliggende redeggrelse beskriver en raekke mulige modeller for orga-
niseringen af et samlet brystkraeftscreeningsprogram i Region Hoved-
staden. Redegarelsen er ikke udtemmende, men prasenterer en raekke
mulige modeller og disses fordele og ulemper.

3.1 Principper for tilretteleseggelse af screeningsprogram

Arbejdsgruppen har lagt felgende krav/principper til grund for udarbej-
delsen af forslag til organisering af screeningsprogrammet:

a) Der skal etableres ét samlet mammografiscreeningsprogram med
en integreret ledelse. Programmet skal endvidere pa sigt samord-
nes med regionens gvrige screeningsaktiviteter (livmoderhals-
kraeft, tarmkreeft og lungekraeft). Formalet med etablering af én
screeningsorganisation er at facilitere erfaringsudveksling og
forskning.

b) Administrationen skal varetages ét sted i regionen, og der skal
benyttes ét felles IT-system (RIS/PACS-system).

c) Programmet skal veere fuldt digitaliseret.

d) De personer, der varetager billedoptagelse af screenings-
mammografier, skal ogsa deltage i billedoptagelse ved opfalg-
ning/udredning. Foruden at sikre en ensartet kvalitet er dette og-
sa vaesentligt i et rekrutterings- og fastholdelsesperspektiv.

e) De radiologer, der varetager granskning af screeningsmammogra-
fier, skal organisatorisk hare til mammaenheder og skal ikke ale-
ne varetage opgaver i screeningsprogrammet, men ogsa varetage
opfelgningsundersegelser.

f) Genindkaldelsesundersagelser og praeoperativ diagnostik bar ale-
ne foretages pa hospitaler, der rédder over et velfungerende inte-
greret diagnostisk team af kirurger, radiologer og patologer. Det-
te skal sikre optimering af det praeoperative forlgb, herunder sik-
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g)

h)

k)

re, at s& f& kvinder som muligt skal have foretaget diagnostisk
operativt indgreb.

Screeningsprogrammet skal efterleve de europaeiske retningslinier
for brystkraeftscreening (European Guidelines for Quality Assu-
rance in Mammography Screening) og DBCG-
rekommendationerne vedrerende mammografiscreening og klinisk
mammografi (Danish Breast Cancer Group).

| tilretteleeggelsen af screeningsprogrammet tages hensyn til, at

der er tale om screening af raske kvinder, f.eks. ved at screenin-
gen placeres fysisk adskilt fra den almindelige patientbehandling
eller ved at sikre, at faciliteter sésom modtagelse og venteveerel-
ser er adskilt fra den almindelige patientbehandling.

Muligheden for at opné stordriftsfordele er starre nar en organi-
sation “kun” producerer en masse screening, og kan tilrettelaegge
produktionen med henblik pa optimering af screeningsprocessen.
Screeningen ber derfor organiseres adskilt fra det behandlende
sundhedsvasen. Den mulige fordel herved kan dog i situationer
med personalemangel i praksis vaere svaer at realisere, da der fx
ved sygdom fortsat skal veere personale til at undersage kvinder
med klinisk tegn pa brystkraeft.

Ved anvendelse af mobile screeningsenheder skal der sikres
mulighed for radiografernes rotation mellem mobile og stationeere
screeningsenheder. Dermed bar andelen af den mobile scree-
ningsaktivitet ikke udgere mere end ca. 1/3 af den samlede akti-
vitet.

Programmet skal monitoreres lebende med kvalitets- og proces-
indikatorer. Effekten af et screeningsprogram pé brystkraeftdede-
ligheden kan farst forventes at sl igennem efter laengere tids
screening, hvorfor det er ngdvendigt lsbende at monitorere
screeningsprogrammets kvalitet.

3.2 Hensyn i valg af model

Generelt geelder, at model for organisering vil afhaeenge af en afvejning
af hensynet til felgende hensyn:

Kvalitet: Der skal sikres hgj kvalitet, dvs. hgj professionel stan-
dard, effektiv ressourceudnyttelse, minimal patientrisiko, hgj bru-
gertilfredshed samt helhed i screeningsforlagbet. Foruden efterle-
velse af de europaiske retningslinier (der er en vaesentlig forud-
saetning for tilrettelaeggelsen) indgér kvalitetshensynet i alle
aspekter af screeningsprogrammets organisering (uddannelse,
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administration, apparatur etc.). Hgj kvalitet er nedvendig for at
sikre, at antallet af falsk positive og falsk negative svar er sa lav
som muligt.

. Neerhed/tilgaengelighed: Det er et mal at kunne tilbyde screening i
passende afstand fra kvindens bopel. Skent der ikke er evidens
for afstandens betydning for deltagelsesprocenten, ma man for-
vente, at jo flere steder i regionen screeningen udferes, jo bedre
er den generelle tilgeengelighed, og jo hajere er den forventede
deltagelsesprocent.

. Service: Deltagelsen er endvidere afhangig af, at undersagelsen
ikke opleves som tidskraevende og besvaerlig. Dette hensyn sik-
res gennem opfyldelse af en raekke konkrete servicemal for bl.a.
svartider, overholdelse af undersagelsestidspunkt og -laengde.

. Rekruttering/fastholdelse: Screeningspersonalets tilknytning til
faglige miljger og det @vrige personale er - saerligt i modeller med
mobile lgsninger - vigtig at understgtte, da den faglige udvikling
er central for savel rekruttering/fastholdelse som for kvalitet.

. Geografisk lighed/ensartet kvalitet: Det er et mal at sikre et ens-
artet udrednings- og behandlingstilbud til alle screeningspositive
kvinder uanset bopeel i regionen.

. Okonomi: Det skal tages hensyn til, hvorvidt screeningsenheden
er baeredygtig, dvs. have et tilstreekkeligt befolkningsunderlag i
forhold til sadvel anlaegs- som driftsudgifter.

Der skal saledes tages hgjde for mange forskellige (og til tider gensidig
udelukkende) hensyn i valg af organisering. Hvis hgj faglig kvalitet,
naerhed og effektiv ressourceudnyttelse er indbyrdes modstridende,
vagtes hensynet til hgj faglig kvalitet dog hgjest. De forskellige hen-
syn danner grundlag for arbejdsgruppens fremstilling af fordele og
ulemper ved hver af de praesenterede modeller.
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4. Organisering

Der er flere mulige lgsninger til, hvorledes et samlet screeningsprogram
i Region Hovedstaden kan tilretteleegges. Arbejdsgruppen praesenterer
nedenfor mulige modeller for, hvorledes brystkreftscreening kan
organiseres.

Arbejdsgruppens gennemgang af modeller er opdelt efter de tre ho-
vedopgaver/funktioner i screeningsprogrammet:

. Optagelse af screeningsmammografi (standardiseret mammografi
udfert pa en rask (asymptomatisk) kvinde, der deltager i et sy-
stematisk, kontrolleret og tilbagevendende screeningsprogram).

. Granskning (vurdering af screeningsmammografierne) og opfalg-
ning (opfelgende klinisk mammografi og efterfelgende behand-
ling).

. Administration og IT (invitation, svar, booking af tider, lagring og

opsamling af data), herunder monitorering af programmet.

4.1 Screeningsmammografi

| det anbefalede brystkreeftscreeningsprogram udferes screeningen péa
baggrund af en rentgenundersggelse (mammografi) (1-2 billeder) af
hvert bryst hos kvinder i alderen 50-69 ar, herefter kaldet en scree-
ningsmammografi.

| mammografiscreening kan pa sigt ligeledes indgé ultralydsskanning
og andre billedmodaliteter. De fleste billedmodaliteter har imidlertid for
nuveerende for hgj falsk positiv rate til at vaere relevante. Ultralydsun-
dersagelse alene egner sig ikke til screening af kvinder i den pagael-
dende aldersgruppe, da ultralyd har en lavere sensitivitet end rentgen
ved undersggelse af fedtrigt brystveev. Ultralydsundersagelsen er mere
tids- og ekspertisekraevende og dermed langt dyrere som screenings-
metode end mammografi. Hos kvinder med teet kirtelvaev, hvor mam-
mografi har en lavere sensitivitet, vil en kombination af ultralyd og
rentgen sundhedsfagligt set vaere bedre og medfere starre diagnostisk
sikkerhed forudsat at undersggelserne udferes af erfarne mammaradio-
loger, men vil ogsa medfare betydeligt flere udgifter til mammografi-
screening. Naervaerende forslag til screening baserer sig derfor som
ovennaevnt udelukkende pé udferelse af en rentgenundersegelse af
hvert bryst (en screeningsmammaografi).

Screeningsmammografi udferes af radiografer. Funktionen kan i prin-
cippet adskilles geografisk fra de avrige funktioner, som det er tilfael-
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det i H:S mammografiscreeningsprogram, hvor screeningsundersagel-
sen er placeret pa Bispebjerg Hospital, mens granskning og opfelgning
sker pa Rigshospitalet.

4.1.1 Organisering af screeningsmammografienhederne

Organiseringen af screeningsmammografienhederne handler séledes
om, hvor mange steder, der skal etableres til udferelse af screenings-
mammografier (centraliseringsgrad), fordelingen af mammografer mel-
lem enhederne (optageomradet) og typen af enheder, f.eks. om der
skal etableres mobile enheder i nogle dele af regionen.

Da der er serlige hensyn til tilgeengelighed, der ger sig gaeldende for
Bornholm, forudseettes det for alle modeller, at der skal tilbydes scree-
ningsmammografi pd Bornholms Centralsygehus, som det foregar i
dag.

En ren mobil lgsning er ikke en mulighed, da der i en sddan model ikke
kan sikres de personalehensyn, der ud fra danske erfaringer vurderes
som en forudsaetning for savel kvalitet som muligheden for rekrutte-
ring og fastholdelse. | de amter, der i dag ger brug af blokvogne, udfe-
res 2/3 af screeningsmammografierne i den centrale (stationeere)
screeningsmammografienhed (jf. boks 1). Arbejdsgruppen har pa den
baggrund vurderet, at de mobile screeningsmammografienheder alene
ber anvendes i mere tyndtbefolkede omréder, hvor det ikke er
ressourcemaessigt beeredygtigt at have en egentlig enhed, og hvor der
kan sikres en ledelsesmaessig og faglig tilknytning til stationaere
enheder.

Modeller for organisering af screeningsmammografienhederne
Central Decentral Privat

Screening screening screening

Stationzere Model 1 Model 2

enheder 1 enhed 4 enheder Model 4

Stationzere og/eller
Model 3 mobile enheder.

Stationzere og 1 enhed med 4 4 enheder med 1 Antallet vil afhaenge

mobile enheder mobile enheder til mobil enhed til af leverandarerne.
nord og syd yderomréderne
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Central enhed (Model 1)

En umiddelbar lgsning er at udvide den eksisterende funktion pa Bi-
spebjerg Hospital, og samle al screeningsmammografiaktivitet i regio-
nen (med undtagelse af kvinderne p& Bornholm) her.

Fordelene ved denne model er:

. Stordriftsfordele hvad angar savel personale som apparatur
o Ensartet kvalitet
. Billigere anlaeg

Ulemperne ved denne model er:

. At deltagelsesprocenten — og dermed kvaliteten af screenings-
programmet - kan falde som en fglge af, at kvinderne i malgrup-
pen ikke far et tilbud om mammografiscreening i narmiljget.

. Vanskeligheder ved at fastholde og rekruttere radiografer bosid-
dende udenfor Storkebenhavn

o At udferelsen af screeningsmammografier pa raske kvinder fysisk
optager plads pé et sygehus

Decentrale stationzere enheder (Model 2)

En anden mulighed er, at etablere yderligere 2 stationasre enheder til
udferelse af screeningsmammografierne sammen med de allerede etab-
lerede enheder pa Bispebjerg Hospital og Bornholms Centralsygehus.
Regionen vil dermed i alt have 4 stationzere enheder til udferelse af
screeningsmammografierne.

| model 2 foreslas de 2 nye enheder placeret i forbindelse med de ek-
sisterende mammaenheder, dvs. pd Amtssygehuset i Herlev og i Sy-
gehus Nordsjalland (for nuveerende placeret pa Hersholm Sygehus),
hvormed man kan fordele aktiviteten nogenlunde ligeligt mellem de tre
enheder i gst, nord og syd:

. Bispebjerg Hospital deekkende Kabenhavn, Frederiksberg, Drager
og Tarnby (62.993)

. Bornholms Centralsygehus deekkende Bornholms Regionskom-
mune (6.498)

. Amtssygehuset i Herlev daekkende det nuveaerende Kgbenhavns
Amt med undtagelse af Drager og Tarnby (63.585)

. Sygehus Nordsjalland deekkende det nuvaerende Frederiksborg
Amt (60.851)
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Fordelene ved denne model er:

. At kvinderne i hgjere grad end i model 1 sikres et tilbud om
mammografiscreening i naermiljget.

. At der skabes sammenhang/kontinuitet i forlgbet ved efterfal-
gende udredning

Ulemperne ved denne model:

. En vis spredning af screeningspersonale og apparatur samt kvali-
tetssikringen.

. At udfaerelsen af screeningsmammografier pa raske kvinder fysisk
optager plads pa de sygehuse, hvor funktionen placeres.

Decentrale og mobile enheder (Model 3)
For at styrke tilgaengeligheden kan model 2 (de 4 stationaere enheder)
udvides med 1 mobil screeningsenhed.

. Bispebjerg Hospital deekkende Kgbenhavn, Frederiksberg, Drager
og Tarnby (62.993)

. Bornholms Centralsygehus deekkende Bornholms Regionskom-
mune (6.498)
. Amtssygehuset i Herlev daekkende det nuveaerende Kgbenhavns

Amt med undtagelse af Drager og Tarnby (63.585)

. Sygehus Nordsjalland + 1 mobil enhed deekkende det nuvasren-
de Frederiksborg Amt (60.851)

Blokvognen ber veere forsynet med: ventevaerelse, undersggelsesrum,
egen generator og vandforsyning séledes, at vognen kan placeres ved
offentlige institutioner hvor der er parkeringsfaciliteter og let adgang til
offentlige transportmidler.

Ved vurdering af antallet af placeringslokaliteter ber der fortages en
afvejning af tilgengelighed/infastruktur, fastholdelse af personale og
gkonomi ved flytning af den mobile enhed. P& baggrund af sadanne
afvejninger anbefaler arbejdsgruppen, at der planlaegges med placering
af den mobile enhed péa op til max 5 lokaliteter.

Enheden vil sadledes kunne placeres fortrinsvist foran sygehusene i Sy-
gehus Nordsjzelland men ogsa foran de lokale biblioteker, f.eks. i Fre-
derikssund og Greested. Hermed vil den mobile enhed aktuelt skulle
dakke et optageomrade pa ca. 38.000 kvinder i malgruppen svarende
til 60% af Sygehus Nordsjsellands optageomrade.
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Da ca. 60% af screeningsmammografierne i Sygehus Nordsjaellands
optageomrade foretages i den mobile enhed, og det anbefales, at ra-
diograferne kun udfarer ca. 30 % af deres arbejde deri, vil der ved valg
af den mobile model vaere behov for sikring af et tilstraekkeligt antal
opgaver til radiograferne i den stationaere enhed, saledes at fastholdel-
se, arbejdsmiljg og kvalitet sikres. Radiografernes deltagelse i de klini-
ske mammografier, sédvel screeningsafledte som i egvrigt, er per kvinde
mere tidskraevende og vil tildels opveje dette.

Fordelen ved denne model er:

. Kort afstand for borgerne - og dermed formodentlig starre delta-
gelsesprocent

. At borgerne i malgruppen over alt i den kommende Region Ho-
vedstaden far et tilbud om mammografiscreening i naermiljoet.

. At den er fleksibel, da den kan tilpasses eventuelle e&endringer i
den eksisterende sygehusstruktur.

. At udferelsen af screeningsmammografier pa raske kvinder ikke
fysisk optager lige sd meget plads pa et sygehus/sygehusene

o At udfarelsen af screeningsmammografier ikke forstyrres af akut-
te problemer (sygdom blandt personalet m.v.) i granskningsenhe-
den.

Ulemper ved denne model:

. Den umiddelbare ulempe ved denne model er hensynet til rekrut-
tering og fastholdelse af radiografer. En model med organisering i
mobile screeningsenheder gger kravene til indsatsen for sikring af
rekruttering, fastholdelse og et godt fagligt miljg

o Problemer med at deekke akut personalemangel ved f.eks. syg-
dom, da personalet er spredt péa flere lokaliteter

. Jkonomiske omkostninger ved at flytte enheden

Boks 1: En mobil screeningsenhed

| Holland og England er den mest anvendte screeningsenhed (malt i forhold til
antal enheder/antal kvinder der screenes) en mobil enhed, der keres rundt i
omradet efter en fast kareplan. Argumentationen for at anvende mobile enhe-
der er, at det giver en hgjere deltagelsesrate, og dermed en bedre omkost-
ningseffektivitet, nar screeningen foregar taet pa kvindens bopeael.

| Norge og Sverige er screeningsenhederne imidlertid overvejende organiseret
som stationaere enheder. Mobile enheder anvendes der udelukkende for at na
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ud til de tyndtbefolkede omrader. Vurderingen af hvor taet p& kvindens bopael
screeningen bor tilbydes, er séledes relativ.

Herhjemme anvender sdvel Fyns som Vestsjallands Amt mobile enheder.

Fyns Amts screeningsprogram, der blev etableret i 1993, er organiseret ved,
at en mobil screeningsenhed flyttes rundt mellem kystsygehusene og enkelte
leegehuse, hvorefter al granskning foregadr p& Odense Universitetshospital
(central model + mobil enhed). Ca. to-tredjedele af screeningsmammografier-
ne udfegres i Odense, mens resten udferes i den mobile enhed.

Vestsjellands Amt indferte i 2004 brystkreeftscreening efter den fynske mo-
del. Screeningsundersggelsen foretages i en mobil enhed, der opstilles pa
skift i de storre byer. Billederne sendes efterfglgende digitalt til granskning i
en faxlles enhed. Det er besluttet, at modellen skal udbygges til at omfatte
hele den kommende Regions Sjalland efter denne model.

Erfaringerne fra Vestsjallands Amt viser, at der kan paregnes en kapacitet pr.
blokvogn p& 14.000 undersggelser (kvinder) ved anvendelse af digital mam-
mografi. En mobil screeningsenhed kan sédledes daekke et optageomrade pa
ca. 36.400 kvinder, med screening hvert andet &r og en forudsat deltagelses-
procent pa 70 %.

Det er endvidere erfaringen, at det er centralt for det faglige miljg at scree-
ningspersonalet (radiografer/sygeplejersker) veksler mellem mobile og statio-
naere enheder. Der foreslds dermed en lgsning, hvor de mobile enheder er
tilknyttet stationzere centre.

Blokvognen bar vaere forsynet med ventevearelse, undersegelsesrum, egen
generator og vandforsyning saledes, at vognen kan placeres ved sygehuse,
biblioteker m.v., hvor der er parkeringsfaciliteter og let adgang til offentlige
transportmidler.

Private enheder (Model 4)
Der er endvidere den mulighed, at lade en eller flere private leverande-
rer varetage udferelsen af screeningsmammografier.

En s&dan model forudsaetter, at leveranderen, i samme grad som for
screeningsmammografienhederne, kan leve op til de opstillede krav til
kvalitetssikring og organisering (DBCGs anbefalinger og de europeiske
retningslinier).

Af disse kriterier skal fglgende af betydning for screeningsmammogra-
fioptagelserne fremhaeves:

° Udfarelse af mindst 5.000 screeningsmammografier pr. ar
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° Opererer med et personligt invitationssystem.

. Har fysisk-teknisk kvalitetskontrol og lever op til fysisk-tekniske
kriterier defineret i European Guidelines for Quality Assurance
(11).

o Opsamler data til at monitorere programmet.

. Deltager i review-mader.

Herudover er det, af hensyn til organiseringen af resten af screenings-
programmet, ngdvendigt, at screeningsmammografierne kan fremsen-
des og lagres digitalt.

Foruden ovennavnte kvalitetskrav bgr eventuelle private leveranderer
ogsa forpligtes til at varetage uddannelsesforpligtigelserne af persona-
let. | modsat fald ber der ved gkonomisk vurdering af fordelene ved
anvendelse af privat leverander tages hgjde herfor.

Fordelene ved denne model er:

. At private leveranderer har lettere ved at rekruttere og fastholde
radiografer, da de kan tilbyde en hgjere lgn

Ulemperne ved denne model er:

. Starre risiko for diskontinuitet, da private ydere vil kunne opsige
aftale eller f.eks. g konkurs.

. Sveert at sikre den ngdvendige ensartede kvalitet, da funktionen
spredes pa flere enheder og ledelser (jf. anbefalingen om, at der
skal veere én integreret ledelse for hele programmet)

. Der skal afseettes yderligere ressourcer til kvalitetskontrol

° Mere kompleks administration, da programmet spredes ud pa
flere selvstaendige enheder

o Sveert at sikre kvaliteten af uddannelsesindsatsen

. Manglende sammenhang mellem billedoptagelse samt gransk-

ning og opfalgning
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4.2 Granskning og opfelgning

Indledningsvis redegeres kort for, hvad savel granskning som udred-
ning af kvinder med positivt screeningsfund indbefatter. Efterfalgende
redegares for mulige modeller for organisering heraf.

4.2.1 Granskning/billedvurdering

Screeningsmammografierne granskes (vurderes) af specialuddannet
personale. Granskningen udfaeres i henhold til de europaiske retnings-
linier for brystkraeftscreening. Formalet med granskning er at vurdere,
hvorvidt screeningsmammografien giver anledning til mistanke om
kraeft.

Erfaringerne viser, at ca. 95-98 % af kvinderne vurderes som raske og
fortsaetter i almindeligt screeningsregi, hvilket vil sige, at de vil fa en
ny invitation til mammografiscreening efter to ar.

Safremt der i granskningen opdages forandringer, der kan vare ondar-
tede - eller hvis optagelserne ikke er optimale - genindkaldes kvinden
til efterundersggelse pé et af centrene.

Som et servicemal anbefaler arbejdsgruppen, at det tilstraebes, at alle
kvinder modtager skriftligt svar om udfaldet af screeningen indenfor
10 arbejdsdage. | tilfaelde af mistanke om forandring sikres, at kvinden
ikke modtager besked herom op til en weekend, idet kvinden skal have
mulighed for at drafte situationen med screeningscenteret eller egen
leege.

4.2.2 Opfelgning/udredning ved positivt screeningsfund

Af de kvinder, der tager imod tilbuddet om mammografiscreening, vil
ca. 2-5 % af disse sdledes blive genindkaldt til supplerende undersg-
gelse — klinisk mammografi.

Udredning af kvinder med positivt screeningsfund ber foretages med
deltagelse af personer, der ogsa deltager ved den primaere selektion
(billedoptagelse samt granskning). Foruden at sikre en ensartet kvali-
tet, er dette ogsé vaesentlig i et rekrutterings- og fastholdelsesperspek-
tiv (jf. de overordnede principper for organisering af et tilbud om
mammografiscreening i Region Hovedstaden).

Klinisk mammografi indbefatter: klinisk undersggelse, supplerende
billeddiagnostik og evt. biopsi (tilsammen triplediagnostik). Diagnostik
af mammacancer indbefatter konsensus (enighed) mellem de
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mammacancer indbefatter konsensus (enighed) mellem de forskellige
delundersagelser.

Hvis der ved den kliniske mammografi opnés konsensus for godartede
/normale forhold, afsluttes patienten og returnerer til almindeligt scree-
ningsregi.

Ved konsensus om brystkraeftdiagnosen (bioptisk verificeret bryst-
kraeft), henvises kvinden til definitiv behandling pa narmeste brystki-
rurgiske klinik, hvor den kirurgiske del af behandlingen tilrettelaagges
og varetages i et snaevert samarbejde med de avrigt involverede speci-
aler.

Ved manglende konsensus, dvs. mistanke om brystkraeft, skal det vi-
dere forlgb draftes péa et tveerfagligt mede med deltagelse af en radio-
log, en brystkirurg og en patolog. Safremt der ikke kan opnéas konsen-
sus (evt. efter yderligere diagnostiske tiltag) henvises kvinden til diag-
nostisk operation. Hvis udredningen resulterer i, at mistanken om for-
andringer frafaldes, vil kvinden blive indkaldt til fornyet screening til
planlagt tid.

Forlgbet kan skitseres pa felgende made:

Alm. screenings-

Screenin ————pp» Normal/Benign P
9 9 regi > 97,5 %

Positiv ———pp»| Genindkaldelse

mammografi 3-5 %

Supplerende under-
sggelse

!
!

Tveerfagligt
teammaeade

Alm. screenings-
regi

Biopsi

Henvisning til
kirurgisk beh.
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4.2.3 Organisering af granskning og udredning

Den ideelle organisering af et program for brystkraeftscreening er, at
der etableres et gransknings- og udredningscenter, hvor alle faggrup-
per og personer tilknyttet granskning og udredning af kvinder med po-
sitivt screeningsfund er samlet.

Behovet for en klar samarbejdsrutine mellem kirurg, radiolog og pato-
log i udredning og behandling af kvinder ved mistanke om brystkraeft
taler imidlertid for, at der ved organisering af ét samlet screeningspro-
gram for Region Hovedstaden tages hensyn til, at brystkirurgien pa
nuveaerende tidspunkt - og formodentlig ogsa i fremtiden - vil vaere pla-
ceret pa mere end én adresse.

En forudseetning for en decentral organisering er, at screeningspro-
grammet har den ngdvendige starrelse og felger nationale og europaei-
ske retningslinjer. Retningslinierne foreskriver bl.a., at et referencecen-
ter (et mammografiscreeningscenter, som opfylder kravene fra Euro-
pean Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and
Diagnostic Services (EUREF)) som minimum skal udfere 10.000 scree-
ninger arligt. De mammaradiologiske klinikker, der skal indga i scree-
ningsprogrammet, skal opfylde kravene til et diagnostisk brystcenter,
jf. DBCGs retningslinjer, samt vaere placeret i tilknytning til de brystki-
rurgiske enheder (jf. anbefalingerne fra Dansk Mammakirurgisk Sel-
skab).

Der er sdledes i dag tre steder i Region Hovedstaden, hvor granskning
og udredningsfunktionen kan placeres: Rigshospitalet, Amtssygehuset
i Herlev og Sygehus Nordsjaelland.

Med afsaet i ovenstaende kan der overordnet skitseres to modeller for
organisering af granskning og udredning af kvinder med positivt scree-
ningsfund: den centrale og den decentrale model.

Den centrale model (Model 1)

Denne model er karakteriseret ved, at granskning og udredning er
etableret centralt pa én af de eksisterende mammaradiologiske enhe-
der, dvs. samles ét sted i regionen.

Fordele:
° Samlet, dedikeret ekspertise ét sted
. Ensartet gransknings- og udredningskvalitet

) Stordriftsfordele
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Ulemper:

. Uhensigtsmaessige patientforlgb, idet patienterne risikerer geo-
grafisk at skulle tre forskellig steder hen (screeningsmammografi
et sted, udredning et andet sted og kirurgisk behandling et tredje
sted).

. Manglende geografisk neerhed mellem det diagnostiske brystcen-
ter og mammakirurgiske enheder (sé&fremt kirurgien ikke ogsa
centraliseres).

. Afdelingen kan blive s& stor, s& den bliver ineffektiv.

Den decentrale model (Model 2)

Den decentrale model er karakteriseret ved, at granskning og udred-
ningsfunktionen placeres i tilknytning til de nuvaeerende mammaradiolo-
giske enheder, der er placeret i tilknytning til brystkirurgiske afdelinger
(Rigshospitalet, Amtssygehuset i Herlev og Sygehus Nordsjzelland).
Organiseringen af granskning og udredningsfunktionen falger i sa fald
&ndringer i organisering af brystkirurgien.

Med den nuvaerende organisering af brystkirurgien betyder det, at
granskning og udredningsfunktionen placeres pa Rigshospitalet, Amts-
sygehuset i Herlev og Sygehus Nordsjzelland.

Med henblik pa at sikre ensartet diagnostik og hgj faglig kvalitet af
granskningen udveksles/cirkuleres billeder mellem enhederne.

| opstart af nye enheder i regionen vil granskningen foretages kombi-
neret decentralt og centralt, sdledes at farste granskning foretages
decentralt, mens anden granskning og dermed kvalitetssikring foreta-
ges centralt pa den i forvejen etablerede mammografienhed pé Rigs-
hospitalet.

Fordelene ved denne model er:

. Det vil formentlig veere lettere at rekruttere de fornedne radiogra-
fer, da ikke alle radiografer forventelig ensker den @gede trans-
porttid til arbejde, der for nogle vil vaere forbundet med en cen-

tral model.

. Kortere afstand for patienterne til specialiseret udredning og be-
handling

. Udredningen af kvinder med positivt screeningsfund fortages pa

de eksisterende diagnostiske brystklinikker i tilknytning til de
brystkirurgiske enheder.
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Ulemper:

. En decentral lasning vil kreeve flere ressourcer til savel drift som
kvalitetssikring

4.3 Administration og IT

IT-systemerne indenfor radiologi kaldes RIS- og PACS-systemer. RIS
(Rentgen Informations System) rummer alle oplysninger pé patienten
(demografiske data, bookninger, beskrivelser m.v.). PACS (Picture Ar-
chiving and Communication System) er det digitale billedlager, der op-
bevarer de digitale billeder. Til hver undersggelse genererer RIS et ac-
cessions-nummer og pa den méade forbindes RIS-oplysningerne med de
tilherende undersagelser/billeder, der opbevares i PACS.

P& nuveaerende tidspunkt er de enkelte sygehuse i Region Hovedstaden
udstyret med forskellige RIS- og PACS-systemer fra forskellige leve-
randarer i forskellige kombinationer. Sdvel H:S som Kebenhavns Amt,
som tilsammen udger 2/3 dele af volumen i mammografiscreeningen,
benytter i dag KODAK-RIS-systemet.

4.3.1 Organiseringen af RIS- og PACS-systemer.

Da mammografiscreeningsprogrammet er et samlet projekt, med felles
ledelse og udveksling af billeder, er det en forudsaetning, at der etable-
res et feelles RIS/PACS-system og felles lager/database for mammo-
grafiscreeningsprogrammet for at undgéa integrationsproblemer, sikre
udveksling af RIS-oplysninger samt sikre alle enheders lige adgang til
billederne m.v.

P& sigt skal alle radiologiske funktioner i hele regionen have et fzlles
RIS/PACS-system. Med henblik pa at sikre en betids opstart af mam-
mografiscreeningen, anbefaler arbejdsgruppen, at der i farste omgang
anvendes ét af de allerede eksisterende systemer indenfor mammogra-
fiscreening. Det anbefales, at der nuvarende tages afseet i det eksiste-
rende KODAK-RIS-system, der i forvejen anvendes af flest i regionen
(H:S og KAS). KODAK har et feerdigt og modent screeningsmodul, der
vil vaere velegnet som basis for lesning af de administrative opgaver.
Et faelles regionalt RIS/PACS-system sikrer et ukompliceret flow og fa
snitflader til eksterne systemer.

Med afsaet i, at mammografierne optages digitalt og lagres i et felles
PACS-lager, foreslas server og lager placeret centralt i H:S, séledes at
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starstedelen af billedtrafikken holdes inden for de store billedproducen-
ters netvaerk, der har stor bandbredde og overskudskapacitet. Desuden
oprettes en falles database pa en central server. Det centrale lager
etableres med kapacitet til mindst at rumme billeder fra 6 &rs scree-
ning.

Produktionen pa screeningslokaliteten lagres pa de lokale PACS-
arbejdsstationer, svarende til 2 ugers lokal produktion (individuelt til-
passet efter antal af arbejdsstationer og modaliteter). Herfra sendes
produktionen dagligt senere til det centrale PACS-lager. Eventuelle
mobile enheder kan eksempelvis forbinde sig til RIS-serveren via et
radiolink. Mammografiscreening er planlagt arbejde, og billederne kan
derfor overfares til det centrale PACS-lager om natten, hvor datanettet
er mindst belastet.

Det ansldede antal af screeningsundersagelser arligt er ca. 68.000.
Hertil skal lsegges granskningsbillederne. P& basis af norske beregnin-
ger vurderes datamasngden til at veere ca. 35-60 MB pr. billede, og
totalt vil der saledes arligt skulle lagres ca. 10 TB. Detektortype, -
storrelse, komprimering m.v. har indflydelse pd datamaeng-

den. Overfagres disse tal til den aktuelle mangde undersggelser, vil det
betyde, at der dagligt genereres 50 GB. De mindste linier anslas i dag
til at veere 100 MB/s, og den samlede dagsproduktion i regionen kan
derfor overfares pa mindre end 2 timer.

Ved granskning veaelges et setup, hvor billeder pushes ud til den radio-
logiske arbejdsstation, saledes at granskning kan forega uden ventetid
pa billeder, og uafhangigt af online adgang til det centrale PACS-lager.
@vrige lokale radiologiske arbejdsstationer vil kunne hente billeder
(query/retrieve) fra det centrale arkiv via Dicom-standarden.

Billeder og beskrivelser bar gares tilgaengelige via en web-granseflade.
Indtil der er etableret de nedvendige netvaerk, vil udprint af billeder
blive anvendt lokalt ved det opfelgende kliniske arbejde.

4.3.2 Administrativ logistik

Med afsaet i princippet om et samlet mammografiscreeningsprogram i
regionen etableres en feelles administration. Administrationen skal va-
retage opgaver sasom invitation, svar, booking af tider, borgerhenven-
delser samt monitorering af programmet.

Udferelse af de patientadministrative funktioner foreslds varetaget af
Bornholms Centralsygehus. Bornholms Centralsygehus har store erfa-
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ringer fra indferelse af et omfattende og moderne RIS/PACS-system,
og anser det for vaerende uproblematisk, at skulle udfere de admini-
strative opgaver i KODAK RIS.

De administrative funktioner inkluderer booking af tider til screening,
udsendelse af indkaldelsesbreve og svar samt registrering. Det over-
ordnede administrative flow er skitseret i bilag 5. Som et servicemal
anbefaler arbejdsgruppen, at det tilstreebes, at alle kvinder modtager
skriftligt svar om udfaldet af screeningen indenfor 10 arbejdsdage.

Bornholms Centralsygehus varetager ogsa administrationen af en fael-
les database indeholdende patientoplysninger (herunder CPR, fremmg-
de m.v.), relevante data (fra et spergeskema til deltagerne — hormon-
tilskud, tidligere mammografier, familiaere dispositioner, selvfalte knu-
der, tidl. mammaoperationer (godartede forandringer, kosmetisk,
brystkraeft)). Endvidere ber databasen indeholde oplysninger om
screeningsdato, udferende radiograf, validering af undersggelsens tek-
niske standard, vurdering radiolog 1, vurdering radiolog 2, samlet
screeningsresultat, resultat af eventuel cytologi/biopsi, resultat af
eventuel operation (se bilag 6).

Som udgangspunkt anvendes de breve, der er fungerende i H:S. De
skal dog tilpasses opgaven i regionen samt nationale anbefalinger ved-
rgrende information til borgere om screening. Region Hovedstadens
mammografiscreeningsprogram deltager i en national koordinering af
screeningsinformationen til borgerne.

Udover de europaeiske retningslinier for brystkraeftscreening og DBCG-
rekommendationerne tages afsaet i den norske KITH-rapport (se Bilag
7).

4.3.3 Programledelse, monitorering og kvalitetssikring

Med afsaet i principperne for mammografiscreeningsprogrammet fore-
slds det samlede regionale program ledet af en programleder, der har
det overordnede faglige ansvar for programmet, og hvortil de lokale
ledere af mammografiscreeningen refererer fagligt.

Programlederen refererer til en regional styregruppe forankret i Region
Hovedstadens direktion, idet der forslas, at en koncerndirekter i Region
Hovedstaden udpeges til formand. | gvrigt forslas styregruppen sam-
mensat af: repraesentanter for virksomhedsledelsen i de involverede
virksomheder, en sagsbehandler fra forvaltningen samt repraesentanter
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for de sundhedsfaglige interessenter (patologi, radiologi, mammakirur-
gi, epidemologi mv.) udpeget af de sundhedsfaglige rad.

Der skal desuden etableres strukturer for samarbejde med de praktise-
rende laeger via praksiskoordinatorerne samt ved at en praksisreprae-
sentant indgar i styregruppen.

| forbindelse med screeningsprogrammer bgr der etableres centralise-
rede datasystemer, der indsamler data vedrerende screeningstesten,
analyser og endelige diagnoser. Data fra screeningsdatabasen bar sam-
keres med Cancerregisteret, DBCGs register (Danish Breast Cancer
Group) og Dedséarsagsregisteret. De analyserede data ber formidles til
de screeningsansvarlige og pa sigt til sundhedsmyndighederne - jf.
anbefalingerne i Kreeftplan Il.

Den lgabende monitorering og kvalitetssikring af mammografiscree-
ningsprogrammet indbefatter konkret lebende analyse af kvalitets- og
procesindikatorer, samt en effektiv tilbagemelding til enhederne, séle-
des at screeningsprogrammet kan justeres. Monitoreringsfunktionen,
inklusiv analyse af kvalitets- og procesindikatorer, skal referere til og
arbejde taet sammen med screeningsprogrammets leder, hvorfor funk-
tionen foreslas placeret i geografisk naerhed deraf. | gvrigt er taet sam-
arbejde med en stettefunktion i form af screeningskyndige epidemiolo-
ger og statistikere ngdvendigt. Stattefunktionen samt evt. forsk-
ning/erfaringsopsamling og formidling af resultater foreslas taenkt ind i
sammenhang med den Regionale Infrastruktur for Klinisk Kraeftforsk-
ning (RIKK), saledes at stattefunktionen er forankret i et af kompeten-
cecentrene indenfor RIKK. Monitoreringsfunktionen skal desuden ar-
bejde teet sammen med Danish Breast Cancer Group, som er en multi-
disciplinaer cancergruppe under Danske Multidisciplineere Cancergrup-
per (DMCQG).
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5. Okonomi

5.1 Forudsaetninger

| gskonomiberegningerne (bilag 7) er der taget udgangspunkt i budget-
tet for H:S mammografiscreeningsprogram.

Vedr. aktivitet og fysisk kapacitet er der forudsat

At alle kvinder i Region Hovedstaden i alderen 50-69 ar skal til-
bydes screeningsmammografi hvert andet ar

At der opnas en deltagerprocent pa 70%

At aktivitetsudvidelsen herefter vil blive pa i alt 65.813 flere in-
viterede kvinder og 49.537 ekstra screeningsmammografier pr.
ar (2007)

At der vil vere behov for at udvide den nuvaerende fysiske ka-

pacitet med i alt 9 screeningsmammografi rum

Vedr. personaleomradet er det forudsat at der er behov for en norme-
ringsudvidelse péd i alt

Vedr
kr.

8,7 overlaege/afdelingslage arsvaerk

20,4 radiograf/sygepleje arsvaerk

10,7 sekretaer arsvaerk

1 AC arsvaerk

¥ fysiker arsvaerk

uddannelse af 7 radiografer 4 200.000 kr. og 20 radiologer &
100.000 kr.

. IT udgifter er der forudsat etableringsudgifter pa i alt 14,4 mio.

Det skal bemeerkes, at IT udgifterne som de er beregnet nu, er baseret
pé et skan uden et egentligt projektarbejde, hvor detaljerne planeres.
Beregningerne er derfor pa nuveerende tidspunkt behaeftet med stor
usikkerhed.

5.2 Modeller
Der er beregnet gkonomi pa falgende to modeller

Udvidelse af den nuvaerende enhed péa Bispebjerg Hospital og
etablering af yderligere to stationaere enheder — model 1
Udvidelse af den nuvaerende enhed pa Bispebjerg Hospital og
etablering af yderligere to stationaere enheder kombineret med
én mobil enhed til at daekke yderomraderne i det nuvarende
Frederiksborg Amt — model 2
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Model 1

Driftsudgifter

Personale udgifter 16,2 mio. kr.
Jvrige driftsudgifter 5,1 mio. kr.

Driftsudgifter i alt 21,3 mio. kr.

Ved etablering af screeningsmammografi i hele Region Hovedstaden vil
de nuveerende Frederiksborg og Kebenhavns amter spare i alt 4,1 mio.
kr. som i dag er omkostninger til de grazonemammografier, der udfe-
res pa kvinder i alderen 50-69 ar pa private Rentgenklinikker.

Ved model 1 bliver den arlige nettodriftsudgift herefter paialt 17,2
mio. kr. | driftsudgifterne er der ikke indregnet afledte ggede driftsud-
gifter indenfor kirurgi, onkologi, patologi mm., idet det forudseettes, at
der er tale om marginal udgifter og de naermere forudsaetninger af-
haenger af den takststyringsmodel, man velger at basere meraktivi-
tets-afregningen pa.

Etableringsudgifter

Apparatur udgifter 35,1 mio. kr.
Uddannelse af radiologer og radiografer 3,4 mio. kr.
IT udgifter 14,4 mio. kr.
Etableringsudgifter i alt 52,9 mio. kr.

Ved model 1 er det vurderet, at de samlede ggede éarlige nettodrifts-
udgifter vil bliv pa i alt 17,2 mio. kr. og etableringsudgifterne péa i alt
52,9 mio. kr.

Model 2

| forhold til model 1 vil der i model 2 vare en éarlig merudgift pa driften
pa 100.000 kr. til flytning af trailer. Det er her forudsat, at traileren
skal flyttes ca. 6 gange arligt. Vedrerende etableringsudgifterne vil der
i forhold til model 1 vaere en merudgift p& ca. 2 mio. kr. til indkeb af
en trailer.

Ved model 2 er vurderingen, at de samlede @gede arlige nettodriftsud-
gifter vil blive pa i alt 17,3 mio. kr. og etableringsudgifterne pa 54,9

mio. kr.

Vedrgrende en mere detaljeret beskrivelse af gkonomiberegningerne
henvises der til bilag 7.
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Bilag 1. Arbejdsgruppens medlemmer

Jannik Hilsted, konstitueret sundhedsfaglig direktar, H:S direktionen
samt leegelig direkter, H:S Rigshospitalet. (Formand for arbejdsgrup-
pen),

Katrine Tang, planlaagger, Sundhedsforvaltningen i Kgabenhavns Amt,
Anna Jane Burchardt, overlaege, Radiologisk afd., Amtssygehuset i
Herlev,

Shirine Rygaard, overleege, Billeddiagnostisk enhed, Frederiksborg Amt
Rikke Skaaning Andersen, planleegningskonsulent, Planlaagnings- og
Jkonomiafdelingen, Frederiksborg Amt

Brian Lerche, sygehuschef, Bornholms Centralsygehus,

llse Vejborg, overlaege, Billeddiagnostisk Afdeling, H:S Rigshospitalet,
Marianne Johansen, analysechef, @dkonomi og planlaagnings-
afdelingen, H:S Rigshospitalet,

Ann C. Lyngberg, sundhedsfaglig konsulent, Sundhedsfaglig afdeling,
H:S direktionen (sekretaer).

Ole Faber, sundhedsfaglig vicedirekter, Kgbenhavns Amt (fra januar
2006)

Anders Kyst, laeegelig direkter, Frederiksborg Amt (fra januar 2006)
Carsten Hadersdal, konstitueret leegechef, Billeddiagnostisk enhed,
Frederiksborg Amt (fra marts 2006)

Merete Friss, billeddiagnostisk chef, Billeddiagnostisk enhed, Frede-
riksborg Amt (fra november 2005 til januar 2006)

30



Arbejdsgruppens redegorelse

Bilag 2. Arbejdsgruppens kommissorium

Der var pa madet i regionsgruppen om sygehusomréadet den 15. au-
gust 2005 enighed om at nedsatte en arbejdsgruppe, som skal be-
skrive et samlet tilbud om brystkraeftscreening i Region Hovedstaden
pr. 1. januar 2007.

Kommissorium

Arbejdsgruppen skal udarbejde forslag til et samlet program for bryst-
kreeftscreening i Region Hovedstaden, der vil kunne etableres pr. 1.
januar 2007.

Arbejdsgruppen skal saledes bl.a.:

. Beskrive elementerne i et screeningsprogram
0 primeer screening

0 intervaller mellem de primaere screeninger
0 vurdering/granskning af primaere screeninger
0 genindkaldelsesundersggelser
0 praoperativ diagnostik
0O m.v.
o Beskrive screeningsprogrammets malgruppe (antal kvinder i alde-
ren 50-69 ar) i regionen
. P& denne baggrund beskrive den nadvendige kapacitet i pro-
grammet
. Foresla en konkret organisering af programmet, herunder:

0 Varetagelse af den primaere screening — hvor mange en-
heder og hvilke? (inkl. vurdering af eventuel mobil lgs-
ning i dele af regionen)

0 Varetagelse af vurdering/granskning af primeere scree-
ninger — hvor mange enheder og hvilke?

0 Varetagelse af genindkaldelsesundersagelser og prasope-
rativ diagnostik — hvor mange enheder og hvilke?

. Beskrive personalebehov, herunder beskrive hvilke personale-
grupper, der bar varetage hvilke opgaver

° Vurdere rekrutteringsmuligheder

. Vurdere behov for uddannelse af personale

o Vurdere behov for udstyr og fysiske rammer

. Vurdere skonomien - sdvel etablerings- som driftsudgifter

° Vurdere, hvordan programmets kvalitet kan monitoreres

Tilrettelaeggelsen af screeningsprogrammet skal tage udgangspunkt i,
at europaeiske guidelines skal efterleves. Det skal indga i tilrettelaeg-
gelsen, at genindkaldelsesundersagelser og praoperativ diagnostik
alene bar foretages pé hospitaler, der rader over et velfungerende in-
tegreret, diagnostisk team af kirurger, radiologer og patologer. Dette
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skal sikre optimering af det praeoperative forlgb, herunder sikre, at sa
fa kvinder som muligt skal have foretaget diagnostisk operativt ind-
greb. Endelig skal der i tilrettelaeggelsen tages hensyn til, at rekrutte-
ring af savel radiologer som radiografer er vanskelig.

Tidsplan
Arbejdsgruppen etableres i oktober 2005 og afrapporterer inden ud-
gangen af januar 2006 (jf. ogsa nedenfor).

Seerlig delopgave vedr. puljemidler fra Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 20. september 2005
meddelt fremrykket frist for etablering af tilbud om brystkraeftscree-
ning nationalt, sdledes at alle 5 regioner i landet bar have tilvejebragt
et tilbud senest inden udgangen af 2007.

For at fremme gennemfgarelsen er der afsat en ny projektpulje pa 30
mio. kr. Der vil af denne pulje kunne sages midler til det regionale pro-
gram for Region Hovedstaden — f.eks. til etableringsudgifter og uddan-
nelse af personale.

Ansgagningsfrist til puljen er den 2. januar 2006. Arbejdsgruppen féar
derfor som saerlig opgave at udarbejde projektforslag (skitse til regio-
nalt program, beskrivelse af opgaver, der sgges puljefinansieret, bud-
get m.v.), der kan afleveres til regionsgruppen om sygehusomradet
allerede i farste halvdel af december 2005.

Sammensaetning af arbejdsgruppen

| arbejdsgruppen indgér

. 2 repraesentanter fra hver af regionsparterne — en faglig repree-
sentant og en forvaltningsreprasentant

. 1 person fra Rigshospitalets gkonomikontor (for at sikre detail-
kendskab til gkonomien i regionens eneste eksisterende mammo-
grafiscreeningsprogram)

Formand for arbejdsgruppen er laegelig direkter Jannik Hilsted, Rigs-

hospitalet. Sundhedsfaglig konsulent, leege Ann Lyngberg, Sundheds-
faglig Afdeling, H:S Direktionen sekretariatsbetjener arbejdsgruppen.
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Bilag 3. Malgruppen fordelt pa kommuner

Antallet af kvinder i alderen 50-69 ar i Region
Hovedstaden fordelt pa bopaelskommune, 2007

Albertslund 3.576
Allergd 3.109
Ballerup 6.253
Bornholm 6.498
Brendby 4.464
Drager 2.034
Egedal 5.235
Fredensborg 5.633
Frederiksberg 10.899
Frederikssund 6.151
Frederiksveerk-Hundested 4.438
Furesg 5.206
Gentofte 8.985
Gladsaxe 7.261
Glostrup 2.552
Gribskov 6.051
Helsinger 8.563
Herlev 3.457
Hillerad 5.483
Hvidovre 5.956
Hgje Taastrup 5.866
Harsholm 3.747
Ishgj 2.462
Kgbenhavn 44.906
Lyngby-Taarbaek 6.379
Radovre 4.493
Rudersdal 7.245
Tarnby 5.154
Vallensbask 1.881
Region Hovedstaden 193.927
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Bilag 4. Kvalitetskrav

For at opna malet om reduktion i brystkraeftdedeligheden uden vee-
sentlige bivirkninger er en hgj professionel og organisatorisk standard
nedvendig. Ved kvalitetsmonitorering af mammografiscreenings-
programmet i Region Hovedstaden skal European Guidelines for Quali-
ty Assurance in Mammography Screening og DBCG-
rekommendationerne (Danish Breast Cancer Group) vedrarende mam-
mografiscreening og klinisk mammografi falges. Der opstilles derfor
folgende kvalitetskrav samt indikatorer for performance og impact:

Organisatoriske krav til screeningen

Personlige invitationer til mammografiscreening udsendes baseret
pa opdaterede befolkningsregisterdata (CPR).

Pjece om mammografiscreeningsprogrammet samt spargeskema
medsendes invitationen.

Alle kvinder i malgruppen 50-69 ar inviteres hvert andet ar.
Kvinderne kan meddele, at de ikke @nsker invitation til mammogra-
fiscreening (nu eller i hele perioden).

Mammografiundersegelsen foretages pa en screeningsenhed, der
som minimum opfylder de organisatoriske krav

Der etableres en styregruppe med bred reprasentation og udpeges
en leder, som overordnet er ansvarlig for programmet. Lederen
refererer til styregruppen.

Der tages 2 standardiserede billeder af hvert bryst.

Alle kvinder far skriftligt svar p& mammografiundersggelsen.

Hver screeningsenhed udferer som minimum 5.000 screeninger pr.
ar i en targetpopulation pd 20.000 kvinder.

Hver screeningsenhed har centraliseret fysisk-teknisk kvalitetskon-
trol og lever op til fysisk-tekniske kriterier defineret i European
Guidelines for Quality Assurance.

Opsamler data og benytter disse til at monitorere programmet.
Organisatoriske krav til et referencecenter ud over ovenstdende:
Udfarer mindst 10.000 screeninger pr. ar.

Tilbyder uddannelsesprogrammer med evaluering af performance
og et undervisningsmateriale, der inkluderer intervalcancere.

Der er en fysiker fast tilknyttet programmet.

Indgér i et integreret team med patolog, kirurg, onkolog og epide-
miolog.

Evaluerer og indberetter resultater regelmeessigt.
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Organisatoriske krav til gransknings/opfalgningsenheder

Rentgenbillederne granskes efterfelgende uafhangigt af 2 perso-
ner, der opfylder kvalitetskravene (dobbeltgranskning).

Mindst 1 af granskningerne udfgres af en uddannet screeningsra-
diolog, der minimum vurderer 5.000 mammogrammer per ar.

Har faciliteter til komplet billeddiagnostisk vurdering af scree-
ningsdetekterede anormaliteter.

Opsamler data og benytter disse til at monitorere programmet.
Deltager i multidisciplineere review-mader.

Har en leder, som er overordnet ansvarlig for programmet.

Organisatoriske krav til klinisk mammografi/praeoperativ diagnostik
Tripletesten er hovedhjarnestenen: palpation, billeddiagnostik
(supplerende mammografi samt ultralyd), finnalsaspirationscytolo-
gi/ grovnalsbiopsi.

Udredning foregar i et integreret diagnostisk system af specialkyn-
dige laeger, dvs et velfungerende team af eksperter indenfor
mammaradiologi, mammapatologi og mammakirurgi.

Biopsier udferes stereotaktisk, nar lsesionen ikke er synlig pa ultra-
lyd, af radiologer oplaert heri.

Der foreligger skriftlige retningslinier for det tveerfaglige samarbej-
de i det integrerede diagnostiske team. Ansvarsfordeling og opga-
vefordeling skal entydigt fremga af retningslinierne.

Entydig placering af forlebsansvar for det samlede udredningsfor-
leb, dvs. der er en leder, som er overordnet ansvarlig

Indikatorer for performance og impact (acceptabelt/@nskvaerdigt)
Der angives kriterier dels for acceptabelt/anskvaerdigt mal samt savel
for 1. gang-screenede som ved efterfalgende screeninger.

Deltagerprocent af inviterede: >70%/ >75%
Genindkaldelsesprocent:
1. gangscreenede: <7%/ <5%
Efterfalgende screeninger: <5%/ <3%
Praeoperativ diagnose af malign laesion: > 70%/ >90%
Benign/malign excisionsratio:
1. gangscreenede: < =1:1/ <=0,b:1
Efterfelgende screeninger: <=1:1/<=0,2:1
Kvinder genindkaldt med specificeret interval: > 90% /100%
Intervalcancerrate/baggrundsincidens:
0-11 mdr: 30% / < 30%
12 - 23 méneder: 50% / < 50%
Detektionsrate: (IR = Brystkreeft incidensrate uden screening)
1. gangscreenede: 3 x IR/ >3 x IR
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Efterfalgende screeninger: 1,5 x IR/ >1,5 x IR
e Sma invasive cancere < =1cm / alle invasive cancere:
1. gangscreenede: > = 20% / > =25%
Efterfalgende screeninger: > = 25% / > =30%
e Invasiv cancer / invasiv + DCIS: 90% / 80 - 90%
e Lymfeknude negative:
1. gangscreenede: 70% / > 70%
Efterfelgende screeninger: 75% / > 75
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Bilag 5. Beskrivelse af det administrative

flow
Flow-del Opgaveejer/ Kommentar
placering

CPR-udtrek BCS BCS indkalder, jf.
H:S/Kodak- opsaetning

Booking BCS BCS booker i de enkelte
screeningssteders booking-
planer i RIS-systemet

Indkaldelse BCS H:S indkaldelsesbrev tilpas-
set med bl.a. screeningssted
og relevante telefonnumre

Afbud og ombookning | BCS Kvinden ringer til BCS, der
leegger oplysninger ind i RIS

Udeblivelse BCS Screeningssekretariatet fol-
ger H:S rekommandationer
for genindkaldelse efter ude-
blivelse

@nsker ikke deltage BCS Registreres i Kodak RIS

Sporgeskema

De enkelte scree-
ningssteder

Bor forega elektronisk, da
alle oplysninger skal samles
i faelles database.

Undersagelse

De enkelte scree-
ningssteder

Billederne optages digitalt
og langtidslages i feelles
PACS

Beskrivelse/ vurdering

De enkelte scree-
ningssteder.
BCS- optagelser
granskes af RH.

Beskrivelse/vurdering fore-
tages i Kodaks mammogra-
fiscreeningsmodul af 2 radi-
ologer

Skrivning/ resultat-
samling

BCS

Foretages i Kodaks mam-
mografiscreenings-modul

Genindkaldelse til
yderligere undersga-
gelse

De enkelte scree-
ningssteder

Ca. 2% % genindkaldes til
yderligere undersagelser.
Lister findes i Kodak RIS
efter resultatsamling.

Besked ved i.a.-
resultat, kontrol og
protese

BCS

Brev til "i.a.-kvinden” og
dennes praktiserende leege.
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Bilag 6. Indhold af database/statistik

| database samles oplysninger om blandt andet:

Patientoplysninger (herunder CPR, fremmgde, screeningsrunde,
tid i kir.amb., rtg.kontroldato m.v.)

Hormonbehandlinger

Tidligere mammografier

Familicere dispositioner

Selvfalte knuder

Operationsoplysninger, herunder:

o

O O 0O 0O 0O O o oo OoOOoOOoo

o

Tidligere operationer
Mastektomioplysninger
Operationsdato
Operationstype
Operationsresultat
Diagnose

Franks nal
Axilremning
Histologi
Receptorstatus
Grad

Nodal status

Antal lymfeknuder
Tumorstarrelse
Svarkode

Mammografioplysninger, herunder:

o

O O O 0o oo

o

Udferende personale (radiograf/radiolog)
Palpabel

Mammografiresultat

Biopsi

Cytologi

Histologi

Multifokal

Diagnose

Oplysninger om sekretion:
Oplysninger mhp. validering af undersggelsens tekniske stan-

dard

Generelt bagr Region Hovedstaden tage afsaet i de europaiske guide-
lines og den norske KITH-rapport (se link under “Bilag 7. Referencer”).
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Bilag 7. Okonomiberegninger

Nuveerende screeningsmammografi funktion i H:S
Screeningsmammografi i det nuvaerende H:S varetages af Rigshospita-
let og er fysisk placeret pa Bispebjerg hospital og pa Rigshospitalet.

Screeningsmammografierne foretages pé Bispebjerg Hospital mens de
screeningsafledte mammografier inklusiv ultralydsundersegelser, her-
under biopsi-udtagelse samt praeoperativ markering med “Frank nal”
forud for operative indgreb, foretages pa Rigshospitalet.

| de felgende beregninger er der taget udgangspunkt i budgettet for
H:S mammografiscreeningsprogram, da regnskabstallene for de sidste
3 ar er misvisende. Det skyldes, at der pa grund af personalemangel
indenfor radiolog- og radiografomradet dels har veeret agede persona-
leudgifter pa grund af overarbejdsbetaling dels nedsat aktivitet -
indkaldelsesfrekvensen har veeret forsinket med op til 11 méaneder.
Ved rundeskift var forsinkelsen ca. 6 maneder

Aktivitet
Periode Mal- Aktiv ikke Invitere- Screenings Afledte mam-
gruppe deltager de mammogr mografier
(ca. 10%) afier (ca. 3%)

lalt2ar 51.000 5.100 45.900 32.130 964

I alt arligt 25.500 2.550 22.950 16.065 482

Det fremgér af aktivitetsoversigten, at der er budgetteret med et
fremmegde pa 70% i forhold til de inviterede og et fremmgde pa 63% i
forhold til hele malgruppen.

Fysisk kapacitet

Antal rum Apparatur
Screeningsmammografi 3 3 mammografer
Screeningsafledt klinisk mam- Ya 1 mammografer
mografi mm
Screeningsafledt klinisk mam- Ya 1 ultralydsapparat

mografi mm

Den fysiske kapacitet omfatter bdde screeningsmammografiaktiviteten
og den afledte kliniske mammografiaktivitet.
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Normering

Overlaege/afdelingslaege 2,5 arsvaerk
Sygeplejerske/radiografer 6,7 arsvaerk
Sekretaer 3,5 arsvaerk

| alt 12,7 arsveerk

Normeringen omfatter bdde normeringen til screeningsmammografier
og afledte kliniske mammografier.

@konomiberegninger vedr. indferelse af screenings-
mammografi i hele Region Hovedstaden

Forudsaetninger
Alle kvinder i Region Hovedstaden i alderen 50-69 ar skal tilbydes
screeningsmammografi hvert andet ar.

Ud over de nuvaerende enheder pé Bispebjerg Hospital og Bornholm
Sygehus etableres der to nye enheder til udferelse af screeningsmam-
mografi, der placeres i forbindelse med de eksisterende mammaenhe-
der (dvs. aktuelt ved Herlev Sygehus og Sygehus Nordsjzlland).

De to nye enheder kan etableres som:

2 stationaere enheder (model 1) eller

2 stationaere enheder med 1 mobil enhed til at deekke yderomraderne i
det nuvaerende Frederiksborg Amt (model 2)

Den eksisterende enhed pa Bispebjerg Hospital udbygges til ogsa at
betjene de nuvaerende Drager og Tarnby kommuner med i alt 7.188
kvinder mellem 50-69 ar.

Optageomrader

Bispebjerg Hospital varetager screeningsmammografierne i Kgben-
havns og Frederiksberg kommuner samt i de nuveerende Drager og
Té&rnby kommuner, med i alt 62.993 kvinder i alderen 50-69 &r i 2007
(565.805 fra det nuvaerende H:S omrade og 7.188 fra de nuvaerende
Drager og Tarnby kommuner).

Herlev Amtssygehus varetager screeningsmammografierne i det nuvae-
rende Kgbenhavns Amt ekskl. de nuveerende Drager og Tarnby kom-
muner, med i alt 63.585 kvinder i alderen 50-69 ar i 2007.

Sygehus Nordsjalland varetager screeningsmammografierne i det nu-

veerende Frederiksborg Amt, med i alt 60.851 kvinder i alderen 50-69
ar i 2007.
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Bornholm Centralsygehus varetager screeningsmammografierne i Born-
holms Regionskommune med i alt 6.498 kvinder i alderen 50-69 ar i
2007.

Forventet aktivitet

Forudsat, at alle kvinder i Region Hovedstaden i alderen 50-69 ar skal
indkaldes til screeningsmammografi hvert andet ar og at deltagerpro-
centen bliver p4 70% af hele malgruppen, vil der blive falgende scree-
ningsmammografiaktivitet i 2007:

Enhed Inviterede Screenings- Aktivitets-
mammografier udvidelse

Bispebjerg 27.903+3.594 19.532+2.516 22.048-16.065

Hospital =31.497 =22.048 =5.983

Herlev 31.793 22.255 22.255

Sygehus

Sygehus 30.426 21.299 21.299

Nordsjaelland

Bornholms 3.249 2.274 0

Sygehus

| alt 96.965 67.876 49.537

Ved en forventet genindkaldelsesprocent i farste runde (preevalensrun-
den) pa 5% og ved senere runder en genindkaldelsesprocent pa 3%
bliver der falgende genindkaldelsesundersagelser:

Genindkaldelses Genindkaldelses
Enhed Screenings- undersggelser undersggelser
mammografier 5% (2007 og 2008) 3% (senere ar)

Bispebjerg 19.532+2.516 586(3%) +126(5%) 661

Hospital =22.048 =712

Herlev 22.255 1.113 668
Sygehus

Sygehus 21.299 1.064 639
Nordsjaelland

Bornholms 2.274 0 68
Sygehus

| alt 67.876 2.889 2.036

| de felgende beregninger vedrgrende kapacitet er det forudsat, at den
nuvaerende budgetterede kapacitet i H:S mammografiprogram er den
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nedvendige og tilstraekkelige kapacitet til arligt at udfere 16.065
screeningsmammografier og de deraf screeningsafledte mammografier
mm..

Forventet fysisk kapacitetsbehov

Det forudsaettes, at der i ét rum udstyret med ét mammografiapparat
arligt kan udferes 5.355 screeningsmammografier, jfr. den nuvaerende
budgetterede aktivitet og fysiske kapacitet i H:S.

Til at varetage screeningsmammografien i hele Region Hovedstaden er
der herefter behov for falgende udvidelse af den fysiske kapacitet for-
udsat en deltagerprocent pad 70% af hele malgruppen:

Enhed Aktivitet Antal rum Antal
mammografer

Bispebjerg Hospital 5.983 1,1 1,1

Herlev Sygehus 22.255 4,2 4,2

Sygehus Nordsjalland 21.299 4,0 4,0

| alt 49.537 9,3 9,3

Hvis rummene udstyres med kabiner og normeres med 2 radiografer
per rum giver det et hurtigere patientflow og en bedre apparatudnyt-
telse.

| beregningen er det forudsat, at genindkaldelsesundersggelserne kan
klares indenfor de enkelte sygehuses nuvaerende fysiske kapacitet, da
der er tale om en marginal aktivitetsstigning.

Forventet normeringsbehov

Det forudseettes, at der med den nuvaerende budgetterede normering i
H:S arligt kan udferes i alt 16.065 screeningsmammografier samt de
deraf afledte screeningsafledte mammografier mm.

Det forudsatte antal screeningsmammografier pr. arsveerk vil herefter
veere folgende, jfr. den nuvaerende aktivitet og normering i H:S:

Type arsveerk Screeningsmammografier
1 overlaege/afdelingslaege 6.426
1 sygepleje/radiograf 2.434
1 sekreteer 4.590

Til at varetage screeningsmammografien og de screeningsafledte
mammografier mm. i hele Region Hovedstaden er der herefter behov
for felgende normeringsudvidelse forudsat en deltagerprocent pd 70%
af hele malgruppen:
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Enhed Aktivitet Overleege/ Sygepleje/ Sekreteer
afdelingsleege radiograf arsveerk
arsveerk arsveerk

Bispebjerg Hospital/RH 5.983 0,9 2,5 1,3

Herlev Sygehus 22.255 3,5 9,1 4,8

Sygehus Nordsjeelland 21.299 3,3 8,8 4,6

| alt 49537 7,7 20,4 10,7

Udgifter til efteruddannelse

Mal og kompetencekrav for efteruddannelsen af radiologer og radiogra-
fer i Region Hovedstaden er i overensstemmelse Dansk Forening for
Radiologisk Mammadiagnostiks anbefalinger samt er i overensstem-
melse med overvejelserne fra Radiografskolen i Herlev.

For radiografer indbefatter efteruddannelsen 10-12 ugers teoretisk
undervisning og praktisk oplaering. Udgiften til efteruddannelsen per
radiograf anslas til 100.000 kr. og omfatter 12 ugers lgn & 6.300 kr.,
undervisningsafgift anslaet til 25.000 kr.

Efteruddannelsen af radiologer til varetagelse af brystkraeftscreening
indeholder mindst 10-12 ugers intensiv traening eller 1 ars ansaettelse
som 1. gransker pa et brystkreeftscreeningscenter. Udgift til intensiv
traeening belgber sig til ca. 200.000 kr. og omfatter 12 ugers lgn a
11.700 kr., samt lgn til vejleder til intensiv 1-til-1 undervisning ca.1/3
af tiden i de 12 uger a 16.000 kr.
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Model 1: To stationaere enheder

Driftsudgifter i 1000 kr.

Personale udgifter:

7.7 overlaege/afdelingslaege arsvaerk 5.942,5
20,4 sygepleje/radiograf arsveerk 6.959,0
10,7 sekretzer arsvaerk 3.258,2
¥ fysiker arsvaerk 0,4

1 overlaege &rsvaerk — administration 0,7

1 AC arsvaerk - kvalitetssikring inkl. statistik 0,4

| alt personaleudgifter 16.161,2

@vrige driftsudgifter:

Registrering og edb
Service og vedligeholdelse af apparatur

Biopsier

@vrige omkostninger

| alt gvrige driftsudgifter 5.114,2
Totalt driftsudgifter 21.275,4

Personaleudgifterne er beregnet pa grundlag af Rigshospitalets aktuelle
gennemsnits lenninger inklusiv tilleeg til ny len inden for de enkelte
personalekategorier.

@vrige driftsudgifter er beregnet forholdsmaessigt ud fra udgifterne og
aktiviteten i 2005 i H:S mammografiscreeningsprogram.

| driftsudgifterne er der ikke indregnet afledte @gede driftsudgifter in-
denfor kirurgi, onkologi, patologi mm.

Bidrag fra nuveerende Kebenhavns og Frederiksborg amter

Ved etablering af screeningsmammografi i hele Region Hovedstaden vil
de nuvaerende Kabenhavns og Frederiksborg amter &rligt spare om-
kostningerne til de grazonemammografier, der i dag udferes pa kvinder
i alderen 50-69 ar pa private Rentgenklinikker. Det drejer sig om

en arlig udgift pa ca. 2,5 mio. kr. i det nuvaerende Frederiksborg Amt
og en arlig udgift pa ca. 1,6 mio. kr. i det nuvaerende Kabenhavns
Amt.

De nuvaerende Kgbenhavns og Frederiksborg amter kan séledes bidra-
ge med i alt ca. 4,1 mio.kr.
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Med model 1 bliver den arlige nettodriftsudgift herefter pd i alt 17.2
mio. kr.

Etableringsudgifter

Apparaturudgifter pr. rum

1 stk. Digitalt mammografiapparat 3,0 mio. kr.
1 stk. CAD 0,4 mio. kr.
1 stk. Arbejdsstation 0,5 mio. kr.
| alt apparaturudgifter pr. rum 3,9 mio. kr.

Apparaturudgifterne er beregnet pa grundlag af listepriser. Ved etable-
ring af 9 nye mammografiscreeningsrum bliver den samlede apparatur-
udgift pa i alt 35,1 mio. kr.

IT udgifter

Initiale etableringsomkostninger, PACS 3,2 mio. kr.
Initiale etableringsomkostninger, RIS 1,0 mio. kr.
Initiale etableringsudgifter, andet 2,2 mio. kr.
Etablering af radiologiske arbejdsstationer 4,6 mio. kr.
Overhead 30% 3,4 mio. kr.

| alt IT udgifter 14,4 mio. kr.

Vedr. IT udgifterne skal det bemeerkes, at gkonomien som den er be-
regnet nu, er baseret pa sken uden et egentligt projektarbejde, hvor
detaljerne planeres. @konomiberegningerne er derfor p& nuveerende
behaftet med stor usikkerhed, hvorfor der er taget forbehold med et
overhead pa 30%.

Uddannelsesudgifter

Uddannelsesudgifterne er beregnet pé grundlag af en uddannelsesud-
gift til 7 radiologer & 200.000 kr. pr. arsveerk og til 20 radiografer &
100.000 kr.

Uddannelsesudgifter til uddannelse af radiologer og radiografer vurde-
res at blive i alt 3,4 mio. kr.

Med model 1 bliver de samlede etableringsudgifter séledes i alt 52,9
mio. kr. mio. kr. Hertil kommer udgifter til eventuelle ombygninger
mm., som ikke kan beregnes for de konkrete planer kendes.
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Model 2: To stationaere enheder med én mobil enhed til
at daekke yderomraderne i det nuveerende Frederiksborg
Amt

Driftsudgifter i 1000 kr.

Personaleudgifter:

7.7 overlaege arsvaerk 5.942,5
20,4 sygepleje/radiograf arsvaerk 6.959,0
10,7 sekretzer arsvaerk 3.258,2
% fysiker arsveerk 0,4

1 overlaege arsvaerk — administration 0,7

1 AC arsveerk — kvalitetssikring inkl. statistik 0,4

| alt personaleudgifter 16.161,2

@vrige driftsudgifter:

Registrering og edb

Service og vedligeholdelse af apparatur 5.114,2
Biopsier

@vrige omkostninger

Flytning af trailer 0,1
Totalt driftsudgifter 21.275,5

Bidrag fra nuvaerende Kagbenhavns og Frederiksborg amter udger som i
model 1 i alt ca. 4,1 mio. kr.

Med model 2 bliver den arlige nettodriftsudgift herefter pd 17,2 mio.
kr.

Etableringsudgifter

Apparaturudgifter pr. rum:

1 stk. Digital mammografiapparat 3,0 mio. kr.
1 stk. CAD 0,4 mio. kr.
1 stk. Arbejdsstation/billedlager 0,5 mio. kr.
| alt pr. rum 3,9 mio. kr.
| alt ved etablering af 9 rum 35,1 mio. kr.
Trailer 2,0 mio. kr.
IT udgifter 14,4 mio. kr.
Uddannelse af radiografer mm.: 3,4 mio. kr.
Etableringsudgifter i alt 54,9 mio. kr.

Vedrgrende apparatur-, IT- og uddannelsesudgifter henvises der til det
ovenfor under model 1 anforte.
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Det er savel muligt at kebe og leje en blokvogn (mammotrailer). Kun
udgifter ved keb af blokvogn er beregnet her. Leje af en blokvogn mi-
nimerer investeringsomkostningerne pa bekostning af hgjere driftsom-
kostninger. Ved keb af blokvogn kan valges at kebe en brugt mam-
motrailer (ca. 800.000 kr.) eller en ny mammotrailer (ca. 2,0 mio. kr).

Ved etablering af 8 nye mammografiscreenings rum samt én mobil
enhed bliver de samlede etableringsudgifter herefter pa i alt 54,9 mio.
kr. Hertil kommer udgifter til eventuelle ombygninger, etablering af
arbejdspladser mm., som ikke kan beregnes far de konkrete planer

foreligger.

47



Arbejdsgruppens redegorelse

Bilag 8. Referencer

European Guidelines for Quality Assurance in Mammography Screen-
ing

DBCG-rekommendationerne vedrarende mammografiscreening og kli-
nisk mammografi (Danish Breast Cancer Group).

Tekniske beregninger og anbefalinger i den norske rapport kan
downloades fra:
http://www.hoykom.no/hoykom/hoykomweb.nsf/4a87ff3bf2c03cc38
525646f0072ffa9/283534545568fc11412569b90044b493/$FILE/P1
260% 20sluttrapport_mammografi.doc
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet 3400 Hillersd
TIf: 4820 5000

Slotsholmsgade 10-12
Fax: 4820 5149
1216 Kebenhavn K E-post: regh@rogh.dk

www.regionhovedstaden.dk

Dato: 11.07.2006

Sagsnr.: 200500142

Arkiv:

Sagsbeh.: Katrine Tang

Direkte 11f.: 4820 5615

e-mail:  katrine.tang@regh.dk

Pulje til fremme af gennemforelse af tilbud om landsdeekkende
brystkraeftscreening

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har med brev af 22, juni 2006 ima@dekommet an-
sogningerne fra Kobenhavns Amt og Frederiksborg Amt til den statslige pulje til
fremme af gennemfoarelse af tilbuddet om landsdeekkende brystkraefiscreening med
henholdsvis 8,3 mio. kr. og 2,838 mio. kr. til finansiering af mammografer,

Vedlagt dette brev er acceptskrivelser fra Kebenhavns Amt og Frederiksborg Amt.

Amterne havde pa baggrund af det flles notat af 20. december 2005 ansegt om hen-
holdsvis 9,8 mio. kr. og 7 mio. kr. til anskaffelse af i alt 5 digitale mammografer og
efteruddannelse af personale.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bedt om et revideret budget, hvor der er taget
hejde for det reducerede tilskud.

Region Hovedstaden har siden amternes fremsendelse af puljeansegninger i december
2005 udarbejdet et forslag til organisering af brystkraftscreening i regionen. De naer-
mere beregninger har bl.a. vist, at kapacitetsbehovet mé forventes at blive sterre end
forudsat i det notat, der 14 til grund for puljeansggningerne.




Forventet budget til etablering af brystkraeftscreening i Region Hovedstaden

mio. kr.
Forventede etableringsudgifter: 54,900
Apparatur 37,100
IT 14,400
Uddannelse 3,400
Statslige puljemidler til digitale mammografer: 11,138
Puljemidler tildelt Kebenhavns Amt 8,300
Puljemidler tildelt Frederiksborg Amt 2,838
Restfinansiering 43,762

Det forventede budget til etablering af brystkreftscreening i Region Hovedstaden
fremsendes med forbehold for den politiske behandling.

Med venlig hilsen

Sl

Helle Ulrichsen




J.nr.: 2006-12103-373

Accept af tilskudsbetingelser

»Anskaffelse af tre digitaie mammografer” / Kabenhavns Amt

Vedrarende tilskudsmodtagers og tilskudsmodtagers revisors accept af Indenrigs-
og Sundhedsministeriets tilskudsbetingelseraf 2 2 JUN} 2006

Tliskudsmodtager og tilskudsmodtagers revisorfinstitutionens regnskabsansvarlige accep-
terer med deres underskrift indenrigs- og Sundhedsministeriets tilskudshetingelser
samt Indenrigs- og Sundhedsministeriets revisionsinstruks for driftstilskud og

regnskabsinstruks for driftstilskud.

Datoen for tilsagnsskrivelsen er det tidligste tidspunkt, fra hvilket der kan afholdes udgif-
ter, som kan dazkkes af det bevilgede tiiskud med de heri angivne betingelser.

Safremt Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har modtaget denne skrivelse i under-
skrevet stand inden 4 uger fra dags dato, bortfalder stettetilsagnet uden yderligere varsel.

Dato: y
DELoITTE

Tilskudsmodtager Revisor/ institutionens regnskabsansvarlige

Oplysninger til brug for udbetaling af tilskud:
« Oplysninger om pengeinstitut / giro (registreringsnummer, kontonummer,
adresse) ’RE@‘ 2100
KonTONR, 10032 962
PENGEINST, DANSE & RANK.

+ Tilskudsmodtagers CPR-nummer, CVR- eller SE-nummer ( Tii brug for ind-
beretning til Told og Skat).

CYR: b 130006

SR S P SR




J.nr.: 2006-12103-372

Accept af tilskudsbetingelser

’Anskaffelse af to digitale mammografer” / Frederiksborg Amt

Vedrerende tilskudsmodtagers og tilskudsmodtagers revisors accept af Indenrigs-
og Sundhedsministeriets tilskudsbetingelser af 2 2 JUNI 2006

Titlskudsmodtager og tilskudsmaodtagers revisor/institutionens regnskabsansvarlige accep-
terer med deres underskrift Indenrigs- og Sundhedsministeriets tilskudshetingelser

samt Indenrigs- og Sundhedsministeriets revisionsinstruks for driftstilskud og
regnskabsinstruks for driftstilskud.

Datoen for tilsagnsskrivelsen er det tidligste tidspunkt, fra hvilket der kan afholdes udgif-
ter, som kan daekkes af det bevilgede tilskud med de heri angivne betingelser.

Safremt Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke har modtaget denne skrivelse i under-
skrevet stand inden 4 uger fra dags dato, bortfalder stattetilsagnet uden yderligere varsel.

12 ULl 2008

Datao: _

BN L =
m ' WX ( H}jﬁj’ﬁ_ Ny u_\&

Tilskudsmodtager Revisor/ institutionens regnskabsansvarlige

Oplysninger til brug for udbetaling af tilskud:

» Oplysninger om pengeinstitut / giro (registreringsnummer, kontonummer,
adresse)

Nordea A/S Reg. nr. 2276, konto nr. 5200195037

Slotsgade 44
3400 Hillergd
+ Tilskudsmodtagers CPR-nummer, CVR- eller SE-nummer ( Til brug for ind-
beretning til Told og Skat}.
SE-nr. 12950713




Indenrigs- og Sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
6. september 2006

Keere Lars Lokke Rasmussen

Vedr.: Nationalt kompetencecenter pd demensomradet

Sygekassernes Helsefond vil gerne takke for dit brev af 29. juni 2006, hvor du op-
fordrer os til i samarbejde med H:S at udarbejde et konkret projektforsiag til et
nationalt kompetencecenter pd demensomradet. Med dette brev vedleegger vi et
sadant projektforslag.

Demensomradet har gennem arene haft stor bevagenhed hos Sygekassernes Helse-
fond, som har bevilget omkring 25 mio. kr. inden for omradet. Bestyrelsen ensker
nu at afslutte disse bevillinger med dette initiativ, omhandlende de sundhedsfaglige
aspekter af demens, da vi mener, at der er et stort behov for at udvikle, samle og
styrke omradet. H:S har ved etableringen og udviklingen af H:S Hukommeilsesklinik-
ken og med varetagelsen af lands- og landsdelsfunktion pd demensomradet allere-
de igangsat landsdzakkende initiativer, og ensker ved deltagelse i dette initiativ at
understette udvikiingen af demensomradet nationalt.

Sygekassernes Helsefond har i samarbejde med H:S udarbejdet et projektforslag,
som tager udgangspunkt i behovene i regioner og kommuner og i erfaringer fra
lignende centre, bl.a. det norske kompetencecenter for demens, som blev etableret
for 10 ar siden. Vi foreslar, at der etableres et nationalt sundhedsfagligt kompeten-
cecenter for demens med fokus pa forsknings- og udviklingsarbejde samt pa ud-
dannelise og vidensformidling. Formalet med centret skal vaere dels at styrke og
koordinere den sundhedsfaglige forskning i forhold til udviklingen af konkrete sund-
hedsfaglige behandlings- og plejetilbud pa demensomradet, dels at sikre en fast
forankret vidensspredning og formidling i samarbejde med de nye regicner og kom-
muner.

Vi vil gerne foresla, at projektfasen straekker sig over 5 ar, idet det vil veere det mest
hensigtsmazssige i forhold til udvikling og etablering af de omfattende aktiviteter. Vi
foreslar endvidere et arligt budget, som optrappes gradvist, til 6 mio. kr.

Sygekassernes Helsefond er indstillet p3, at vores bevilling pa i alt 10,5 mio. kr.
straekkes over 5 &r. Vi foreslar, at der seges om bidrag fra satspuljemidlerne pa et
tilsvarende beleb, i alt kr.10,5 mio. kr., ligeledes fordelt pa 5 ar. Den samlede ram-
mebevilling til centret i projektperioden vil saledes vaere 21 mio. kr.

Formanden for forberedelsesudvalget Vibeke Storm Rasmussen har tilkendegivet, at

Region Hovedstaden gerne patager sig vaertskabet for Centret. Sagen vil blive fore-
lagt Forberedelsesudvalget den 26. september 2006 til orientering.
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Vi har i forberedelsen af det vedlagte projektforslag inddraget Sundhedsstyrelsen,
som har udtalt stette til ideen, som man finder kan stette implementeringen af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger pad demensomradet. Vi er indstillet pa, at beteg-
nelsen "nationalt kompetencecenter” skal dreftes naermere i forhold til den gene-
relle organisering af sundhedsvaesenet og er abne over for andre forslag til navngiv-
ning af centret.

Styrelsen for Social Service og Alzheimerforeningen har tidligere ved flere lejligheder
veeret inddraget i dreftelserne og har udtalt sig positivt og bakket ideen op om et
nationalt sundhedsfagligt kompetencecenter ved Rigshospitalet.

Sygekassernes Helsefond og H:S star gerne til radighed for yderligere oplysninger
og droftelser af det tilsendte projektforsiag og budget.

| %/ g %@Z@Q ,

@rgen Ponto 91 an Seren Rohde

‘Formand Adm. direkter
Sygekassernes Helsefond Hovedstadens Sygehusfallesskab
Bilag:

1. projektforsiag med budget
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Projektforslag til et nationalt kompetencecenter pa demensomradet

Indledning
Demens er en kronisk folkesygdom, der repreesenterer nogle af de mest alvorlige hjernesyg-
domme med betydelige helbredsmaessige, sociale, og menneskelige konsekvenser.

Omkring 70.000 til 80.000 danskere har en demenssygdom.! Mere end halvdelen af dem har
Alzheimers sygdom, en fremadskridende og dedelig hjernesygdom. De sundhedsfaglige og
sociale omkostninger ved demens andrager 10-15 milliarder kr. arligt.? En stor del af disse
omkostninger gar til en sundhedsfaglig indsats, som vi i dag ikke kender kvaliteten af, og som
ikke bygger pa evidensbaserede retningslinier. En endnu sterre del gar til den sociale indsats,
der i vid udstraekning ydes til demente, som ikke er undersegt eller behandlet for deres de-
menssygdom. Kun omkring 1/3 har faet stiilet en specifik diagnose og har modtaget tilbudt
om behandling. | den sene fase af en demenssygdom, hvor den demente ofte vil vaere pa
plejehjem, og helt afthaengig af omsorg degnet rundt, er adfaerdsforstyrrelser og kompromitte-
ret taleevne og forstaelse vanskelige udfordringer for laeger og personale. Her er problemstil-
lingen ikke kun manglende diagnose, men ogsa det heje forbrug af slevende antipsykotiske
lz2gemidler. Det er i den forbindelse vigtigt at bemzrke, at 70 - 80 % af plejehjemsbeboerne i
Danmark er demente.

Flere aktiviteter vedrerende udvikling, dokumentation samt vidensformidling af den sociale
indsats, herunder ogsa samarbejdsmodellen® som skal sikre sammenhaeng i indsatsen, koordi-
neres allerede i et vist omfang nationalt.

Der er behov for et landsdekkende center, som har fokus i de sundhedsfaglige aspekter af
demenssygdomme. Kun f3 har serlig sundhedsfaglig kompetence vedrerende demens, og det
sundhedsfaglige ansvar for behandling er fordelt pa fire forskellige laegelige specialer: almen
medicin, geriatri, neurologi og psykiatri, med stor geografisk variation af organiseringen. Der
er derfor behov for udvikling, samling og bevarelse af spidskompetence inden for omradet.
For patienter med demens og deres parerende vil en opgradering af indsatsen i sundhedsvae-
senet kunne bringe indsatsen pa linie med den der tilbydes ved andre kroniske medicinske
sygdomme, og dermed bidrage til en afstigmatisering af sygdommen. Sundhedsstyrelsen an-
befalede i en redegerelse fra 2001 en styrkelse af omradet, og konkret at der i hvert amt
etableredes en specialiseret demensfunktion. Sundhedsstyrelsen anbefalede endvidere mere
forskning, udvikling og uddannelse pa omradet.*

Molekylarbiologisk forskning og teknologiske fremskridt har muliggjort helt ny viden om de-
menssygdommenes arsag og opstaen. | disse ar og i den kommende arrakke forudses derfor
en markant udvikling med vaesentlige banebrydende fremskridt inden for diagnostik og be-
handling af demenssygdomme, med betydelige konsekvenser for demensindsatsen pa bade
det sundhedsfaglige og det sociale omrade. Hvis Danmark skal have en mulighed for at mar-
kere sig - eller blot felge med - i udviklingen pa det medicinske omrade i Nordeuropa i kon-
kurrence med f.eks. Stockholm, London og Amsterdam, ber der satses pa ét ekspertisecenter,
som vil kunne varetage sundhedsfaglig forskning, udvikling og vidensformidling pa hejt niveau
til gavn for danske professionelle, demente og parerende.

Et nationalt sundhedsfagligt kompetencecenter pa demensomradet vil kunne understotte
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om mere forskning, udvikling og uddannelse pd omradet pa
tveers af specialer, sektorer og faggrupper. Centret vil ogsa kunne understette en uddannel-

" www. alzheimerforeningen. dk

Lobo A, et al. Neurology. 2000,54(11 Suppl 5):54-9.

* Jonsson L., et al. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders. 1999

* Socialministeriet, Socialministeriets indsats for demente: Generel samarbejdsmodel pd demens-
omrddet, Rapport 2001

* Demens — den fremrtidige tilrenteleeggelse af Sundhedsvesenets indsats vedrorende diagnostik og
behandling. Sundhedsstyrelsen 2001.
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sesmaessig opgradering af personale i de nye regioner og kommuner, en opgradering som vil
kunne bidrage til at lose mange af problemstillingerne i forhold til medicinhandtering, pleje,
omsorg og kommunikation pa plejehjem.

Ideen til et nationalt kompetencecenter udspringer af et tilsvarende nationalt initiativ i Norge,
hvor "Nationalt Kompetencecenter for demens"” blev oprettet i tilknytning til Hukommelseskli-
nikken pa Ullevaal Sykehus i Oslo og et forlag i Granli i 1996, initialt som et 5 arigt projekt,
med stotte fra den Norske Socialstyrelse. Den svenske regering har i marts 2006 foreslaet
oprettelsen af et nationalt center. | USA etablerede "National institute of Health” (NIH) tidligt
i 1990'erne, 27 nationale amerikanske ekspertise centre for demens.

Vision

Det nationale kompetencecenter pa demensomradet skal forbedre den sundhedsfaglige fore-
byggelse, diagnostik, behandling, pleje og omsorg af demente i Danmark, og skal skabe resul-
tater af bade national og international betydning.

Mission

Det nationale kompetencecenter skal i samarbejde med regioner og kommuner drive integre-
ret forskning, udvikling og uddannelse pa hejt internationalt niveau inden for demens, samt
videreformidle nye sundhedsfaglige metoder og resultater til praktikere og frivillige pa de-
mensomradet i hele landet.

Formal

Formalet med centret er dels at styrke og koordinere den sundhedsfaglige forskning i forhold
til udviklingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud pa demensomradet,
dels at sikre en fast forankret vidensspredning og formidling til de nye regioner og kommuner.

Malgruppe

Malgruppen for et nationalt kompetencecenter pa demensomradet er fagpersoner inden for
demensomradet i de nye regioner og kommuner, frivillige organisationer og private virksom-
heder, herunder sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, leeger, psykologer, socialrad-
givere, fysio- og ergoterapeuter, samt administrative medarbejdere og ledere.

Virksomhedsomrade og arbejdsopgaver
e Forsknings- og udviklingsarbejde til forbedring af tilbud om forebyggelse, diagnostik, be-
handling, rehabilitering, pleje og omsorg for demente og deres parerende.

o Forskning, udvikling og validering af nye metoder inden for diagnostik, behand-
ling, rehabilitering, pleje og omsorg, samt implementering af nye internationale
forskningsresultater i Danmark.

o Udvikling af evidensbaserede retningslinier.

o Understottelse af en landsdeekkende sundhedsfaglig kvalitetsdatabase med hen-
blik pd dokumentation og udvikling af kvaliteten af demens diagnostik og be-
handling.

o Konsulentfunktion vedrerende Iokale og regionale forsknings- og udviklingsopga-
ver inden for demens i de nye regioner og kommunerne.

e Uddannelse og vidensformidling pa det sundhedsfaglige omrade

o Etablering af netvark for regionale og kommunale demens udrednings-enheder i
Danmark.

o Understoette de specialiserede demensenheder i sygehusvasenet i deres radgiv-
ningsmaessige stotte til kommunerne.

o Formidling af eksisterende viden og af nye forskningsresultater pa omradet til
forskere og praktikere i de nye regioner og kommunerne.

o Regionale og nationale undervisningstilbud (kurser, konferencer) om demens til
ledere og medarbejdere pa alle niveauer i de nye regioner, kommuner og private
organisationer, herunder fortsat udvikling og afholdelse af den landsd®kkende
konference om demens DemensDagene

o Uddannelse af forskere pa demensomradet ("forskerskole”)

o Udvikling af undervisningsmateriale og nye IT-baserede metoder for vidensfor-
midling.
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Forankring og organisation

Centret foreslas tilknyttet til H:S Hukommelsesklinikken, der blev etableret i 1995 som et
udviklingsprojekt pa Rigshospitalet, finansieret af Apotekerfonden, Sygekassernes Helsefond
og Rigshospitalet.

Klinikken varetager i dag bade hejt specialiserede undersegelser og behandlinger for patienter
fra hele landet (lands-landsdelsfunktion) og basisfunktion som lokal demensenhed for en del
af H:S omradet. Klinikken modtager ca. 700 nye patienter arligt, og i alt godt 1000 patienter
folges i klinikken. H:S Hukommelsesklinikken har desuden, overvejende for eksterne projekt-
midler, gennem de sidste 10 ar opbygget ekspertise inden for forskning, udvikling og under-
visning pa demensomradet og har tilknyttet et multidisciplinaert team med stor kompetence.
Teamet har saledes taget initiativ til og driver i samarbejde med Styrelsen for Social Service et
igangvaerende nationalt forskningsprojekt ("DAISY") som skal bedre mulighederne for tidlig
radgivning og stette til nydiagnosticerede mennesker med demens og deres parerende. Tea-
met har samarbejdspartnere i hele landet og har f.eks. bidraget med konsulenttjeneste for
Ikast Kommunes nye indsats for demens og for Odense Universitetshospital. H:S Hukommel-
sesklinikken har hvert ar siden 1999 afholdt DemensDagene - en konference der henvender
sig til alle faggrupper som arbejder med demente. De seneste ar har der veeret omkring 1000
deltagere og 60 foredragsholdere fra hele landet ved konferencen.

Det nationale kompetencecenter skal have en selvstendig daglig ledelse, men aktiviteterne
skal veere integrerede med H:S Hukommelsesklinikkens evrige funktioner, saledes at koblingen
til de kliniske funktioner, herunder lands-landsdelsfunktionen, og til neurovidenskabelig forsk-
ning sikres. Centret skal have en fast stab af medarbejdere med forskellige faglige kompeten-
cer pa akademisk niveau og teknisk-administrativt personale, foruden medarbejdere som pa
eksterne bevillinger er knyttede til konkrete projekter. Det vil vaere vaesentligt, at flere af
centrets medarbejdere selv har spidskompetence og erfaring i det praktiske arbejde med de-
mente mennesker, og har mulighed for fortsat at fastholde og udvikle erfaring med diagnostik
og behandling, information og radgivning.

Styregruppe

En styregruppe med repraesentanter for de fem regioner, kommunerne, Sundhedsstyrelsen,
Styrelsen for Social Service, Alzheimerforeningen m.fl., skal sikre forankring af aktiviteterne i
kommunerne, hos praktiserende leeger og i hospitalsregi i hver region, medinddragelse af
regionerne og lokale videncentre i centrets aktiviteter, videreformidling af lokale, regionale
projekter til andre regioner, samt medinddragelse af patient og parerende synspunkter. Styre-
gruppen skal endvidere sikre unedig overlap med andre aktiviteter.

Overordnet tidsplan

Centret foreslas etableret som et 5-arigt udviklingsprojekt, med gradvis igangsatning af akti-

viteterne over de ferste 3 ar.

1. ar {2007): etablering af styregruppe, daglig ledelse og sekretariat, detaljeret projekt- og
udviklingsplan i samarbejde med regioner og kommuner, igangsatning af kursus- og kon-
ferenceaktivitet samt publikationer og hjemmeside om centrets tilbud og aktiviteter

2. ar (2008): etablering af info database og IT baserede formidlingsaktiviteter, etablering af
netvaerk for demensenheder, udbygning af kursus- og konferenceaktivitet, igangsatning
af de forste forsknings- og udviklingsaktiviteter herunder evidensbaserede retningslinier
og kvalitetsdatabase

3. a&r (2009): udbygning af kursus og konferencevirksomhed, samt af forsknings- og udvik-
lingsaktiviteter, etablering af radgivningsvirksomhed og af forskeruddannelse

4. ar (2010): videreforelse af fuldt udbygget kursus og konferenceprogram, udbygning af
radgivningsvirksomhed og forskeruddannelse, udbygning af forsknings og udviklingsaktivi-
teter

5. 8r (2011): fuld gennemferelse af formidlings- og udviklingsprogram og projekt-evaluering
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Budget og finansiering
Centret foreslas finansieret af en rammebevilling pa 6 mill. kr. per ar, fordelt pa drift og len til

den nationale koordinering og igangsatning af forsknings- udviklings- og formidlingsinitiativer,
som vist nedenfor.

Foruden rammebevillingen, vil centret have mulighed for at sege supplerende eksterne midler
til finansiering af konkrete projekter og for at drive indtaegtsdakkede aktiviteter (kurser, kon-
ferencer, publikationer).

Lenbudgettet omfatter lon til den daglige ledelse og sekretariat, AC medarbejdere til IT og
kommunikation, kursusledere, undervisere, seniorforsker og forskningsassistenter, i alt ca. 15
arsvaerk. Driftsudgifter omfatter mede- og rejseudsgifter, udgifter til IT udstyr, kontormebler,
trykning og forsendelse af materiale, samt konsulentydelser. Centrets aktiviteter vil blive etab-
leret gradvist i lebet af de ferste 3 ar, med en tilsvarende optrapning af budgettet til det arli-
ge budget pa 6 mill. kr., som vist i nedenstaende oversigt. Budgettet for det samlede 5-arige
projekt bliver derved 21 mill. kr.

Projektbudget (i 1000 kr.)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 /alt
Drift 300 300 300 350 3501 1.600
Len 700| 2.700| 4.700| 5.650| 5.650| 19.400
Budget i alt 1.000{ 3.000| 5.000| 6.000| 6.000| 21.000
heraf fra Sygekassernes Helsefond 500\ 1.500| 2.500| 3.000| 3.000| 10.500
heraf fra Satspujjemidler 500 1.500| 2.500| 3.000| 3.000| 10.500

Sygekassernes Helsefond ensker at stotte udviklingen af centret med i alt 10,5 mill kr. i den
5-arige projekt-periode, og der seges om et tilsvarende beleb fra Satspuljen, ligeledes fordelt
over den 5-arige projektperiode, som vist. Region Hovedstadens bidrag til centret i forbindel-
se med tilsagn om vaertskabet inkluderer drift af lokalerne {ikke medtaget i det viste projekt-
budget).

Videreferelse af projektet
Inden udleb af projektperioden skal der, pa baggrund af en evaluering af projektets resultater,

tages stilling til eventuel videreferelse og dermed den fortsatte finansiering af det nationale
kompetencecenter.

Tilsagn om veertskab fra Region Hovedstaden
Formanden for Forberedelsesudvalget i Region Hovedstaden Vibeke Storm Rasmussen har
givet tilsagn om, at Region Hovedstaden gerne vil patage sig vaertskabet for Centret.

Sagen forelagges Forberedelsesudvalget for Region Hovedstaden pa mede den 26. septem-
ber 2006 til orientering.

5. september 2006
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Indenrigs- og sundhedsministeren

Kopi: Hovedstadens Sygehusfeellesskab

Ksere Inga Skjaetris

Tak for din henvendelse af 30. maj 2006 om et nationalt kompetencecenter pa de-
mensomradet. -

Jeg vil gerne som opfeigning pa vores to tidligere meder i sagen bekreefte, at jeg fort-
sat ser positivt pd Sygekassernes Helsefonds interesse for at yde pkonomisk stette til
demensomradet. Det er jo som bekendt ogsa et omrade, der har regeringens bevagen-
hed. Jeg synes overordnet, at projektet indeholder en reekke gode malszeininger om
dels at styrke og koordinere den sundhedsfaglige forskning i forhold til udviklingen af
konkrete behandlings- og plejetilbud p& demensomradet, dels at sikre en fast forankret
vidensspredning og formidling til de nye regioner og kommuner.

Som jeg tidligere har givet udtryk for, vil det i den forbindelse veere vaesentligt, at pro-
jektet indtaenker, hvilken form for radgivningsmeessig stette som de specialiserede de-
menstilbud | sygehusvaesenet vil kunne yde til kommunerne efter kommunalreformen,
ligesom der ber sikres en forneden koordination med de evrige fire regioner, sa der
ikke sker unedig dublering af indsaisen. Det er endelig vigtigt, at betegnelsen "nationalt
kompetencecenter” ved en evt. permanentgerelse af projektet afstemmes i forhold til
den generelle organisering af sundhedsvaesenet i Danmark. Det vil i givet fald skulle
drefies med Sundhedsstyrelsen.

P4 vores sidste mede den 6. december 2005 blev det aftalt, at mine embedsmaend
skulle tage kontakt til H:$ Direktionen for at fa en vurdering af projektet herfra. Som jeg
forstar tilbagemeldingen, har H:S tilkendegivet umiddelbart at vaere positiv overfor at
veere veert for et nationalt kempetencecenter, idet der dog endnu udestar en endelig
droftelse med Region Hovedstaden af sagen. H:S har oplyst, at man ikke pa nuveer-
ende tidspunkt har midler il en egentlig skonomisk medfinansiering af projektet. '

For sa vidl angar spergsmalet om et evt. statsligt, skonomisk engagement, kan jeg
forsta,.at | har opfattet den positive interesse for projektet, som jeg har givet udtryk for,
som et tilsagn om statslig medfinansiering. Det har ikke veeret pa tale, og Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har ikke umiddelbart mulighed for at patage sig en medfinansie-
ringsrolle i forhold til udvikling og drift af projektet. Pa baggrund af din nye henvendelse
vil jeg dog gerne prioritere det foresidede demensprojekt positivt i forhold til udment-
ningen af den kommende satspulje pa sundheds- og socialomradet for 2007, som til




efteraret skal forhandles med de politiske partier | Folketinget. Jeg forestilier mig, at en
evt. projektstotte fra satsputjen kan have samme varighed som Helsefondens ekono-
miske engagement, dvs. tre ar.

Til brug for denne proces skal jeg anmode om, at Sygekassernes Helsefond i samar-
bejde med H:S udarbejder el konkret projektforsiag, som kan indga i den almindelige
prioritering i forbindelse med de politiske dreftelser - herunder med angivelse af den
ramme for den statslige medfinansiering, som | forestiller jer. Jeg skal anmode om, at
et sadant projektforslag er ministeriet i heende senest den 8, september 2006.

Lars Lekke Rasmussen
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