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c/o Rigshospitalet
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DR Byen

Emil Holms Kanal 20

0900 Kebenhavn C

og

redaktionschef Steen Jensen

DR Byen

Emil Holms Kanal 20

0900 Kebenhavn C

Sagens baggrund og parternes pastande.

Denne sag, der er anlagt den 27. oktober 2008, vedrerer sporgsmalet om de
sagsegte 1 udsendelsen "Nar laegen ved bedst" pa DR1 den 24. september
2008 har fremsat forsatlige direkte og indirekte sigtelser omfattet af straffe-
lovens § 267 mod sagsegerne for at have ydet visse patienter med lungehin-
dekraft en fejlbehandling, der har medfort unedvendige dedsfald og livsfor-
kortelse, for derigennem at fremme overlage Jens Benn Serensens faglige
prestige og privatekonomi.

Sagsegerne har nedlagt folgende pastande:

1. De sagsegte idemmes hver storst mulig straf i medfer af straffelovens
§ 267.
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2. De @resfornermende sigtelser mortificeres i medfer af straffelovens
§ 273, stk. 1.

Mortifikationen, jf. straffelovens § 273, ber have folgende formule-
ring:

"De beskyldninger, der er indeholdt i DR's dokumentarprogram "Nér
legen ved bedst", imod Rigshospitalet og overlaege Jens Benn Seren-
sen for at have ydet visse patienter med lungehindekrzft en behand-
ling, der har fort til unedvendige dedsfald eller afkortnig af levetid for
derigennem at fremme Jens Benn Serensens faglige prestige og privat-
okonomi, kendes ubefojede”.

De sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldstaendig sagsfremstilling, Jf. retsplejelovens
§ 218 a.

Forklaringer.

Der er under sagen afgivet forklaring af laegelig direkter Jannik Hilsted og
overlage, dr. med. Jens Benn Serensen, samt journalist Mette Frisk og re-
daktionschef Steen Jensen.

Jannik Hilsted har forklaret blandt andet, at hans arbejdsomrade er generelle
direktionsopgaver, serlige opgaver i relation til bl.a. offentlige myndighe-
der, og principielle opgaver i forbindelse med det overordnede legelige an-
svar for behandlingerne. Der er fri ordinationsret, saledes at den enkelte lz-
ge veelger og udskriver den medicin, han finder bedst. Det sikres dog altid,
at der sker en ensartet behandling af patienterne, der tilbydes samme be-
handling pé alle hospitaler. Kraftstyregruppen, der bestér af embedsmand
og leeger, tager nye lazgemidler op til vurdering og skriver indstilling til
Sundhedsstyrelsen. Nér det danske sundhedsvaesen indferer nye behand-
lingsformer, skal de finansieres til brug i hele landet i modsetning til lande
med en forsikringsbaseret ordning. Rigshospitalet er onkologisk specialhos-
pital for @stdanmark, men modtager patienter fra hele landet. Lagemiddel-
styrelsen kan godkende legemidler til anvendelse pa brede eller snevre in-
dikationer. Godkendelsesproceduren er i arenes lob blevet bade tungere og
dyrere, siledes at kun pengestarke virksomheder kan finansiere en godken-
delsesprocedure. At Alimta er godkendt af Lagemiddelstyrelsen til behand-
ling af lungehindekraeft betyder alene, at der er givet markedsferingstilla-
delse til leegemidlet - d.v.s. at der ma reklameres for det. Vinorelbine er ogsa
godkendt af Laegemiddelstyrelsen, men til en bred vifte af onkologiske be-
handlinger. Vinorelbine er brugt igennem mange ar og er et velkendt prapa-
rat med markedsforingstilladelse bade i Danmark og i udlandet. Stoffets
virkning er dokumenteret ved klinisk erfaring, men ikke ved en sammenlig-
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nende fase III undersogelse. Et l&gemiddels virkning kan dokumenteres en-
ten gennem Lagemiddelstyrelsens godkendelse eller klinisk, d.v.s. gennem
datadokumentation. I langt de fleste tilfeelde foretages fase II undersegelser,
d.v.s. klinisk dokumentation med en registreringsprotokol, hvor leegen defi-
nerer undersogelsen og selv vaelger de patienter, der skal deltage. I fase III
projekter sker der lodtrakning mellem sammenlignelige patienter. Alle nye
preeparater skal i dag igennem en fase III undersogelse for at fi markedsfo-
ringstilladelse, d.v.s. at legemidlets sikkerhed er dokumenteret for savidt
angdr giftighed og bivirkninger, hvilket ikke tidligere har varet et krav.
Gunnar Hillerdals udtalelse af 31. oktober 2008 (bilag 14, nastsidste side)
fastslar blot, at en fase III undersegelse er et steerkere udsagn. Vidnet er enig
1 Gunnar Hillerdals udtalelse i punkt 4. Han ved ikke, om der er dokumente-
ret en undersogelse som omtalt af Hillerdal i punkt 5. Efter fase III protokol-
len vedrerende Alimta, er midlet utvivlsomt uden bivirkninger, men bade
den kliniske effekt og det faglige indhold af undersegelsen er tvivlsom, idet
der er afprevet monoterapi overfor dobbeltterapi, skent man de sidste 10-20
ar har vidst, at det er nedvendigt med dobbeltterapi ved lungehindekrzft.
Fase III undersegelsen burde ikke have vaeret godkendt, og det er "ud i det
bld" at bruge undersggelsen som dokumentation for, at behandling med
Alimta er bedre end med Vinorelbine. Selv om Alimtas virkning er statistisk
signifikant, er den ikke klinisk relevant. Nar Lagemiddelstyrelsen i et svar
til Folketinget har udtalt, at undersegelsen af Alimta i kombination med
Cisplatin er den bedst dokumenterede medicinske behandling af lungehin-
dekrzft, henvises der alene til, at det er den sterste undersogelse. En under-
sogelse af denne type, der f.eks. dokumenterer, at lagemidlet er uden bivirk-
ninger, bruges som reference for videre forskning. Uanset det af Indenrigs-
og Sundhedsministeriet anforte i notatet til Folketingets Europaudvalg, er
det vidnets opfattelse, at Alimta ikke er bedre end andre lignende produkter.
For at fd en markedsforingstilladelse skal det kunne dokumenteres, at be-
handling med det pagzldende lagemiddel giver en kvantitativ forbedring. 1
2003, hvor Alimta blev afprevet, "sad overliggeren meget lavt". | forseget
blev Alimta sammenlignet med en klart ringere behandling, som man i prak-
sis ikke ville tilbyde nogen. Det havde varet mere relevant at undersoge
Alimta i kombination med Cisplatin overfor Vinorelbine med Cisplatin. En
sadan relevant undersegelse findes dog ikke. Han er enig i Jens Ersbeolls er-
kleering af 10. juli 2008. Nér leegemidler anvendes i forseg, er det "forsogs-
medicin". Forsogspersonerne kan vare bade syge og raske. I forsegene re-
gistreres behandlingen, ligesom der indsamles data, udarbejdes virknings-
profiler o. lign. Herefter publiceres den kliniske dokumentation. Hvis der
havde veret en fase II forsegsprotokol pa Alimta, ville Alimta 0gsa have
varet "forsegsmedicin”. Der er en vis prestige i at 4 sine undersegelser pub-
liceret forst, ligesom det giver bedre muligheder for finansiering. Rigshospi-
talet finansierer arligt forskning for ca. ' mia. kr. Heraf stammer 200 mio.
kr. fra offentlige fonde og statsmidler, mens resten finansieres af leegemid-
delindustrien. Der er i forskningen alene tale om en faglig konkurrence uden
indblanding af privatekonomi. Forsegsprotokollerne skal altid godkendes af
klinikchefen og Videnskabsetisk Komité. En standardbehandling er en be-
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handling, der opfylder sygehusvzasenets standard. P4 krafiomradet bestem-
mer Kraftstyregruppen hvilken behandling, der skal gives. Ved de mindre
typeomrader traffes bestemmelsen af de videnskabelige selskaber og klinik-
kerne i fellesskab. Efterhanden er en meget stor del af kreeftomradet proto-
kolleret. Personer i standardbehandling kan ogsé vere udtaget til protokol
og bliver s& "forsegspersoner", selv om alle far den samme behandling. Jens
Benn Serensens patienter fik alle standardbehandling, selv om de benavnes
forsagspersoner. Standardbehandling kan vere bade national og internatio-
nal. Traditionelt er Danmark orienteret mod USA og Storbritannien, der har
samme tilgang til leegemidler som Danmark. Internationale videnskabelige
selskaber kan ogsa anbefale standardbehandlinger, men hverken Vinorelbine
eller Alimta er naevnt heri, da der ikke findes relevante undersegelser af
stofferne. Pa Rigshospitalet er Vinorelbine i kombination med Cisplatin
standardbehandling, og Jens Benn Serensen har lavet en fase II forsegspro-
tokol pa standardbehandlingen. Senere er standardbehandlingen udvidet med
Alimta, der ikke er et bedre produkt end Vinorelbine, men otte gange s
dyrt. Noget gik galt i Rigshospitalets kommunikation med Seren Kock, som
herefter valgte selv at betale for behandling med Alimta i Tyskland. Second
Opinion udvalget havde ikke indstillet Seren Kock til behandling i Tysk-
land, men den danske stat refunderede senere Seren Kocks udgifter til be-
handlingen. Det er vaesentligt, at patienterne er trygge, sa da der efter mar-
kedsferingen af Alimta rejste sig et "folkekrav" pa behandling med Alimta,
blev det taget med i standardbehandlingen som en kulancemaessig ordning.
Som standardbehandling tilbyder Rigshospitalet nu Vinorelbine i kombinati-
on med Cisplatin til inoperable patienter, og Alimta i kombination med
Cisplatin til operable patienter. Alimta ville derfor under alle omstendighe-
der ikke have veret anvendt til Seren Kock, som var inoperabel. Patientin-
formation sker bade skriftligt og mundtligt med henblik pa tilsagn fra pati-
enten til den pitenkte behandling. Den skriftlige orientering uddybes
mundtligt og spergsmal besvares af den pagaldende lege. Jo mere kompli-
ceret en behandling der patankes, jo mere uddybende information gives der.
Patienten skal informeres om behandlingsmulighederne pa et tilstraekkeligt
hejt niveau. Reelt ligevaerdige behandlingsmetoder afvejes overfor hinanden
og patienten informeres herefter om den relevante behandling, herunder kli-
nisk effekt og bivirkninger samt de ekonomiske overvejelser, der har ligget
til grund for vurderingen. Der orienteres om standardbehandlingen, men ik-
ke om alle ligevaerdige alternativer. Patienten kan ikke frit vaelge behand-
ling. Hvis to leegemidler er ligevardige, men det ene er otte gange sa dyrt
som det andet, vil der blive tilbudt behandling med det billigste lazgemiddel.
[ andre lande, f.eks. Schweiz, har man et forsikringsbaseret system, saledes
at patienten selv kan valge sin behandling. I Danmark er man forpligtet til at
behandle alle ens, og patienterne har derfor ikke frit valg. Der orienteres ik-
ke om behandlingsmetoder, som man ikke har i sinde at anvende. Patientin-
formationen burde nok have naevnt eksistensen af andre relevante behand-
lingsmetoder, men ber ikke nzvne specifikke preparater som alternativ. Da
undersogelsen af Alimta var underledig, har det ikke véeret relevant at orien-
tere om Alimta, selv om legemidlet havde markedsforingstilladelse. Da Jens
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Benn Serensens forsegsprotokol vedrerende Vinorelbine blev indsendt, var
der intet ekonomisk tilskud til forseget, hvorfor der intet blev oplyst om
ekonomien. Da der efterfelgende blev opnéet tilskud til forskningen, burde
Jens Benn Serensen have oplyst Etisk Komité om den s&ndrede gkonomiske
status. En fejl af denne type er pa "parkeringsbedeniveau". Alle forsknings-
midler administreres centralt, og indberetning af &ndringer i de okonomiske
forhold ligger derfor ikke forrest i den enkelte leges bevidsthed. Man burde
nok ogsa efterfolgende have orienteret patienterne om den ekonomiske stot-
te. Rigshospitalet har efter denne sag udsendt en instruks om indberetning
ved @ndring i ekonomien. Laegemiddelstyrelsen har ligeledes gjort opmaerk-
som pa, at der skal oplyses om de ekonomiske forhold mellem lzger og la-
gemiddelindustrien. Nér der modtages forskningsmidler, anbringes de i
regnskabsafdelingen, der opretter en konto med projektets navn og afdeling.
Projektlederens navn vil typisk sté pa kontoen. Ved udbetalinger fra kontoen
skal der fremsendes rekvisition og bilag, som skal revideres. Projektlederen
kan alene anvise til betaling, men kan ikke selv fa udbetalt penge. Forsk-
ningsmidlerne i Jens Benn Serensens projekt har varet anvendt til projektsy-
geplejersker og databehandling. Danmarks Radio har efter begaring om ak-
tindsigt faet udleveret en del materiale herom. Danmarks Radios udsendelse
har veeret alvorlig for Rigshospitalet, dels fordi den massivt postulerer, at
hospitalet har givet en underledig behandling mod bedre vidende til meget
syge mennesker, og dels fordi den postulerer, at Jens Benn Serensens forsk-
ning er foregdet i egen interesse bade ekonomisk og prestigemaessigt, og in-
dicerer, at Jens Benn Serensen er "i lommen" pa legemiddelindustrien. I ud-
sendelsen fremstdr Alimta som den eneste godkendte behandling, hvilket er
"helt ved siden af". Seerne skal vare meget tungnemme for ikke at opfatte
behandlingen med Vinorelbine som en fejlbehandling. Sammenkeedningen
af jetfly, limousiner og champagne med Jens Benn Serensens "private forsk-
ningskonto" indicerer, at Jens Benn Serensens forskning er sket for egen
vindings skyld. Sagsegerne overvejede at klage til Pressenavnet, men mente
ikke, at en sddan henvendelse havde den fornedne gennemslagskraft. Da
Danmarks Radios ombudsmand ikke ville give en substantiel berigtigelse,
og leserbreve m.v. ikke blev optaget, var et sagsanlag den eneste udve;j.
Udsendelsen har skabt mistillid til bdde Rigshospitalet og Jens Benn Soren-
sen og har skabt usikkerhed hos bade patienter og pérerende. Selv har han
modtaget 50-100 "hademails". Udsendelsen giver bestemt ikke indtryk af, at
Rigshospitalet har givet patienterne en ligevaerdig behandling. Det er helt af-
gorende, at der er et tillidsforhold mellem hospital og patient, idet behand-
lingsforlebet bliver ringere, hvis patienten samtidig skal beskaeftige sig med,
om han bliver snydt af laegen. Det kan efter patienternes udtalelser i udsen-
delsen konstateres, at der har vaeret et kommunikationsproblem mellem hos-
pital og patient - i hvert fald for s4 vidt angar Seren Kock, der afbred kon-
takten til Rigshospitalet. Rigshospitalet pétog sig ansvaret for den darlige
kommunikation og betalte for behandlingen i Tyskland. Det er helt seedvan-
ligt, at Rigshospitalet udleverer materiale til pressen og besvarer sporgsmal,
men Mette Frisk skulle have besvaret spergsmal i én uendelighed. Rigshos-
pitalet har brugt ca. 1 arsveerk, d.v.s. ca. 400.000 kr., pa at besvare henven-
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delser fra Mette Frisk, og der er gjort en kolossal indsats for at imedekomme
hendes anmodninger. Vidnet vil ikke anfegte den af Mette Frisk udferdige-
de tidslinie i sagen. Efter samtaler med Rolf Stahel og Ulrich Gatzemeier,
var det vidnets opfattelse, at der i Danmarks Radio var sket en "tendentios"
klipning af interviewet med de to. Manuskriptet 14 dbenbart allerede fast og
han var bange for at blive "klippet til sildesalat", medmindre han medvirke-
de 1 en direkte udsendelse, selvom han ofte er blevet "bandet" til udsendelser
i Danmarks Radio. Han mente ogsa, at sagen allerede var fuldt oplyst over-
for Mette Frisk, idet de i mailen af 17. juni 2008 navnte fire punkter tidlige-
re var blevet besvaret af Rigshospitalet, hvorfor han ikke ville bruge lzngere
tid pa det. Han husker ikke precis hvilke spergsmal, Mette Frisk har stillet
hvornér. Han husker heller indholdet af en telefonsamtale med dokumentar-
chef Steen Jensen. Han har nok under samtalen navnt sin manglende tillid
til Mette Frisk og fremsat enske om at medvirke i direkte TV - alternativt at
matte godkende den efterfolgende redigering af en bandet udsendelse. Efter
at Jens Benn Serensen havde modtaget svar fra bade Rolf Stahel og Ulrich
Gatzemeier, og selv var blevet optaget med skjult kamera pé parkeringsplad-
sen uden for Rigshospitalet, skrev vidnet brevet af 27. juni 2008 til Dan-
marks Radio

Jens Benn Serensen har forklaret blandt andet, at han er speciallaege i intern
medicin og har beskaftiget sig med kraftbehandling siden 1981. Han be-
handler iser lungekraft og lungehindekrzft. Ca. 100 patienter diagnostice-
res arligt med lungehindekraeft. Heraf er ca. 1/8 operable. Ca. 40-50 patien-
ter fér arligt kemoterapi. Dette tal har ligget ret konstant de sidste 7-8 ar. Ik-
ke alle kan tale kemoterapi, f.eks. pa grund af alder. Asbest blev forbudt i
1983, og man vil derfor om 10-15 &r opleve et fald i antallet af lungehinde-
krefttilfelde. De inoperable patienter har en meget darlig prognose med en
levetid pa ca. 1 ar. De kan ikke helbredes, men man kan give symptomlind-
ring. De operable patienter opereres og behandles herefter med kemoterapi
og straling. Stralebehandling gives ogsa til inoperable patienter som lind-
ring, men ikke som behandling. Der er over 10 forskellige typer kemoterapi
med nogenlunde ligeverdige resultater. Der er ikke foretaget sammenlignen-
de undersogelser mellem forskellige kombinationsbehandlinger. Ved be-
handling med Vinorelbine skrumper tumor i 24 % af tilfzldene og ved be-
handling med Alimta i 13 % af tilfzeldene. Vinorelbine er et yderst velkendt
stof, bade nationalt og internationalt. Det er over 20 &r gammelt og veldoku-
menteret. Man kender alt til forskellige bivirkninger pa bryst og lunger. En
fase IT undersogelse har vist, at Vinorelbine er et mere aktivt stof end Alim-
ta. Det er endvidere et billigere stof. Alimta har vaeret brugt som 2. linje be-
handling i Tyskland og siden 2004 ogsé i Danmark. Fase III undersogelsen,
der ligger til grund for brugen af Alimta, vedrorer 1. linje behandling. Stati-
stisk materiale vedrerende responsrate og gennemsnitlig overlevelse ligger
til grund for Laegemiddelstyrelsens vurdering med henblik pa godkendelse
af et leegemiddel. I 1970'erne begyndte man at behandle med Cisplatin - op-
rindeligt for testikelkraft, men senere i kombination med andre stoffer til
forskellige kraftformer. Stoffet gav bivirkninger pé herelsen, folenerverne
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og nyrerne. Stoffet var ogsa svart at give, idet det tog en hel dag. I midten af
1980'erne begyndte man at behandle med Carboplatin, som havde samme
bivirkninger som Cisplatin, dog mindre udtalte. Stoffet var ogsa nemmere at
give, idet det tog 2-1 time. Man tabte lidt pa effekten, men vandt pa livs-
kvalitet og bivirkninger. Til behandling med henblik pa helbredelse anven-
des Cisplatin, som er det mest effektive stof. Hvis behandlingen alene er
lindrende, anvendes Carboplatin, som giver en bedre livskvalitet. Standard-
behandlingen har fra 2005 til sommeren 2007 veret forst Cisplatin og senere
Carboplatin i kombination med Vinorelbine. Da man fik Alimta, kunne det
bruges i kombination med Cisplatin til operable patienter, mens man til ikke
operable patienter anvendte Vinorelbine i kombination med Cisplatin. Sag-
soger er ikke enig i Lagemiddelstyrelsens udtalelser om Alimta. Alimta er
indgaet i en stor undersegelse, og stoffet er derfor veldokumenteret, men ik-
ke specielt godt i forhold til evrige muligheder. Alimta er siden 2004 blevet
anvendt i Danmark som 2. linje behandling og siden 2007 som 1. linje be-
handling. Patienterne havde via medierne faet det indtryk, at Alimta var en
mirakelkur. Derfor indferte Rigshospitalet Alimta som tilbud. I dag anven-
des Alimta i kombination med Carboplatin som standardbehandling til ino-
perable patienter. P4 tidspunktet for Hans von der Maases notat om behand-
lingen af lungehindekraft pa Onkologisk Klinik, Rigshospitalet, var stan-
dardbehandlingen Carboplatin og Vinorelbine. En gang i lobet af efteraret
2008 blev standardbehandlingen for operable patienter @ndret til Cisplatin i
kombination med Alimta. Hvis nogle skal tilbydes Alimta, skal alle tilbydes
Alimta. Man tilrdder ikke Alimta i kombination med Cisplatin til inoperable
patienter, som dog kan behandles med Cisplatin og Alimta pa begaring.
Han vil hellere tilbyde de inoperable patienter Carboplatin og Alimta. Der er
ingen forskel i effekten af Alimta pa operable og inoperable patienter. Alim-
ta er kun godkendt til inoperable patienter, men kan sagtens bruges til ope-
rable patienter ogsa. Sagseger vil ikke anbefale Alimta, men overlader initi-
ativet til patienten selv. I fase III undersogelsen er Alimta testet i kombinati-
on med Cisplatin. Sagseger mener dog ikke, at det er hensigtsmaessigt at gi-
ve de inoperable patienter Cisplatin, men mener, at Carboplatin er et bedre
stof. Hvis Alimta gives i forbindelse med Cisplatin, er det med henblik pa
operation. Seren Kock, som var inoperabel, havde et specifikt enske om be-
handling med Alimta. Det var sagsogers opfattelse, at Seren Kock var bedre
behandlet med Vinorelbine i kombination med Carboplatin. Han har kun talt
med Seren Kock en enkelt gang, hvor han informerede om det relevante til-
bud. Al yderligere kommunikation foregik herefter med Seren Kocks datter.
Seren Kock blev behandlet med Carboplatin og Alimta i Tyskland. Efter ud-
sendelsen i Danmarks Radio opstod der blandt patienterne mistillid til be-
handlingen med Vinorelbine. Det var herefter umuligt at gennemfere en for-
segsprotokol pa dette legemiddel. Forsagsprotokollen ville heller ikke kun-
ne finansieres. Der blev derfor ikke gennemfort nogen forsegsprotokol pa
Vinorelbine. Vinorelbine stér i internationale guidelines tillige anfert for an-
dre kraftformer end lungehindekraft. Alimta bruges bade ved lungekrzft og
lungehindekraft som 2. linje behandling. Det bruges ogsa som 1. linje be-
handling til patienter med visse karakteristika. Alimta har veret brugt de
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sidste 5 ar pa Rigshospitalet og indgér i et forskningsforsog vedrorende vas-
ke 1 lungehinderne. Protokollen er lavet af Eli Lilly, som prasenterer den for
forskellige sygehuse og fuldt ud finansierer projekterne. Rigshospitalet har
samarbejdet med Eli Lilly i ca. 15 &r. Eli Lilly har altid 60-80 protokoller
korende af gangen for at forbedre behandlingerne. I dag er forsegsprotokol-
lerne overvejende finansieret af legemiddelindustrien. Der er ikke mange
akademiske protokoller tilbage. Der er intet odiest i finansiering af forsk-
ning. En deltager i en protokol er "forsegsperson" og far "forsegsmedicin”.
De ansvarlige i hvert land for den nordiske mesotheliom gruppe besluttede
at lave en feelles fase II protokol om Carboplatin i kombination med Vino-
relbine. Protokollen skulle kere i Danmark, Sverige, Norge og Finland. Gun-
nar Hillerdal deltog i protokollen for Sverige. Protokollen var ikke finansie-
ret og forseget var dyrt at kere med udgifter til bdde den kliniske forsknings-
enhed og databehandlingen. Forsegsprotokollen kostede ca. 8-10.000 kr. pr.
patient, der indgik i protokollen. Efterfolgende finansierede lzgemiddelin-
dustrien protokollen med 20-50.000 kr. Forsegsprotokollen blev startet op i
Danmark, men Gunnar Hillerdal ville ikke starte forsoget op i Sverige pa
grund af manglende finansiering. Sagsoger var irriteret p4 Gunnar Hillerdal
efter dennes udtalelser til Danmarks Radio, idet Gunnar Hillerdal selv havde
varet med til at lave fase II protokollen p& Vinorelbine. Sagseger mente ik-
ke, at der var tale om et sobert interview. Inden udsendelsen havde Dan-
marks Radio oplyst, at tesen var, at der var givet en forkert behandling pa
Rigshospitalet. Sagsager var forbleffet over, at hans kolleger kunne komme
til et andet resultat end han selv, nr deres udtalelser havde baggrund i sam-
me litteratur. Han kontaktede derfor bade Rolf Stahel og Ulrich Gatzemeier,
der samstemmende udtalte, at der ikke var forskel pa behandlingen med Vi-
norelbine og Alimta. Han skrev ikke til Gunnar Hillerdal. Der findes en lang
reekke behandlingsmuligheder uden sterre forskel mellem de forskellige
preparater. Sagseger giver den i Hans von der Maases notat af 23. septem-
ber 2008 omtalte orientering. Hvis patienterne herefter ikke foler sig suffici-
ent orienteret, er det en fejl. Under patientinformationen stilles diagnosen,
og der gives en prognose og et behandlingsforslag. Vedrorende behandlin-
gen drofter man det rent praktiske, patientens forventninger og legemidlets
eventuelle bivirkninger. Et informationsmede varer 1-1% time. Der gives
ogsa skriftlig information. Man giver s mange relevante oplysninger som
muligt, men prover at undgé overflodig information, da det i forvejen er "en
stor mundfuld". Man orienterer meget om det konkrete behandlingsforlab og
navner ogsa andre behandlingsmuligheder - men ikke samtlige behandlings-
muligheder - og omtaler ikke enkelte praparater. Typisk vil man nzvne, at
der findes mange ligevaerdige muligheder, hvoraf man vil tilbyde et bestemt
stof. Man besvarer spergsmal vedrerende det konkrete behandlingstilbud og
omtaler alternative behandlingsmuligheder, hvis patienten sperger ind til
det. Det er hensigten, at patienten skal kunne modtage behandling pa for-
svarlig vis. Inoperable patienter far tilbudt Carboplatin i kombination med et
andet stof. Det er ikke si vaesentligt hvilket stof. Ud fra litteratur, sikker-
hedsprofil, nemhed, forsvarlighed, pris m.v. vurderes hvilken standardbe-
handling, der vil vare den optimale. Det sker jevnligt, at standardbehandlin-
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gen @ndres i takt med udviklingen. Hvis to stoffer virker lige godt, er der ik-
ke belag for at vaelge det dyreste. Man vaelger det stof, der giver den bedste
behandling. Hvis den bedste behandling ikke er tilgaengelig i Danmark, an-
befaler lzgen behandlingen, hvorefter man prever at f4 Second Opinion ud-
valget til at sende patienten til udlandet for behandling. Det var potentielt
muligt at operere Susan Pedersen. Susan Pedersen fik 3 gange kemobehand-
ling og blev herefter skannet og fik en kikkertundersggelse af lymfeknuder-
ne forud for operationen. Kikkertundesegelsen viste spredning af kraeft til
lymfekirtlerne, hvilket medforte, at Susan Pedersen ikke laengere kunne ope-
reres. Alimta er godkendt til inoperable patienter, men da Susan Pedersen
oprindeligt var operabel, blev hun ikke orienteret om muligheden for be-
handling med Alimta. Efterfalgende fik hun Alimta i 2. linje behandling.
Susan Pedersen havde nappe haft gavn af Alimta i 1. linje behandling, idet
tumoren ikke skrumpede ved Alimta behandling i 2. linje. Det er siledes
helt usandsynligt, at den ville vaere skrumpet i 1. linje behandling. Oprinde-
ligt havde sagsoger droftet finansiering af forsegsprotokollen vedrerende
Vinorelbine med Pierre Fabre, som imidlertid ikke ville finansiere den. Man
indsendte protokollen, men fortsatte sidelobende hermed dreftelserne om fi-
nansiering. Ved udgangen af 2006 og udgangen af 2007 modtog sagseger al-
ligevel finansieringsbeleb, som blev indsat pa en konto i Rigshospitalets
regnskabsafdeling. Kontoen betalte forskningsprojektets tilknyttede udgifter,
d.v.s. den kliniske forskningsenhed bestaende af 14 sygeplejersker, 1 sekre-
teer, 1 datamanager og studentermedhjelp. Sagseger kunne ikke selv £ ud-
betalt penge fra kontoen. Det er en fejl, at han ikke efterfolgende har med-
delt, at han modtog ekonomisk statte til protokollen, men han var ikke op-
marksom pa, at der skulle ske efterfolgende indberetning ved @ndring af
ekonomien i projektet. For at opna godkendelse i Lagemiddelstyrelsen, skal
der foreligge en registreringsprotokol, der viser, at behandling med Alimta
statistisk er bedre end behandling med andre stoffer. Ingen vil behandle med
Cisplatin alene og protokollen afspejler derfor ikke den kliniske virkelighed.
Den bedst mulige behandling er ikke enkeltstofbehandling, og undersegel-
sen er derfor ikke brugbar. Det er ikke relevant at sammenligne dobbelttera-
pi med monoterapi. Sagseger har under flere telefonsamtaler benagtet over-
for Mette Frisk, at det skulle vare uetisk ikke at behandle med Cisplatin og
Alimta, som havdet af hende. Undervejs i et forskningsforleb informeres
om mellemresultaterne. Brugen af Cisplatin og Vinorelbine er endeligt af-
rapporteret, mens brugen af Carboplatin og Vinorelbine ikke er endelig af-
rapporteret. De inoperable patienter dede i lobet af 1 ar, og af de operable
patienter var 20-30 % stadig i live efter 5 ar. Det er sagseger, der har skrevet
det notat af 23. september 2008, som Hans von der Maase har gennemlaest,
rettet lidt i og herefter underskrevet. Rent principielt er det ikke forsvarligt
at sammenligne de i tabel 1 anforte forseg med hinanden. Sagseger er enig i
Gunnar Hillerdals udtalelser (bilag 14, nastsidste side, punkt 4), idet der ik-
ke er foretaget nogen formel sammenligning ved en randomiseret underse-
gelse af Vinorelbines effekt i kombination med et andet stof. Der er derfor
ikke videnskabelig bevis for stoffets resultater. Han er derimod ikke enig i
udtalelsens punkt 3, idet Gunar Hillerdal har glemt Raltitrexed, som anfort
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under van Meerbeck i Hans von der Maases notat, tabel 1. I de officielle gui-
delines er anfort niveau A-D, hvor A er den randomiserede undersogelse, B
den sammenlignende undersogelse og C en underspgelse, hvor kliniske eks-
perter udtaler sig samlet. Det ligger implicit i Danmarks Radios udsendelse,
at patienterne mener sig fejlbehandlet og at Vinorelbine er et underlodigt la-
gemiddel. Sagseger har faet flere mails fra patienter, der er kede af ikke at
have faet behandling med Alimta. Det ligger ogsa implicit i programmet, at
behandlingen med Vinorelbine har fort til dedsfald. Sagseger har flere gange
talt med Mette Frisk og gjort meget ud af at forklare om kraeftbehandlingen.
Han har ogsé flere gange talt i telefon med Seren Kocks datter. Han mente
ikke, at han kunne bidrage med mere. Sagsoger havde ogsa mistet tilliden til
Mette Frisk og var derfor sikker pa, at et bandet interview ville blive klippet
til ukendelighed, som det var sket for de udenlandske kolleger. Efter samtale
med sin klinikchef besluttede sagseger derfor ikke at medvirke i udsendels-
en.

Mette Frisk har forklaret blandt andet, at hun primzrt arbejder alene med re-
search og tilretteleeggelse, men star til ansvar overfor sin chef, Steen Jensen.
Hun havde talt med Kraftens Bek@&mpelse, som efter henvendelse fra pati-
enter undrede sig over kraeftbehandlingen i Danmark. Sagsegte startede der-
for en research af omfanget af behandlinger for lungehindekrzft og legevi-
denskabens behandlingsforslag. Hun fik kontakt med nogle patienter via
Kraftens Bekampelse og med andre patienter gennem de forste. Hun kon-
taktede ogsa fagforeningerne for at fa kontakt med tidligere asbestarbejdere.
Hendes forste kontakt var med Seren Kock, der udelukkende havde faet til-
bud Vinorelbine. Seren Kocks datter var sygeplejerske i Luxemborg, hvor
man anvendte Alimta. Ogsé andre patienter fortalt sagsegte, at de kun havde
faet tilbudt Vinorelbine. Sagsegte har ikke kritiseret Rigshospitalet for
fejlbehandling, der har fort til dedsfald. Hendes @rinde har alene veret at
gore opmarksom pé, at Alimta er et bedre dokumenteret stof end Vinorelbi-
ne. Hun har samlet udtalelser fra patienter og eksperter, men kan ikke selv
udtale sig om, hvorvidt Alimta er et bedre produkt end Vinorelbine. Hun har
ogsd laest bade guidelines og revues og talt med eksperter. Det var herefter
hendes opfattelse, at Alimta efter en fase III undersogelse var det bedst do-
kumenterede produkt og derfor var blevet godkendt af Lagemiddelstyrelsen.
Raltitrexed er ikke i handlen i Danmark, og det har derfor ikke veret rele-
vant at medinddrage anvendelsen af dette stof i udsendelsen. Nar hun i ud-
sendelsen har omtalet stoffer som "godkendt", har hun brugt Laegemiddel-
styrelsens mélestok. Alimta er det eneste stof, der har veret tilstreekkelig
veldokumenteret til at blive godkendt af Lagemiddelstyrelsen. Ifolge Jens
Ersbell kender man bade stoffets sikkerhed og dets virkning. Hun har endvi-
dere anvendt begrebet "godkendt" bade vedrarende operable og inoperable
patienter, fordi eksperterne ikke skelner. Eksperterne skelner kun mellem
brugen af Cisplatin og Carboplatin. Susan Pedersen var den eneste af de pa-
tienter, hun talte med, der var operabel. Sagsogte har benavnt Vinorelbine
"forsegsmedicin", idet det var den terminologi, Jens Benn Serensen selv an-
vendte i protokollen. Hvis Vinorelbine bruges uden for protokol, er det deri-
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mod ikke forsegsmedicin. De patienter, sagsogte har talt med, var alle blevet
tilbudt at deltage i et protokolleret forseg, hvorfor de har faet "forsegsmedi-
cin". Der er kun ét godkendt kemomiddel mod lungehindekraft, nemlig
Alimta, idet Vinorelbine ikke er godkendt til lungehindekrzeft, men til lun-
gekreft og brystkraeft. Det er faktuelt korrekt, at det har haft store konse-
kvenser for Susan Pedersen, at blive behandlet med Vinorelbine, idet kuren
ikke fik tumoren til at svinde med den folge, at hun ikke lngere kunne ope-
reres. Sagsegte har senere i udsendelsen oplyst, at man ikke ved, hvordan
det ville vaere géet, hvis Susan Pedersen var blevet behandlet med et andet
stof. Fra fase III undersegelsen ved man, at Alimta virker. Dette er endvidere
bekreftet af Rolf Stahl, Ulrich Gatzemeier og Gunnar Hillerdal. Sagsegte
kontaktede Rolf Stahl pa en konference i Geneve. I sommeren 2007 intervie-
wede hun Gunnar Hillerdal og Ulrich Gatzemeier til udsendelsen. Hun for-
talte de udenlandske eksperter om udsendelsens tema inden interviewne.
Hun fortalte, at udsendelsen vedrerte lungehindekraftbehandlingen i Dan-
mark, og at patienterne var utilfredse med behandlingen. De udenlandske
eksperter undrede sig over, at man ikke anvendte Alimta i 1. linje behand-
ling i Danmark som i deres respektive lande. Eksperterne udtalte sig ikke
om, hvorvidt Alimta i kombination med et andet produkt, var bedre end Vi-
norelbine i kombination med et andet produkt. Eksperterne fremhzevede dog
alle, at Alimta havde gennemgaet en fase I1I undersogelse, og derfor var et
mere gennemprevet produkt. Hun har ikke klippet i de afholdte interviews,
sa de blev misvisende. Inden udsendelsen mailede hun til de pagaldende
eksperter, hvordan de ville blive citeret i programmet. Ingen af dem prote-
sterede herimod. Da sagsogtes tese ikke var korrekt gengivet i Jens Benn So-
rensens mail til Ulrich Gatzemeier, svarede denne pa et forkert grundlag. Da
der ikke findes nogen sammenlignende undersogelse, kan Ulrich Gatzemeier
ikke svare anderledes. Sagsegte skrev til Gunnar Hillerdal efter at have fulgt
debatten i Dagens Medicin og set, at han var ved at blive miskrediteret. Han
havde ikke set programmet, men alene svaret pé baggrund af debatten i Da-
gens Medicin. Sagsegte havde bade orienteret ham om temaet og sendt ham
citaterne inden udsendelsen. Sagsogte havde tidligere haft kontakt med Jens
Ersbell, sd da hun en dag pludselig fik en fotograf stillet til ridighed, beslut-
tede hun at interviewe ham. Der var dog ingen grund til at bringe interview-
et, da Ersbolls tekniske oplysninger allerede var omtalt i programmet. Under
sagsogtes samtaler med Hans von der Maase den 19. oktober 2007 og Jens
Benn Serensen den 22. oktober 2007 fik hun svar pa sine spergsmél. Siden
var der ingen, der ville besvare hendes sporgsmal. Det var den eneste egent-
lige samtale hun havde med Jens Benn Serensen. Naste gang hun rettede
henvendelse til ham, lagde han reret pa. Da hun ikke kunne f& svar pa sine
mange kritikpunkter, kontaktede hun Jannik Hilsted. Hun opsegte ogsa Jens
Benn Serensen med skjult kamera pa parkeringspladsen foran Rigshospita-
let, da han ikke besvarede hendes henvendelser pr. telefon og mail, ligesom
han ikke ville udtale sig, da hun opsegte ham pa en konference. Hun ville
gerne have udtalelser fra bade Jannik Hilsted og Jens Benn Serensen, da det
ville give en "skaev" udsendelse, hvis de ikke kom til orde. Hun ville vise i
programmet, at hun havde forsegt at fa svar pa sine sporgsmal. Hun havde
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droftet fremgangsmaden med redaktionschefen. Bade Gunnar Hillerdal, Ul-
rich Gatzemeier og Rolf Stahl har godkendt, hvad de er citeret for at have
sagt. Hun har ikke bevidst udeladt noget i udsendelsen. Ersbell blev alene
interviewet som repraesentant for Laegemiddelstyrelsen og ikke som ekspert i
lungehindekreft. I udsendelsen er der intet naevnt om Jens Benn Serensens
privatekonomi. Udsendelsen vedrerer alene spergsmalet om, hvorfor man
anvender Vinorelbine pa Rigshospitalet, nér alle andre bruger Alimta. Nar
hun ikke kunne far Rigshospitalet i tale, var hun nedt til at eftersoge moti-
verne. Begrebet "personlig forskningskonto" blev brugt af Rigshospitalet pa
et mede i april. Bade bogholderen og en jurist var med til modet. Bogholde-
ren fortalte, at forskningskontiene altid blev knyttet op pa personnavne. Sag-
sogte fandt det relevant og nedvendigt at neevne ekonomien i udsendelsen.
Ferste halvdel af programmet kunne ikke sta alene, idet det ville rejse en
storm af spergsmal fra seerne. Sagsegte har ikke i udsendelsen konkluderet
vedrerende ekonomien, men blot navnt, at der kunne vare en mulig sam-
menhzng. Programmets "preemis" er hovedpointen. Prasmissen er, at Alimta
er bedre dokumenteret end Vinorelbine. Sagsogte har ikke forholdt sig kva-
litativt til preeparaterne, men stillet en masse spergsmal. I udsendelsens kap.
3 er premissen "1 lege bestemmer - Alimta er eneste mulighed - men giver
Vinorelbine". Sagsegte har ikke hermed sagt, at det ene praparat er bedre
end det andet. Hun har nzevnt, at der kun er ét godkendt kemomiddel. Eks-
perterne skelner ikke mellem operable og inoperable patienter. Diagnosen
kommer an pa, hvor langt man gér ned i detaljen. Alimta er ikke godkendt til
operable patienter. Sagsegte vidste godt, at Susan Pedersen var operabel.
Det er ikke sagsogtes vurdering, at Alimta virker, men et faktum. Man ved,
at Alimta virker, men det er ikke dokumenteret, at det virker bedre end an-
dre legemidler. Gunnar Hillerdal har forklaret, at Vinorelbine alene har va-
ret gennem en fase II undersogelse, medens Alimta har varet gennem en fa-
se III undersegelse, som er en reel dokumentation. Alimta er derfor doku-
menteret virksom, mens de andre stoffer ikke er. Sagsegte har i udsendelsen
formuleret sig lige sé firkantet, som Gunnar Hillerdal udtalte sig. Susan Pe-
dersen havde sendt sin journal til Rolf Stahl i Schweiz. Rolf Stahl havde ik-
ke faet nogen officiel oversettelse af journalen, men havde talt med Susan
Pedersen i telefonen, og pa det grundlag vurderet hendes sag. Det er rigtigt,
at Jens Ersbell flere gange har forklaret hende, at man ved at sammenligne
Alimta i kombination med Cisplatin med en monoterapi med Cisplatin har
valgt en comparator i kontrolarmen, hvor sandsynligheden for et positivt re-
sultat var meget stor. Flere andre har givet udtryk for, at forspgsprotokollen
kunne diskuteres, idet der var tvivl om undersogelsens kvalitet. Det var sag-
sogtes opfattelse, at undersogelsen kunne diskuteres, men ikke afvises. Ar-
gumentet mod undersogelsen var anvendelsen af en darlig kontrolarm. Ved
fase Il undersogelsen af Vinorelbine, var der overhovedet ikke anvendt no-
gen kontrolarm. Hvis fase III undersegelsen af Alimta kunne afvises, ville
hun have taget det med i programmet. Hun var bekendt med betydningen af
en markedsferingsgodkendelse. I en markedsforingsgodkendelsen ligger, at
det er veldokumenteret, at et legemiddel er virksomt i forhold til sikkerhed
og virkning. Hun mener derfor ikke, at markedsforingstilladelsen er irrele-
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vant i forhold til kvaliteten. Laegerne har fri ordinationsret, men skal stadig
give den bedste behandling. Godkendelsen af et praparat er i denne forbin-
delse ikke det eneste parameter, der anvendes. Bade revues og guidelines har
fremhavet Alimta som veldokumenteret. Lagerne valger det stof, de selv
mener er bedst, og Jens Benn Serensen var dbenbart ikke enig med andre lz-
ger om, hvilket praeparat, der var det bedste. Nogle mener, at Alimta er be-
dre dokumenteret end Vinorelbine. Sagsogte kender ingen undersogelser der
viser, at Alimta i kombination er bedre end andre praeparater i kombination.
Eksperterne har oplyst, at de alle bruger Alimta i kombination. De har ogs4
navnt, at der er andre kombinationsmuligheder, men ikke andre dokumente-
rede kombinationsmuligheder. Alimta er den eneste fase III undersogelse
med kontrolarm. Under sin research var sagsegte i besiddelse af forsagspro-
tokollen vedrerende Alimta. Gunnar Hillerdal var forbavset over, at han stod
nzvnt i protokollen og fortalte, at han ikke havde visiteret patienter til proto-
kollen i Sverige, og at protokollen slet ikke var godkendt i Sverige. Det var
en ren formalitet, at hans navn stod i protokollen. Sagsagte spurgte ikke,
hvorfor han deltog i protokollen vedrerende Vinorelbine, nar han mente, at
Alimta var et bedre legemiddel. Under researchen var sagsogte ogsé i besid-
delse af bade folketingssporgsmal og -svar, samt Jens Benn Serensens ud-
kast til et notat om lungehindekraeft af 11. juni 2008, som hun modtog den
24. juni 2008. Hun var saledes orienteret om, hvad forskningsmidlerne blev
brugt til. Hun kunne dog i kontoudtogene kun se udposter, men ikke fa op-
lyst detaljer vedrerende posterne. Hun mente derfor ikke, at de ekonomiske
oplysninger var fyldestgorende og egnede til at medtage i programmet. Forst
efter 5 maneder fik hun aktindsigt i ekonomien. Hun har optalt, at der i alt er
indkommet 800.000 kr. fra Pierre Fabre. Hun har sogt aktindsigt i alle po-
sterne, men kun 90.000 kr. kunne dokumenteres at anga forseg vedrerende
lungehindekraft. Hun modtog forst Jens Benn Serensens notat efter at hun
selv havde fundet ud af, at der var anvendt 90.000 kr. til lungehindekraeftfor-
sog. Hun har derfor medtaget i udsendelsen, at de 90.000 kr. er indbetalt pa
Jens Benn Serensens personlige forskningskonto. Hun ville have svar pa,
hvorfor Jens Benn Serensen ikke havde meddelt patienterne de ekonomiske
forhold. Hun vidste godt, at Jens Benn Serensen ogsé var med i et forseg for
Eli Lilly, men forsgget vedrerte kun 10 patienter og et ganske lille belob.
Sagsogte havde overvejet, at "forsegsmedicin" kunne opfattes forskelligt af
leegmaend og fagfolk, men mente ikke, at begrebet kunne misforstas, som det
blev anvendt i programmet, hvor hun forklarede begrebet. Efter sagsogtes
opfattelse er det en fejl i patientinformationen, at andre mulige behandlings-
metoder ikke navnes. Hun mener, at Alimta skulle have varet naevnt proak-
tivt som et fase III undersegt legemiddel, og dermed et bedre dokumenteret
leegemiddel.

Steen Jensen har forklaret blandt andet, at han er indholdsmaessigt ansvarlig
for udsendelsen. Han er chef for Mette Frisk og dermed beslutningstageren,
men ogsd hendes sparringspartner. Han blev involveret meget tidligt i pro-
cessen, da Mette Frisk allerede efter de forste researchsamtaler fortalte, at
Rigshospitalet ikke ville tale med hende og ikke ville give hende aktindsigt.
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Jens Benn Serensen havde afslaet at lade sig interviewe og henvist til Jannik
Hilsted. Jannik Hilsted afslog ogsa et interview og henviste til Jens Benn
Serensen. Herefter sendte Mette Frisk den 17. juni 2008 en mail til Jannik
Hilsted, da hun var klar over, at udsendelsen ville skabe debat Hun var
overrasket over mistilliden til hendes arbejde, som jo er at forholde sig kri-
tisk til meddelte oplysninger. Jannik Hilsted stillede imidlertid betingelser,
der ikke kune honoreres. DR fungerer som public watchdog og kan ikke af-
std sin redigeringsret uden at miste troveerdighed. Sagsogte fik som ansvar-
lig for udsendelsen Jannik Hilsteds brev af 27. juni 2008 til Ralf Andersson
til besvarelse. Han modtog Hans von der Maases redegerelse for behandlin-
gen af lungehindekraeft, men redegorelsen var dels et partsindlaeg og dels for
omfattende til oplaesning under udsendelsen. Der var ogs flere oplysninger i
redegorelsen, der matte undersoges narmere. Han orienterede Jannik Hilsted
om, at redegerelsen ikke ville blive oplast under udsendelsen, men lagt ud
pa DRs hjemmeside inden udsendelsen. I udsendelsen blev der ogsa henvist
til hjemmesiden. Han havde endnu ikke modtaget redegerelsen, da Jens
Benn Serensen blev opsegt pa parkeringspladsen, fordi sagen var af vasent-
lig offentlig interesse og sagsegerne havde sogt at unddrage sig besvarelsen
af spergsmal, ligesom det havde varet forbundet med stort besvaer at fa akt-
indsigt i de ekonomiske forhold. Scenen skulle ogsa vise, at man havde gjort
sig store anstrengelser for at fa sagsegerne til at medvirke i udsendelsen. Ud-
sendelsen dokumenterer, at Rigshospitalet gennem flere ar har undladt at in-
formere patienter om eksistensen af en fase II1 undersogelse og det herefter
godkendte leegemiddel, men kun har orienteret om hospitalets eget behand-
lingsforslag. Patienterne kritiserer i udsendelsen, at de ikke har fiet en valg-
mulighed. Eksperterne undrer sig ogsé og enkelte kritiserer. Det bestrides, at
eksperterne er blevet "redigeret i stykker" i udsendelsen. Efter formuleringen
af Jens Benn Serensens efterfolgende henvendelse Rolf Stahel og Ulrich
Gatzemeier har de svaret pa den eneste mulige made. Det var vigtigt at brin-
ge udsendelsen, da kraftforskningen er af stor offentlig interesse og Rigs-
hospitalet det sterste hospital i Danmark. Alle faktuelle oplysninger i udsen-
delsen er korrekte. Budskabet blev trukket hardt op - men ikke for hardt. Pa-
tienterne folte sig fejlbehandlet pa grund af den manglende information om
Alimta, men man brugte helt bevidst ikke ordet fejlbehandling i udsendels-
en, da behandling med Vinorelbine ikke kan siges at vare en fejlbehandling.
Fejlen er alene, at patienterne ikke informeres om muligheden for anden be-
handling. Nar man i udsendelsen navner Jens Benn Serensens "private
forskningskonto", er det Rigshospitalets eget ordvalg. Det er et faktum, at
Alimta er godkendt specifikt til behandling af lungehindekraft, men Vino-
relbine ikke. Efter fase III undersegelsen er det ogsa et faktum, at Alimta er
"den eneste medicin, man ved virker". At Alimtas virkning er dokumenteret
betyder jo ikke, at andre leegemidler er uden virkning. Det er ikke hans op-
fattelse, at seerne ville kunne misforsta udsagnet sammenholdt med eksper-
ternes udtalelser om, at alle andre regimer kun var fase II. Da Jens Benn Se-
rensen i fase II protokollen omtaler Vinorelbine som "forsegs-medicin", var
det naturligt at anvende samme ordvalg i udsendelsen. Det er ogsa korrekt,
at behandlingen af Susan Pedersen med Vinorelbine fik fatale konsekvenser,
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idet hun oprindeligt var operabel, men efter behandlingen med Vinorelbine
ikke l&ngere var operabel. Senere i udsendelsen nzvnes det, at man ikke
kan vide, hvordan forlebet havde varet, hvis hun i stedet var blevet behand-
let med Alimta. Efter godkendelsen af Alimta skelnes der hverken i Dan-
mark eller resten af Europa mellem anvendelsen til operable eller ikke-ope-
rable patienter. Det kunne méske vare formuleret lidt mere pracist i udsen-
delsen, at Alimta ikke var godkendt til operable patienter, som f.eks. Susan
Pedersen. En af de vasentligste oplysninger i interviewet med Jens Ersboll
var den frie ordinationsret. Jens Ersbell fortalte ogsd om de tre parametre for
en godkendelse, og at en godkendelse var det samme som en markedsfo-
ringstilladelse. Lazgemiddelstyrelsen har endvidere skrevet, at Alimta har
den bedst dokumenterede virkning, som ville forbedre behandlingen af lun-
gehindekraft. DR Dokumentar har typisk 500.000 - 800.000 seere. Der er
flere, der ser trailerne end selve udsendelsen. Han ved ikke, hvor mange der
gar pé nettet efter udsendelserne.

Parternes synspunkter.
Sagsegerne har i pastandsdokument af 6. januar 2010 anfert folgende:

at  der i programmet fremsattes en raekke direkte og indirekte sigtelser
om fejlbehandling, og at dette skulle vaere sket i sagseger 2’s personli-
ge interesse, hvilket repraesenterer forsatlige sigtelser, jf. straffelovens
§ 267, hvorved ikke udtemmende bemarkes, at

det afgerende for fastleeggelsen af programmets budskab er,
hvorledes dette naturligt og umiddelbart kan opfattes af seere u-
den hverken konkrete eller generelle forkundskaber til emnet;
dette gaelder bade for de "oplysninger", programmet har valgt at
bringe (herunder sammenhangen i disse) og for de oplysninger,
man har valgt at udelade,

det afgorende for fastleeggelsen af programmets budskab ikke
alene er enkeltelementer og konkrete ordvalg, men tillige (og
is&r) den helhedsoplevelse, seerne efterlades med,

hvad seerne "kan opfatte" som et budskab i programmet, er det
retligt relevante kriterium, idet afsenderen af budskabet berer ri-
sikoen for, om indholdet matte kunne forstis pa flere mader,

afsenderen herunder barer risikoen for, om et anvendt ordvalg
- sasom "forseg", "forsegsmedicin”, ikke "godkendt", ingen
"dokumentation" og "personlig forskningskonto"- kan opfattes
pa flere forskellige mader,

den omstandighed, at et program matte indeholde kritikpunkter,
der er berettigede, ikke lovligger sidelobende fremsattelse af u-
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berettigede kritikpunkter, herunder uanset hvilke, der matte vare
hoved- henholdsvis bibudskaber,

de sagsogte ikke har reageret pa sagsogernes provokation 8,
hvorfor det mé anses for accepteret af de sagsegte, at det ved af-
gorelsen af sagen skal laegges til grund, at den omtalte Alimtabe-
handling ikke besidder fordele over for den tilbudte kombinati-
onsbehandling med Vinorelbine,

"Rigshospitalets forhold" ikke - som anfort i sagsogtes proces-
skrift A af 15/6 2009 - er retlig relevant for vurderingen af de
sagsogtes adgang til at fremsztte de ved denne sag patalte sigtel-
ser, dette gaelder ligeledes sagsagernes valg af retlig reaktion
som kommenteres af de sagsegte anforte sted

det forekommer abenbart - og heller ikke er bestridt - at pro-
grammets indhold er fremsat bevidst og dermed forszatligt,

§ 267 kan realiseres ogsi af pressen bade ved fremszattelse og
viderebringelse af uberettigede beskyldninger, at programmet in-
deholder enkeltelementer af begge typer, og at den videregaende
adgang for pressen til viderebringelse af andres beskyldninger
skal vurderes i forhold til den valgte redigering og det samlede
budskab.

beskyldningerne er usande og fremsat i ond tro, Jf. straffelovens § 269,
idet de sagsogte - herunder gennem de oplysninger og interviews, der
er fremkommet og optaget under researchen, men som blev udeladt /
fraklippet i det endelige program - var eller burde vare vidende her-
om, hvorved ikke udtemmende bemarkes, at

det forhold, at dele af beskyldningerne kan karakteriseres som
"Value Judgements" ikke som anfort af sagsogte medforer, at
disse er ansvarsfrie,

der intet fagligt / sagligt belaeg er for, at behandling med Alimta
er den tilbudte kombinationsbehandling med Vinorelbine (eller
for den sags skyld andre kombinationsbehandlinger) overlegen,

sagsogerne var vidende herom, og at § 269 - der kraever god tro -
allerede derfor er uanvendelig,

det er en skarpende omstandighed, at de urigtige beskyldninger er
fremsat i DR 1 i primetime og pa DR’s hjemmeside, hvorved beskyld-
ningen far en betydelig udbredelse - formentlig den sterst mulige i
Danmark, jf. princippet i den tidligere § 267, stk. 3,
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at  sagsegernes krav om mortifikation folger af straffelovens § 273.
at  sagsogte 1's ansvar folger af medieansvarsloven § 21,

at  sagsogte 2's og 3's ansvar folger af medieansvarsloven §17 og § 18 og
er erkendt og ubestridt.

De sagsogtes indsigelser bestrides.
De sagsogte har i pastandsdokument af 5. januar 2010 anfort folgende:

Til stette for pastanden geres det for generaldirekter Kenneth Plummer gel-
dende,

at  generaldirekter Kenneth Plummer ikke er rette sagsogte.
Til stette for pastanden geres det for alle tre sagsogte galdende,

at  programmet ikke indeholder sigtelser i strid med straffelovens
§ 267,

at  eventuelle sigtelser er straffri eller medferer strafbortfald efter straffe-
lovens § 269, og

at  sagsegernes krav om mortifikation derfor bortfalder.

JURIDISKE BEMZARKNINGER

Rette sagsagte

Af medieansvarslovens § 17, stk. 1, fremgar, at forfatteren til en tekst, der
udsendes, er ansvarlig for indholdet efter lovgivningens almindelige regler.
Dette medferer, at journalist og tilrettelaegger Mette Frisk og redaktionschef
Steen Jensen, der har formuleret udsagnene i programmet, er rette sagsogte.

Generaldirektor Kenneth Plummer skal i henhold til medieansvarslovens § 5
og forarbejderne hertil betragtes som DR's redaktor og kan efter mediean-
svarslovens § 21 kun vere ansvarlig, safremt (1) teksterne er forfattet af en
fast medarbejder i DR med generaldirektor Kenneth Plummers vidende, (2)
de er forfattet af eller under medvirken af generaldirekter Kenneth Plummer
eller (3) Kenneth Plummer vidste, at indholdet var urigtigt eller indebar en
kreenkelse af privatlivets fred.

2

Afbilag A fremgar, at generaldirektor Kenneth Plummer ikke var bekendt
med programmets indhold, eller at det ville blive udsendt. Ingen af betingel-
serne for, at generaldirektor Kenneth Plummer kan ifalde ansvar, er derfor
opfyldt.
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Injuriernes indhold

Det kan konstateres, at sagsegerne er ude af stand til at redegere for, hvori
injurierne i programmet nermere bestar. Sagsogerne har alene fremlagt et
notat pa 15 sider (bilag 8), ligesom sagsegerne har anfert i replikken, at pro-
grammet i sin helhed er kraenkende for sagsegerne. Bilag 8 er uanvendeligt
til en bedemmelse af, hvori det injurierende bestér, da det fortrinsvis bestar
af en reekke beskrivelser af neutrale speaks og udtalelser fra patienter, parg-
rende og internationale eksperter, da der ikke er redegjort for, hvori det inju-
rierende i hvert af punkterne i bilaget bestér, og da det for en raekke af punk-
ternes vedkommende er dbenbart, at disse ikke indeholder injurier, som DR-
journalisterne kan geres ansvarlige for.

Da sagsogerne ikke kan eller vil konkretisere deres pastand, er de sagsogte
henvist til bemarkninger af mere generel karakter til stotte for, at program-
met ikke indeholder injurier, og at der i avrigt ikke er grundlag for at dem-
me de sagsogte.

raffelovens § 267
ournalisters vtrinesfrihed

Medierne varetager en central funktion i et demokratisk samfund, og ved
fortolkningen af menneskerettighedskonventionens art. 10 leegger Menne-
skerettighedsdomstolen vagt pa, at mediernes ytringsfrihed er af afgerende
betydning for, at denne funktion kan varetages. For at medierne kan udeve
sin funktion som "public watchdog", er det nedvendigt, at de nyder en sarlig
beskyttelse, nar det drejer sig om videreformidling af emner af offentlig in-
teresse.

Rigshospitalets behandling af lungehindekraft og informationerne til patien-
terne i den forbindelse kan utvivisomt karakteriseres som et emne af offent-
lig interesse. I et sidant tilflde spiller ikke alene mediernes ret til at videre-
formidle informationer, men ogsa offentlighedens ret til at modtage sadanne
informationer, en stor rolle. Der ma kraves endog meget tungtvejende grun-
de, for der kan foretages indgreb i mediernes ytringsfrihed i en sadan situati-
on.

Af dette folger, at Rigshospitalet som en offentlig institution og Jens Benn
Serensen som den ansvarlige overlage ma tale en serligt naergdende kritik,
nér det drejer sig om netop behandlingen af lungehindekraft.

Menneskerettighedsdomstolens praksis viser, at mediernes ytringsfrihed 0g-
sa omfatter informationer, der stader, chokerer eller forstyrrer staten eller en
hvilken som helst del af befolkningen, og at det hverken er Menneskerettig-
hedsdomstolens eller de nationale domstoles opgave at bestemme, hvilke
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former eller teknikker medierne skal eller bor benytte, nar den formidler in-
formationer og idéer. Det stir medierne frit for at udeve kritisk journalistik,
uanset om den, kritikken vedrerer, finder det ubehageligt, og det er ikke
domstolenes opgave at blande sig i, hvorledes kritikken formidles. Medierne
ma derfor gerne bade provokere og overdrive, og der bestar i det hele taget
en redaktionel formuleringsfrihed.

[ forleengelse heraf skal det fremhaeves, at programmet ikke er et videnska-
beligt indleeg, men et journalistisk program, hvor rammerne for, hvorledes
programmets budskab prasenteres, er szrdeles vide.

Programmet er i hej grad bygget op om eksperternes, patienternes og de pa-
rorendes kritik. Efter fast retspraksis, herunder Menneskerettighedsdomsto-
lens dom af 23. september 1994 i Grenjakke-sagen mellem Jersild og Dan-
mark, kan medierne som den klare hovedregel ikke demmes for viderefor-
midling af injurier, nar der er tale om emner af offentlig interesse. Dette fo-
rer i sig selv til, at grundlaget for at demme de sagsegte for injurier i den fo-
religgende sag er s@rdeles begranset og spinkelt.

For sd vidt angér den del af programmet, som journalisterne med rimelighed
kan have ansvaret for, bestar den af (1) faktiske udtalelser mv., der falder in-
den for den sardeles vidtgdende ytringsfrihed, som medierne har i en sag
som den foreliggende, og (2) vaerdidomme ("value judgments"), hvor der ik-
ke stilles krav om sandhedsbevis, nar blot der har veeret et faktuelt grundlag
for udtalelserne.

Det forhold, at DR har orienteret Rigshospitalet om programmets indhold
(blandt andet bilag AZE), og at Rigshospitalet har valgt ikke at udtale sig, fo-
rer i sig selv til, at der ikke eksisterer noget grundlag for at demme de sag-
sogte for injurier.

Endelig er det forhold, at Rigshospitalet fandt anledning til at felge den kri-
tik, som blev rejst i programmet, et vaesentligt argument for, at programmet
ikke er injurierende.

Straffelovens 269

Hvis Retten finder, at programmet indeholder strafbare sigtelser, som de
sagsegte kan gores ansvarlige for, skal de pagazldende sigtelser anses for
straffri i henhold til straffelovens § 269, stk. 1, da de sagsogte har handlet til
varetagelse af dbenbar almen interesse.

Subsidiart ma der indtraede strafbortfald efter straffelovens § 269, stk. 2, da

de sagsogte, iser pa grundlag af udtalelserne fra de udenlandske eksperter,
har haft faje til at anse sigtelserne for sande.

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
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Rettens begrundelse og afgerelse.

Generaldirekter Kenneth Plummer har ikke under sagens behandling i retten
afgivet forklaring om sit kendskab til udsendelsens indhold. Herefter, og da

en skriftlig erklering ikke kan erstatte en indenretlig mundtlig forklaring, ta-
ges Kenneth Plummers péstand om ikke at vare rette sagsogte ikke til folge.

Efter bevisforelsen leegges til grund, at Alimta efter en fase 111 undersogelse
blev godkendt af EMEA i 2004 til behandling af patienter med inoperabelt
malignt pleura mesotheliom i kombination med Cisplatin og siden godkendt
til samme af Lagemiddelstyrelsen i Danmark. Det legges endvidere til
grund, at Vinorelbine er et over 20 ar gammelt leegemiddel, hvis virkning er
dokumenteret gennem klinisk erfaring og godkendt af Laegemiddelstyrelsen
til en bred vifte af onkologiske behandlinger. Det laegges endelig til grund,
at det ikke er dokumenteret, at en kombinationsbehandling med Alimta og et
platinpraeparat er mere virksomt end en kombinationsbehandling med Vino-
relbine og et platinpraeparat.

Vedrerende terminologien "forsogsmedicin" legges til grund, at den medi-

cin, der gives til patienter i en forsegsprotokol, betegnes forsegsmedicin, u-
anset at samme medicin udenfor protokol kan vare den pa hospitalet tilbud-
te standardbehandling.

Uanset at ovennaevnte forhold ma anses at have vaeret de sagsogte bekendt
efter den omfattende research i sagen, anfores det udsendelsen, at sagsoger-
ne har behandlet deende patienter med "en kemokur,der ikke er godkendt",
"ikke godkendt til diagnosen" eller ikke er "den rigtige kemoterapi", ligesom
sagsegerne anvender "forsegsmedicin", hvilket "i varste fald kan betyde, at
patienterne der tidligere, end hvis de havde fiet det godkendte stof" eller ha-
ve "fatale konsekvenser". Endvidere navnes "den eneste medicin, som man
ved virker".

Uden en samtidig redegorelse i udsendelsen for den ovennavnte forsegs- og
godkendelsesprocedure og den herunder anvendte terminologi finder retten,
at det for den ikke fagkyndige seer ma fremsta som om, at det eneste virk-
somme leegemiddel mod lungehindekraft er Alimta, navnlig nar udsendel-
sen kombinerer to patienters behandling med Vinorelbine med deres deds-
fald, medens den ene patient, der modtog behandling med Alimta i Tysk-
land, fér stillet flere levear i udsigt.

Endvidere sammenkades i udsendelsen Jens Benn Serensens brug af Vino-
relbine med hans personlige prestige og "personlige forskningskonto", uag-
tet de sagsogte allerede inden udsendelsen var bekendt med administratio-
nen af forskningsmidlerne gennem Hans von der Maases notat af 23. sep-
tember 2008.
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Uden en samtidig redegerelse i udsendelsen for proceduren omkring admini-
stration af forskningsmidler finder retten ogsa her, at det for den ikke fag-
kyndige seer ma fremsta som om, Jens Benn Serensen har personlige ekono-
miske interesser i behandling med Vinorelbine i stedet for Alimta.

De sagsegte findes herefter skyldige i overtredelse af straffelovens § 267.

Efter oplysningerne om de sagsegtes viden efter en meget omfattende rese-
arch i sagen, har retten ikke fundet grundlag for hverken straffrihed eller
strafbortfald, jf. straffelovens § 269, jf. Menneskerettighedskonventionens
art. 10.

For hver af de sagsogte fastsattes straffen herefter til 10 dagbeder 4 1.000
kr. Forvandlingsstrafen er feengsel i 10 dage.

Endvidere tages sagsogernes mortifikationspastand til folge som nedenfor
bestemt. jf. straffelovens § 273, stk. 1.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt retsafgift 1.000 kr., omkostninger til kopie-
ring af DVDer 1.250 kr. og et passende belob til dakning af udgift til advo-
katbistand 60.000 kr. Retten har ved fastszttelsen af retsafgift taget hensyn
til sagens udfald, ved fastsattelsen af udgifterne lagt vaegt pa partens oplys-
ninger, og ved fastsattelsen af en passende udgift til advokatbistand taget
udgangspunkt i en samlet vurdering af sagens s&rlige karakter, omfang og
kompleksitet sammenholdt med hovedforhandlingens varighed over 3 hele
retsdage.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, generaldirekter Kenneth Plummer, straffes med 10 dagbeder 4
1.000 kr., ialt 10.000 kr. F orvandlingsstraffen er faengsel i 10 dage.

Sagsegte, journalist, tilrettelegger Mette Frisk, straffes med 10 dagbeder 4
1.000 kr., ialt 10.000 kr. Forvandlingsstraffen er fengsel i 10 dage.

Sagsegte, redaktionschef Steen Jensen, straffes med 10 dagbeder 4 1.000
kr., ialt 10.000 kr. Forvandlingsstraffen er faengsel i 10 dage.

De beskyldninger, der er indeholdt i DR's dokumentarprogram "Nér lagen
ved bedst", imod Rigshospitalet og overlege Jens Benn Serensen for at have
ydet visse patienter med lungehindekrzeft en behandling, der har fert til u-
nedvendige dedsfald eller afkortnig af levetid for derigennem at fremme
Jens Benn Serensens faglige prestige og privatekonomi, kendes ubefojede.

De sagsogte skal endvidere in solidum inden 14 dage betale sagens omkost-
ninger til sagsegerne med 62.250 kr.
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Charlotte Meincke

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Kabenhavns Byret, den 9. april 2010.

Ceb

Ulla Frahm, kontorfuldmaegtig
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Emne: Retningslinjer for IPgers bibeskbftigelse
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BILAG 1

Region
Hovedstaden

Region Hovedstaden

Kongens Veenge 2

3400 Hillerad
Telefon 4820 5000

Direktionerne pa hospitalerne og i Psykiatrivirksomheden
Fax 4820 5198

Dato: 12. april 2010

Retningslinjer vedr. bibeskaeftigelse for lzeger ansat i Region Hovedstaden.

Som dreftet i den udvidede direktionskreds den 8. april 2010 er Foreningen af Special-
leeger og Koncern HR efter forhandling den 26. marts 2010 blevet enige om enkelte
justeringer i forbindelse med de tidligere fremsendte retningslinjer.

Retningslinjerne er endret i overensstemmelse hermed, siledes at “aftalemodellen” er
forladt med de konsekvensrettelser, der falger heraf. Der skal i stedet fremover anven-
des et oplysningsskema som grundlag for dreftelsen mellem ledelse og laege. Formule-
ringen om, hvorndr samtalen mellem laege og ledelse skal finde sted er zndret fra, at
den skal finde sted forinden lzegen indgar aftale om bibeskaftigelse til, at den bor fin-
de sted forinden. Begge parter underskriver oplysningsskemaet.

Pa baggrund af ovenstaende kan implementeringen af retningslinjerne ivarksettes el-
ler forsaettes., virksomhedsdirektionerne skal sikre at dette sker inden for de naeste 2

maneder.

Koncern HR er i gang med at undersege mulighederne for en elektronisk database til
registrering af lazgers bibeskeftigelse.

Som bilag er vedlagt de justerede retningslinjer med oplysningsskema.

| Med venlig hilsen

NV YA Y
{ | (1 [
elle Ulrichsen

Regionsdirekter


lenfre
Placed Image


Region Side 1 af 2

Hovedstaden

Oplysningspligt vedr. bibeskaeftigelse for leeger ansat i Region Ho-
vedstaden

Oplysning om bibeskeeftigelse skal finde sted mellem lsegen og hovedarbejdsstedet inden
bibeskaeftigelsen aktualiseres.

Medarbejderinformation
CPR nummer:
Tjenestenummer:
Navn:

Titel:
Hovedarbejdssted (hospital/afdeling):

I det fglgende gnskes oplysning om eventuelle anseettelsesforhold ved siden af
din hovedbeskeaeftigelse.

underbilag 1

Hvor sker bibeskaeftigelsen Hvem er ar- Laegeligt | Antal timer
overordnet bejdsgiveren speciale pr. maned

Det offentlige sundhedsvaesen/andre regi-
onale hospitaler

Privathospitaler, klinik eller lignende insti-
tutioner

Egen klinik/eget ydernr.

Medicinalvirksomheder, apparaturleveran-
dgrer eller lignende

Vagt eller beredskabsforpligtigelse®

Andet, beskriv

YHerved forstas en forpligtelse til at vere til rdighed i forbindelse med patientforlgb i bibeskzftigelsen.

Vil du i lgbet af det neeste ar modtage gkonomisk stgtte fra private virk-

somheder, fonde, patientforeninger m.v. til gennemfgrelse af forskningspro-

jekter og/eller har du i gvrigt en gkonomisk interesse i forskningsprojektet.

(Administreres forskningsprojektet af hospitalet, skal du kun oplyse om det, Ja Nej
safremt du modtager personlige honorarer/vederlag eller i gvrigt har en a a
gkonomisk interesse heri.)

Belgbets storrelse: kr.

Driver du eller har du tilknytning til en virksomhed, der kreever Leegemid- Ja Nej
delstyrelsens samtykke efter § 3, stk.2, i lov om apotekervirksomhed. a a

Uddyb gerne din besvarelse



lenfre
Placed Image


Side 2 af 2

Relevante forhold, der i gvrigt har veeret drgftet mellem parterne

Underskrivers forpligtelse i henhold til de afgivne oplysninger

Oplysningernes rigtighed og fuldsteendighed bekraeftes, idet den bibeskeeftigede herved
forpligter sig til at overholde geeldende retningslinjer i Region Hovedstaden for bibeskaef-
tigelse, herunder at orientere hovedarbejdsgiver, safremt ovenstaende oplysninger om
bibeskeeftigelsens karakter og omfang aendres.

Dato

Underskrift (den bibeskeeftigede)

Underskrift for anseettelsesmyndigheden
Navn:

Titel:




underbilag 2
7. april 2010.

Retningslinjer vedr. bibeskaftigelse for leeger ansat i Region Hovedstaden, der er omfattet af
Aftale om oplysningspligt ved bibeskaftigelse.

1. Indledning.

| forbindelse med overenskomstforhandlingerne 2008 har der i regionerne veret opmarksomhed
omkring problematikken vedr. omfanget af leegers bibeskaftigelse. Pa baggrund heraf har parterne
indgéet en ny aftale', som pa flere punkter strammer op i forhold til den tidligere aftale.

Som noget nyt er al legelig bibeskeftigelse omfattet i dag. | modseetning til tidligere er bibeskeefti-
gelse ved andet offentligt sygehus samt i egen klinik blevet omfattet af aftalen pa linje med bibe-
skeeftigelse i privat regi.

Derudover peger Danske Regioner i deres vejledning pa, at der er mulighed for at fa oplysning om
bibeskaftigelse inden den pagealdende lzege indgar aftale om en sadan.

Retningslinjerne skal ses som et ledelsesvarktgj i dialogen mellem laege og ledelse, ligesom den
praecisering, der ligger i aftalen om, at ”leegens indsats i hovedstillingen ma saledes hverken tids-
maessigt eller indholdsmaessigt pavirkes negativt af eventuel bibeskeftigelse”, skal indga i ledelsens
vurdering af om evt. bibeskaftigelse er forenelig med hovedbeskeftigelsen. Det er til enhver tid
ledelsens ansvar at sikre, at retningslinjerne efterleves, herunder at der arligt holdes samtaler, hvor
der falges op pa de tidligere indberettede oplysninger om bibeskaftigelse.

Udover denne aftale® er bestemmelserne om offentligt ansattes bibeskaftigelse blandt andet beskre-
vet i tjenestemandsregulativets 8§ 15, stk. 1 og funktionarlovens § 15.

Gruppen af leeger omfattet af ovennavnte aftale er efterfalgende benavnt leeger.

2. Hvilke typer bibeskeftigelse er omfattet af oplysningspligten?

Oplysningspligten for leeger ansat pa sygehuse i Region Hovedstaden omfatter leegefaglig bibeskeef-
tigelse ved privat sygehus/klinik, medicinalvirksomheder/apparaturleverandgrer og andre offentlige
sygehuse.

Ledelsen skal vaere opmarksom pa, at disse oplysninger skal indhentes ved nyansattelser. Oplys-
ningsskemaet bear indga i ansattelsesforlgbet.

Leegerne skal af egen drift oplyse ansettelsesmyndigheden om nedennzvnte bibeskeftigelser, som
leegerne under ansattelsen har eller gnsker at indga aftale om (se neermere under punkt 4). Laegen
skal orienteres herom i forbindelse med ansettelsen.

Privat sygehus/klinik, egen klinik/ydernr. og lignende institutioner.

Oplysningspligten omfatter al laegelig bibeskaftigelse — fast og ad hoc — for privat ejede klinik-
ker/hospitaler, herunder konsulentbistand (faglig radgivning, undervisning m.v.) og vagt-/bered-
skabsforpligtelse.

1 Aftale om oplysningspligt ved bibeskzftigelse” er indgéet i 2008 mellem Foreningen af Specialleeger, Yngre Lager
og Regionernes Lgnnings- og Takstnzevn. Aftalen omhandler legelige chefer, overleeger og afdelingsleeger ansat i regi-
onerne. Aftalen er vedlagt som bilag 2.
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Oplysningspligten omfatter (privat) skonomiske interesser sa som (med-)ejerskab af privat kli-
nik/hospital og tilknytning i form af bestyrelsesposter.

Oplysningspligten omfatter ikke bibeskeftigelse i et ubetydeligt omfang f. eks. afholdelse af et en-
kelt kursus eller foredrag inden for samme kalenderar.

Medicinalvirksomheder, apparaturleverandgrer og lignende.

Oplysningspligten omfatter al leegelig bibeskaftigelse — fast og ad hoc — ved medicinalvirksomhe-
der/apparaturleverandgrer, herunder (deltids-)beskaftigelse, forskningsarbejde og lgsere samarbej-
der f.eks. konsulentbistand (foredrag, undervisning og artikelskrivning).

Oplysningspligten omfatter (privat) gkonomiske interesser sa som (med-)ejerskab af medicinalvirk-
somheder eller apparaturleverandgrer og tilknytning i form af bestyrelsesposter.

Oplysningspligten omfatter ikke et enkeltstaende tilfeelde af bibeskaftigelse og i et ubetydeligt om-
fang f. eks. afholdelse af et enkelt kursus eller foredrag inden for samme kalenderar.

Andet offentligt sygehus.
Oplysningspligten omfatter bibeskaftigelse ved andre offentlige sygehuse, som ikke er en del af
ansattelsen ved hovedanseettelsesstedet.

Oplysningspligten omfatter ikke (ulgnnede) faglige samarbejder, der finder sted i enkelte tilfeelde
og i et ubetydeligt omfang.

Virksomhed, der kraever Laegemiddelstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2, i Lov om apotekervirk-
somhed.

Oplysningspligten omfatter endvidere drift af en virksomhed eller tilknytning til en virksomhed, der
kreever Laeegemiddelstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2, i Lov om apotekervirksomhed.

@vrige forhold vedr. oplysningspligt.
Den ovennavnte oplysning til ansattelsesmyndigheden vedr. medicinalvirksomhed erstatter ikke
indberetningen til Legemiddelstyrelsen vedr. medicinalvirksomhed, som leegerne selv skal foresta.

Leegerne skal desuden af egen drift orientere anszttelsesmyndigheden om, hvilken gkonomisk statte
de pageeldende modtager fra private virksomheder, fonde, patientforeninger mv. til gennemfarelse
af forskningsprojekter, og om pagaldende i gvrigt har gkonomisk interesse i forskningsprojektet.

Den generelle oplysningspligt omfatter ikke stgrrelsen af honorarer og vederlag, men i konkrete
tilfeelde — hvis der eksempelvis kan veere tvivl om personlig habilitet — vil der efter omsteendighe-
derne kunne veere et sagligt grundlag for at kraeve disse oplysninger.

| gvrigt skal bibeskaftigelse, savel lannet som ulgnnet, ex. undervisning, bestyrelsesarbejde, konsu-
lentarbejde for anden offentlig myndighed, socialt arbejde mv. altid veere af et omfang, der er for-
eneligt med varetagelsen af hovedbeskaftigelsen. Det er den enkelte laeges egen forpligtelse til en-
hver tid at veere opmarksom pa, at bibeskaftigelsens omfang ikke gar ud over det, der er foreneligt
med en tilfredsstillende varetagelse af hovedbeskeftigelsen.

For sa vidt angar udfeerdigelse af attester er der i Overenskomst for overlaeger § 30, Aftale om lege-
lige chefer 8 25 og Overenskomst for yngre leeger 8 31 fastlagt bestemmelser vedrgrende laegers
attestudfyldelse. Handteringen af disse i Region Hovedstaden fremgar af bilag 1.
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3. Bibeskeeftigelsens forenelighed med hovedbeskaftigelsen.

Ved anseettelse af en medarbejder forudsattes det, at denne kan yde en fuld og effektiv arbejdsind-
sats i stillingen.

Herudover forventes, at medarbejderne er engagerede, fleksible, loyale og samvittighedsfulde i ud-
gvelsen af de pligter, der er knyttet til stillingen.

Engagement, fleksibilitet og loyalitet i forhold til hovedarbejdsstedet kan blive pavirket af bi-
beskeeftigelsens tidsmaessige omfang samt den (privat)gkonomiske betydning af bibeskaftigelsen.

Det betyder bl.a., at:

Bibeskeeftigelsen ikke ma hindre eller vanskeliggere arbejdstilrettelaeggelsen eller forringe
fleksibiliteten pa hovedarbejdsstedet, herunder ma bibeskaftigelsen ikke medfare uhensigts-
maessige patientforlgb og inoptimal udnyttelse af personale, udstyr, kompetencer, behandlings-
kapacitet mv. (fx som faglge af vanskeligheder med at sikre tilstedevarelse i overarbejds- og ud-
budssituationer), manglende muligheder for at realisere mal for service, kvalitet, aktivitet, pro-
duktivitet mv. eller forringelse af arbejdsvilkarene for gvrige ledere og medarbejdere pa hoved-
arbejdsstedet.

Bibeskaftigelsen ikke ma indebaere en risiko for inhabilitet eller andre former for interesse-
konflikter. Ved vurdering af eventuelle habilitets- eller interessekonflikter vil det veere en skeer-
pende omstaendighed, hvis der knytter sig sterke (privat)gkonomiske interesser til den pageel-
dendes bibeskeftigelse; fx i form af (med-)ejerskab eller lignende. Viderevisitering af patienter
til behandling i privat regi kan eksempelvis ikke placeres hos personer, som har en personlig
gkonomisk og/eller ansattelsesmassig interesse i de pagaldende privathospitaler og klinikker.

Bibeskaftigelsen ikke ma have en negativ pavirkning af den pageeldendes muligheder for at
varetage ledelsesopgaver og prioritere deltagelsen i udviklingen af hovedarbejdsstedet, herun-
der taenkes bl.a. pa kvalitetsudvikling i ydelser og effekten af indsatsen samt sikringen af gode
rammer for samarbejde, forsknings-, udviklings- og uddannelsesaktiviteter samt faglig og per-
sonlig udvikling og motivation blandt ledere og medarbejdere pa hovedarbejdsstedet.

Ledende overlager/klinikchefer som hovedregel ikke kan have bibeskeaeftigelse bortset fra de
tilfelde, der tidligere er naevnt at vaere undtaget fra oplysningspligten, dvs., bibeskaftigelse og
gvrig ad hoc virksomhed, der ligger i naturlig forleengelse af de opgaver, der pahviler det offent-
lige sundhedsvaesen. Eksempler pa sadanne undtagelser kan vere: undervisning, foredrag samt
medvirken i aktiviteter i tilknytning til videnskabelige selskaber.

Baggrunden for dette er bl.a., at de, som ledende overlaeger/klinikchefer, har ansvaret for en op-
timal drift.

Der ma under ingen omstaendigheder varetages opgaver i relation til bibeskeftigelse i arbejdstiden.

4. Samtale mellem lzegen og ledelsen.

Alle lzger omfattet af ovennaevnte aftale, der gnsker at patage sig bibeskaftigelse, har forpligtelse
til at anmode om en samtale med hospitalsdirektionen i forhold til opfyldelse af oplysningspligt om
bibeskeeftigelse.
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Laegen ber anmode om samtalen forinden vedkommende indgar aftale om laegefaglig bibeskaftigel-
se. Dette geelder ogsa ved fornyelse af eller vaesentlige &ndringer i eksisterende aftaler.

Samtaler med laeegen om bibeskeaftigelse gennemfares af hospitalsdirektion/centerledelse.
Den enkelte virksomhed kan fastsatte nermere retningslinjer for den lokale procedure og tilrette-
leeggelse.

Vurderingen af hvorvidt bibeskaftigelsen er forenelig med hovedbeskeftigelsen forudseetter dialog
om blandt andet:

= Bibeskaftigelses karakter/indhold

= Forventet omfang i tid

= Konsekvenser for arbejdstilretteleeggelsen pa hovedarbejdsstedet

= Tilretteleeggelse af afspadsering, samt

= Bibeskaftigelsens forenelighed med efterlevelsen af mal, krav og forventninger formuleret i
ledelsesgrundlag, funktions- og opgavebeskrivelser mv.

= Samt de hensyn, der er navnt i bilag til ”Aftale om oplysningspligt ved bibeskaeftigelse”.

Beslutninger om bibeskaeftigelsen er forenelig med leegens ansattelsesforhold ved hospitalet, treef-
fes af hospitalsdirektionen/centerledelsen og skal begrundes overfor laegen.

Leaegen skal have mulighed for at udtale sig pa baggrund af en skriftlig begrundelse, inden der traef-
fes endelig beslutning om, at bibeskaeftigelsen ikke er forenelig med en tilfredsstillende varetagelse
af hovedbeskaftigelsen. Dette sikrer, at beslutningen ikke traeffes ud fra forkerte forudsatninger.
Direktionen pa Rigshospitalet og i Psykiatrien skal treeffe beslutning vedr. henholdsvis centerdirek-
tarerne og centerledelserne.

Oplysninger om bibeskeftigelse skal indarbejdes i skema i bilag 3. Oplysningsskemaet udfyldes og
suppleres med eventuelle bilag.

Hvis laegen har flere bibeskeftigelser udfyldes ét selvstendigt oplysningsskema for hver bibeskeef-
tigelse.

Det/de udfyldte skema/er opbevares pa leegens personalesag.

5. Opfelgning pa legers oplysningspligt ved bibeskaftigelse.

Der afholdes arligt en samtale med alle laeger i Region Hovedstaden omfattet af ”Aftale om oplys-
ningspligt ved bibeskeftigelse”, der har oplyst at have bibeskaftigelse. Her drgftes bibeskaftigel-
sens fortsatte forenelighed med hovedbeskaftigelsen, under inddragelse af de hensyn, der er be-
skrevet i naerveerende retningslinjer. Dette sker med henblik p4, at de foreliggende oplysninger
ajourfares.

Forudses der i forbindelse med den arlige gennemgang ikke andringer i bibeskeaftigelsen inden for
det farstkommende ar, kan afdelingsledelsen til direktionen indsende en bekraftelse af, at der ikke
forventes andringer i bibeskeeftigelsen i forhold til tidligere oplysninger.

Hvis en leege har bibeskeftigelse, har den pagealdende pligt til at tage initiativ til en fornyet dreftel-
se, safremt der sker endringer i forhold til det tidligere oplyste, fx udvidelse af timetallet, medejer-
skab af privatklinik o. lign. Draftelsen skal altid ske forud for endringens indtraeden, uafhaengigt af
den faste arlige opfalgningssamtale.
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6. Arlig indberetning om laegers bibeskaeftigelse.

Det samlede materiale danner grundlag for en arlig indberetning fra hospitalsdirektionerne til kon-
cerndirektionen vedrgrende omfanget af bibeskeftigelse blandt leeger i Region Hovedstaden omfat-
tet af ”Aftale om oplysningspligt ved bibeskeftigelse”.
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Bilag 1
Overenskomstmaessige bestemmelser vedrgrende attester:

For sa vidt angar udferdigelse af attester er der i Overenskomst for overlaeger §30, Aftale om laege-
lige chefer § 25 og Overenskomst for yngre leeger 831 fastlagt bestemmelser vedrgrende laegers
attestudfyldelse.

Attesterne inddeles i to grupper:

A. Attester som udfzardiges uden szrlig vederlag:

Udferdigelse eller medvirken ved udferdigelsen af attester om de foretagne leegelige undersggelser

og behandlinger samt om disses resultat og om patienternes tilstand, for sa vidt den pagaldende

attest vedrgrer den sygdom, som patienten behandles eller har varet behandlet for pa institutionen,

eller attesten vedrgrer sddanne oplysninger, som institutionen matte ligge inde med, og som i gvrigt

ikke uden serlig vanskelighed vil kunne tilvejebringes.

= Dagdsattester, herunder kopier, medicolegale ligsynsattester og attester vedrgrende transport af
lig, indstillings- og optagelsesattester til helbredelsesinstitutioner, plejehjem, alderdomshjem
o.l., simple syge- og raskmeldinger, samt

= udtalelser, der kan ligestilles med leegebreve og journaludskrifter, herunder sadanne politiatte-
ster, hvis indhold svarer til vidneudsagn.

B. Attester for hvilke der kan kraeves sarskilt honorar, for sa vidt honorar efter tidligere an-

erkendt praksis har kunnet kraeves:

= Attester til pensions- og forsikringsselskaber, samt attester til ankenaevn, ankestyrelsen og ar-
bejdsskadestyrelsen,

= attester til sikringsstyrelsen i det omfang, hvor taksten er i henhold til gaeldende lov,

= specialleegeerklaringer og sddanne erklearinger, der efter deres form og indhold ma sidestilles
hermed, samt

= politierkleeringer og erklaringer til retsligt brug indeholdende neermere motiveret skan.

Den tid, der medgar til udfeerdigelsen af de attester, for hvilke sarskilt honorar kan kraeves, kan

ikke medregnes i arbejdstiden.

De under punkt A navnte attester er ikke omfattet af oplysningspligten, da sadan attestudskrivelse
ikke betragtes som veerende bibeskaftigelse, hvorimod udfeerdigelse af den type attester, der naev-
nes under punkt B betragtes som veerende bibeskaftigelse og sadanne attestudfeaerdigelser er derfor
omfattet af oplysningspligten. For disse gelder dog at oplysningspligten alene finder sted i forbin-
delse med den arlige draftelse.

Attesterne naevnt under punkt B skal udferdiges uden for normal arbejdstid dvs. uden for den dag-
lige arbejdstid, hvor den normale drift med undersggelse og behandling af ikke-vagtmaessig karak-
ter finder sted.

For disse attester gaelder:

= attesterne ma ikke udfaerdiges pa virksomhedens brevpapir

= attesterne skal udfeerdiges uden for legens daglige arbejdstid

= leegen skal gare patienten opmarksom pa, at udfaerdigelse af attesten ikke sker som led i anset-
telsen pa virksomheden. Dette kan ske i indkaldelsesbrevet og seneste ved samtalen med patien-
ten

= legen ma benytte eget kontor, men ikke gvrige faciliteter som udstyr mv.
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*NYT**

INDLEDNING

En rzkke funktioner i sundhedsvaesenet bygger pi, at lzeger har bibeskzftigelse,
f.eks. undervisning af medicinstuderende, udarbejdelse af attester i forsikringssa-
ger mv. Laegers samarbejde med medicinalvirksomheder m.v. ma normalt betrag-
tes som positivt og en forudsztning for et velfungerende sygehusvzesen. Mange lz-
ger har ogsa bibeskaftigelse pA andre offentlige sygehuse eller pi private sygehuse
eller klinikker, hvilket alt sammen bidrager til at ege den samlede behandlingska-
pacitet og sikre et velfungerende sundhedsvzesen.

Med indferelsen af reglerne om det udvidede frie sygehusvalg, som omfatter priva-
te klinikker og hospitaler, er risikoen for interessemodszetninger mellem bibeskzf-
tigelse og hovedbeskzftigelse oget. Reglerne om ventetidsgaranti for patientbe-
handling, samt garantierne for meget hurtig behandling pi krzftomridet har
yderligere understreget denne potentielle interessemodsztning.

Sigtet med denne aftale er at gere opmaerksom pi disse forhold, si konflikter og
ungdig kritik kan undgis, samt at undgi, at lager og regioner uforvarende kom-
mer i pressens sogelys ved, at eksterne samarbejdsrelationers indhold og omfang

ikke pi forhind er afstemt.

Til brug som vejledning har aftalens parter i bilag 1 formuleret en rzkke fxlles
synspunkter om laegers bibeskzftigelse.

§ 1. AFTALENS OMRADE

Aftalen omhandler legelige chefer, overleger og afdelingsleger ansat i regioneme. (I
det folgende vil de 3 grupper blive benevnt lzger.)

**NYT**

§ 2. BIBESKZAFTIGELSE

Lzgens bibeskzftigelse skal vaere forenelig med hovedbeskzftigelsen, herunder en
samvittighedsfuld udevelse af de pligter, der er knyttet til hovedstillingen. Laegens
indsats i hovedstillingen mi siledes hverken tidsmaessigt eller indholdsmaessigt pa-
virkes negativt af eventuel bibeskzftigelse. Bibeskzeftigelsen ma ikke vanskeligge-
re arbejdstilrettelzeggelsen eller forringe fleksibiliteten pa hovedarbejdsstedet.

§ 3. GENEREL OPLYSNINGSPLIGT

**NYT**
Stk. 1.
Lzegerne skal orientere anszttelsesmyndigheden om karakteren og omfanget af

bibeskzeftigelse - som har relation til de pigzldendes uddannelse som lege — i
Danmark eller i udlandet

e ved andet offentligt sygehus,

e ved privat sygehus eller klinik og lignende institutioner,

OK-08
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e iegen klinik og
¢ ved medicinalvirksomheder, apparaturleveranderer og lignende.

**NYT**
Stk. 2.

BEM/ZERKNINGER:

RLTN tilkendegiver, at Danske Regioner vil vejlede regionerne om, at re-
gionerne inden for rammerne af denne aftale kan fastseette retningslinier
om omfanget af oplysningspligten, samt hvorndr og hvordan oplysninger-
ne skal gives til anseettelsesmyndigheden.

Oplysningspligten omfatter endvidere drift af en virksomhed eller tilknytning til en
virksomhed, der krver Sundhedsstyrelsens samtykke efter § 3, stk. 2, i lov om apote-
kervirksomhed.

OK-08

BEMARKNINGER:

Den generelle oplysningspligt i aftalens § 3, stk. 1, forpligter laegerne til at
orientere ansettelsesmyndigheden om karakteren og omfanget af leegefaglig
bibeskeftigelse. Denne generelle oplysningspligt omfatter ikke storrelsen af
honorarer og vederlag.

Tilsvarende kan den ansatte veere forpligtet til at give naermere oplysning
om gaver, frirejser, legater og lignende. Der kan ved den enkelte institution
Jastscettes retningslinier herfor efter draftelse i MED-/samarbejdsudvalget.

For samtlige ansatte - herunder iscer ledende medarbejdere — gaelder i visse
tilfeelde en konkret oplysningspligt.

Aftalen forhindrer sdledes ikke, at anseettelsesmyndigheden kan afkrceve den
ansatte nermere oplysninger om pageldendes bibeskeeftigelse, hvis der er
konkret anledning til at vurdere beskeeftigelsens forenelighed med hovedstil-
lingen.

Det er endvidere forudsat, at den ansatte er forpligtet til at oplyse anscettel-
sesmyndigheden om eventuel bibeskeeftigelse, der indebcerer mulighed for
interessemodscetninger i forhold til hovedbeskeftigelsen, jf princippet i for-
valtningslovens § 6, stk. 1.

Opmeerksomheden henledes pa funktioncerlovens § 15, hvorefter funktionce-
ren uden samtykke fra arbejdsgiveren kan pdtage sig hverv uden for tjene-
sten, ndr hvervet kan varetages uden ulempe for arbejdsgiveren.

Endvidere kan der henvises til tjenestemandsregulativets § 15 om bibeskcef-
tigelse, hvorefter en tienestemand kun kan have beskeftigelse ved siden af
sin tjenestemandsstilling, for sa vidt og i det omfang, det er foreneligt med
en samvittighedsfuld udovelse af de til tjenestemandsstillingen knyttede
pligter og med den for stillingen nodvendige agtelse og tillid. Det er endvi-
dere ikke tilladt en tjenestemand for andre mod vederlag at udfore arbejde,
hvormed regionens tienestemeend skal fore kontrol.
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Tilladelser i henhold til apotekerlovens § 3, stk. 2, skal indberettes til anscet-
telsesmyndigheden, jf. aftalens § 3, stk. 2. Indberetningen bor veere ledsaget
af en nermere beskrivelse af pageeldendes okonomiske tilknytning til virk-
somheden, herunder oplysning om eventuelle aktieposter.

Hvis anscettelsesmyndigheden ikke finder bibeskceftigelsen foreneligt med
laegens anscettelsesforhold ved regionen, skal dette skriftligt begrundes.

§ 4. OPLYSNINGSPLIGT I FORBINDELSE MED FORSKNINGSPROJEKTER

Lzgeme skal oplyse ansazttelsesmyndigheden om, hvilken gkonomisk stette de pagel-
dende modtager fra private virksomheder, fonde, patientforeninger m.v. til gennemfo-
relse af forskningsprojekter, og om pagzldende i ovrigt har en ekonomisk interesse i
forskningsprojektet.

BEMZRKNINGER:

Forskningsprojekter m.v., der administreres af kliniske enheder ved sygehu-
sene - eventuelt i form af fondsdannelser eller lignende - er ikke omfattet af
aftalen, medmindre den ansatte i den forbindelse modtager personlige ho-
norarer og vederlag eller i ovrigt har ekonomisk interesse heri.

Regionen eller det enkelte sygehus kan fastsette retningslinier for indberet-
ning og administration af disse forskningsfonde m.v.

**NYT**
§ 5. DROFTELSESADGANG

Hver af parterne kan til enhver tid tage initiativ til en dreftelse mellem aftalens
parter af konkret opstiede spergsmal om bibeskzeftigelse.

§ 6. VOLDGIFT

Stk. 1.
Uoverensstemmelser om fortolkning af reglerne afgeres af en voldgiftsret, som bestir af
5 medlemmer, hvoraf 2 valges af Regionerne Lannings- og Takstnavn og 2 af Forenin-

gen af Speciallager/Yngre Lager.

Stk. 2.
Parterne valger i forening en opmand for voldgifisretten. Parterne retter herefter hen-

vendelse til Arbejdsrettens formand med anmodning om udpegning af opmanden. Kan
enighed om indstilling ikke opnds, anmoder parterne Arbejdsrettens formand om at ud-
pege en opmand. Opmanden fungerer som voldgifisrettens formand.
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BEMAZRKNINGER:
Udpegning af opmand finder i ovrigt sted i henhold til bestemmelserne i Lov
om Arbejdsretten og faglige voldgifisretter, kap. 2.

Stk. 3.

Parterne forpligter sig til at efterkomme voldgifisrettens kendelse samt at bare eventu-
elle ikendte omkostninger.

**NYT**

§ 7. IKRAFTTRZDEN OG OPSIGELSE

Stk. 1.
Denne aftale har virkning fra den 01-04-2008.

Stk. 2.
Aftalen kan af hver af parterne opsiges med 3 maneders varsel til en 31-03, dog tidligst

til den 31-03-2010. Opsigelse skal ske skriftligt.

Kabenhavn, den 29-10-2008.

For FORENINGEN AF SPECIALLAZGER:

Poul Jaszczak
/Kasper Axel Nielsen

For YNGRE LZAGER:
Lisbeth B. Lintz Christensen
/Seren Geckler

For REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN:
Signe Friberg Nielsen
/Thorkild Rotenberg
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**NYT**
BILAG 1. VEJLEDNING OM LAGERS BIBESKZAFTIGELSE

Vejledningens grundlag er de galdende regler om bibeskzeftigelse, som findes i tje-
nestemandsregulativet, funktionarloven samt i aftalen om oplysningspligt ved bi-
beskzeftigelse.

Overenskomstens parter finder, at nedenstiende synspunkter felger helt naturligt
af overstiende regelszet:

1. Cheflzgers, lzegelige direkterers og tilsvarende lzegelige chefers bibeskz=ftigelse
uden for det offentlige sundhedsvaesen, mi ikke indebzre en risiko for interesse-
konflikter i forhold til hovedbeskzeftigelsen.

2. Ledende overlzgers og specialeansvarlige overlagers bibeskzeftigelse hos priva-
te hospitaler, klinikker mv., der behandler patienter efter det udvidede frie syge-
husvalg, eller i henhold til ventetidsgarantier, ma ikke indebaere en risiko for inte-
ressekonflikter i forhold til hovedbeskzeftigelsen.

3. Lzegens bibeskzzftigelse skal vzere forenelig med hovedbeskz=ftigelsen, herunder
en samvittighedsfuld udevelse af de pligter, der er knyttet til hovedstillingen. Lz-
gens indsats i hovedstillingen mi siledes hverken tidsmaessigt eller indholdsmzes-
sigt pavirkes negativt af eventuel bibeskzftigelse. Bibesk=ftigelsen ma ikke van-
skeliggore arbejdstilretteleggelsen eller forringe fleksibiliteten pa hovedarbejds-
stedet.

4. Personalets information til patienterne bsr vaere uafheengig, sa der ikke er tvivl
om personalets habilitet. Det er et fxlles ansvar, at viderevisitering af patienter til
behandling i privat regi ikke placeres hos personer, som har en personlig skono-
misk og/eller anszettelsesmaessig interesse i de pigzldende privathospitaler og kli-
nikker.

S. Hvis legens bibeskazftigelse finder sted pa sygehuset, skal der vzere aftale om
betaling for brug af udstyr, utensilier, hjzlpepersonale, telefon mv.. Det skal vaere
klart for patienten, at behandlingen sker pa lzegens ansvar og ligger uden for syge-
husets ansvarsomride.

6. En lege ber i sin faglige radgivning af sin hovedarbejdsgiver arbejde for at sik-
re uvildighed og saglighed, siledes at lzegens virksomhed er og fremstir trovzerdig.

7. Hvis der er tvivl om, hvorvidt bibeskaeftigelsen er forenelig med hovedbeskzfti-

gelsen, ber der finde en droftelse sted mellem laegen og vedkommendes arbejdsgi-
ver.
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Status for implementering af pakkeforlgb for kraeftpatienter april 2010

Forretningsudvalget er siden december 2007 blevet orienteret om status for akut ud-
redning og behandling af kreeft i Region Hovedstaden. | henhold til aftalen mellem
Danske Regioner og regeringen er alle kreeftformer undtagen almindelig hudkreeft om-
fattet af servicemalene om akut udredning og behandling.

Den aktuelle status for opfyldelse af kravene til akut udredning og behandling af kreeft
fremgar af vedlagte spargeskemabaserede redegarelse. Som supplement til redegarel-
sen bar navnes, at der er en lang raekke patienter, der kommer i gang med et udred-
ningsforlgb, far stillet en diagnose, lagt en behandlingsplan og igangsettes med be-
handling hurtigere end de angivne forlgbstider.

Redegarelsen er som tidligere redegarelser baseret pa indberetninger fra de enkelte
hospitaler, idet monitoreringssystemet MIS Kraft, som benyttes i Region Hovedsta-
den endnu ikke leverer fuldsteendig valide tal. Hertil kommer, at redeggrelsen skal ses
som udtryk for et *gjebliksbillede’.

Regionens hospitaler er medio april 2010 anmodet om at indmelde status for imple-
mentering af pakkerforlgb for kreeftpatienter til administrationen.

Tilfredshed blandt patienter, pargrende og personale

Generelt gar det godt pa en reekke omrader. Billedet viser stadigvaek, at kreeftpatienter
i dag far tilbudt udredning og behandling langt hurtigere end far kraeftpakkerne blev
implementeret. Bade patienter, pargrende og klinikere giver ogsa udtryk for, at der er
stor tilfredshed med det kvalitetslgft implementeringen af pakkeforlgb for kraeft har
medfart.

Overordnet papeger hospitalerne, at pakkeforlgbene har medfgrt falgende:
e hurtigere udredning og behandling
e beslutningsprocessen omkring behandling er blevet optimeret pa baggrund af
MTD-konferencer, den enkelte patient handteres af et helt team af fagspecia-
lister
o styrket dialog imellem specialerne

BILAG 1
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e gennemsigtighed i forhold til ensartet behandling i hele landet
o bedre kontakt og kommunikation mellem primer og sekundar sektor
e gget fokus pa overgange mellem afdelinger og hospitaler

Hospitalerne papeger ogsa nogle omrader, hvor implementeringen af pakkeforlgh har
haft nogle afledte negative konsekvenser, det drejer sig overordnet om, at kraeftpak-
kerne har lagt starre pres pa ambulatorie- og operationskapaciteten, samt starre pres pa
de parakliniske afdelinger.

Presset kapacitet

Overordnet er tilbagemeldingen fra hospitalerne, at ambulatorie- og operationskapaci-
teten er presset. Forlgbstiderne overholdes kun idet patienterne med en malign diagno-
se eller mistanke herom prioriteres frem for patienter med en benign diagnose. Det be-
tyder, at patienter med en benign diagnose oplever gget ventetid i hele forlgbet, og fle-
re fagfolk giver udtryk for, at det ud fra en sundhedsfaglig vinkel ikke er acceptabelt i

leengden. De specialer, hvor det ikke er muligt at prioritere mellem benigne og malig-

ne diagnoser, har i hgjere grad problemer med at efterleve pakkeforlgbenes anbefalin-

ger, ex. plastikkirurgi og patologi.

Plastikkirurgi indgar i flere pakkeforlgb for kraeft og langt de fleste opgaver pa pla-
stikkirurgisk afdeling er relateret til kreeftbehandling, dvs. der er ikke mulighed for at
prioritere mellem benigne og maligne diagnoser i samme grad, som ex. en gastroki-
rurgisk afdeling. Det betyder, at i takt med, at der er implementeret pakkeforlgb for al-
le kreeftformer, har regionens to plastikkirurgiske afdelinger i tilsvarende grad sveert
ved at efterleve anbefalingerne.

Patologi er et speciale, der indgar i udredningen og behandling af alle kraeftformer.
hertil kommer, at hovedparten af specialets opgaver er i relation til kreeftudredning og
behandling. Afdelingerne har derfor oplevet et vedvarende pres for at efterleve anbefa-
lingerne og flere tvaerfaglige team melder tilbage, at den starste flaskehals i relation til
at nedbringe ventetiderne yderligere, er kapaciteten i de patologiske afdelinger.

Andringer i forhold til afrapporteringen i oktober 2009

Generelt er billedet forholdsvist uendret i forhold til afrapporteringen i oktober 2009.
For kraftformerne lungekreeft, de gynakologiske kraftformer, de haematologiske
kreeftformer, nyre- og bleerekraeft, modermarkekraeft, kraeft i hjernen, kolorektale le-
vermetastaser er der kun minimale &ndringer i forhold til afrapporteringen i oktober
2009. Der er sket en mindre bedring i forhold til udredning og behandling af patienter
med hoved- halskreeft og prostatakraeft. Der er sket en vasentlig forbedring vedrgren-
de behandling af kreeft i gvre mave tarm, hvor kapaciteten er gget, hvilket har betydet
et fald i ventetiden pa operation pa 5 til 10 hverdage. Det har betydet, at forlgbstiden
til operation for leverkraft delvist opfyldes. Forlgbstiden til operation for galdesten og
pancreas opfyldes fortsat ikke, men der er sket en vasentlig forbedring. Det er dog
vanskeligt at vurdere om ovenstaende oplysninger skyldes andet end generel fluktuati-
on i patientmangden.
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Udredning og behandling af brystkreeft er fortsat pga. mammografiscreeningstilbuddet
til alle kvinder mellem 50 og 69 ar en fortsat udfordring specielt pa Herlev Hospital,
men det forventes, at puklen affedt af mammografiscreeningen er afviklet i juni 2010.
Patienter, som ikke kan tilbydes udredning og behandling jf. bekendtgerelse om be-
handling af patienter med livstruende kreeftsygdomme bliver tilbudt behandling i an-
den region eller udlandet.

Det urologiske omrade har i hele implementeringsperioden varet under stort pres. Bil-
ledet er fortsat, at det iseer for prostatakreeftpatienter er vanskeligt at efterleve pakke-
forlgbets servicemal. Det har ikke veeret muligt at tilbyde patienterne ex. operation i
andre regioner, og derfor er en del patienter fra Rigshospitalet blevet tilbudt behand-
ling i udlandet.
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Indberetningsskema — Region Hovedstaden, april 2010

BILAG 2

Tabel 1: Forlgbstider (anvend kategorierne: "Opfylder forlgbstider”, "opfylder forlgbstid (med fa dages overskridelse)” og "opfylder ikke forlgbstid”)

Hoved-halskreaeft

(1 hverdage)

(5-7 hverdage)

(5 hverdage)

Rigshospitalet

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder

forlgbstid (med

fa dages

overskridelse)*

Gentofte Hospital

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Hillergd Hospital

Herlev Hospital

Ider forlgbstid

Opfylder
forlgbstid

ikke relevant ikke relevant

*Ved stgrre komplicerede
indgreb kan forlgbstiden
blive overskredet.

Brystkreeft (3 hverdage) (6 hverdage) (9 hverdage) (15-20 hverdage) (15-20 hverdage)
Rigshospitalet Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
(med fa dages forlgbstid**
overskridelse)*
Herlev Hospital Opfylder ikke Opfylder ikke Opfylder ikke Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Herlev Hospital har
forlgbstid forlgbstid. forlgbstid. vanskeligt ved at efterleve

pakkeforlgbets anbefalinger
for udredning og operation,
idet der fortsat er
pukkelafvikling efter
mammografiscreeningens 1.
runde i Region Hovedstaden.
Der er i en periode udfart
merarbejde for at nedbringe
ventetiden.

Der er patienter, der
henvises til udredning og
behandling ved andre
hospitaler fx. Rigshospitalet
og Ringsted Hospital for at

1 En angivelse af, hvor lang tid, der som minimum er ngdvendig for at gennemfare det fagligt optimale forlgb under forudsetning af, at alt ngdvendigt personale,
apparatur m.v. er til radighed.
2 15-20 hverdage til efterbehandling i form af kemo- og stralebehandling er det typiske at afsatte til sarheling, afklaring af histologisk diagnose m.v. efter operation —
geldende for de fleste kraeftsygdomme.
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Bornholms Hospital

Hillergd Hospital

Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
Opfylder forlgbstid

sikre, at bekendtggarelse om
behandling af patienter med
livstruende kreeftsygdomme
overholdes. | enkelte tilfeelde
er patienter tilbudt
behandling i udlandet. Det
forventes, at puklen er
afviklet i juni 2010.

(15-20 hverdage)

(ikke relevant)

Opfylder forlgbstid

* Hvidovre Hospital har
renoveret to opeationsstuer
for at sikre tidssvarende
operationsfaciliteter, dette
har betydet nedsat
operatuonskapacitet i en
periode. OP-stuerne er i
brugtaget medio april, og det
er forventningen, at
forlgbstiden nedbringes i
lgbet af de kommende
méneder.

Tyk- og (6 hverdage) (14-31 hverdage) (7 hverdage)

endetarmskreeft

Hillergd Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder
forlgbstid

Bispebjerg hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder
forlgbstid

Hvidovre Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder ikke
forlgbstid*

Herlev Hospital Opfylder forlgbstider | Opfylder forlgbstid Opfylder

Bornholm Hospital

Rigshospitalet

Lungekraeft®

(3 hverdage)

Ider forlgbstid

(17 hverdage)

Gentofte Hospital

Opfylder forlgbstid*

Opfylder forlgbstid

Bispebjerg Hospital

Opfylder forlgbstid*

Opfylder forlgbstid**

forlgbstid

(10 hverdage)

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder
forlgbstiden

(15-20 hverdage)

(15-20 hverdage)

*Der er et mindre antal
patienter som ikke kan
treeffes pr. telefon og derfor
indkaldes pr. brev. Disse
patienter far ikke igangsat
udredning inden for 72 timer.

* Udredning pabegyndes
inden for pakkeforlgbets

3 Den fagligt begrundede forlgbstid for udredning er 14 hverdage. Hvis tumor ikke findes ved sigmoideoskopi forleenges udredningsforlgbet med yderlige 17 hverdage.

4 De nye forlgbstider for lungekreeft er ikke fastlagt, hvorfor de “gamle tider” anvendes.



Bornholms Hospital

Rigshospitalet

Hillergd Hospital

Herlev Hospital

Gynaekologiske
kreeftformer

Opfylder forlgbstid
(med fa dages
overskridelse

(3 hverdage)

Opfylder forlgbstid

(7-16 hverdage)

Opfylder ikke
forlgbstid*

(6 hverdage)

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

anbefalinger i det omfang,
hvor det er muligt at f&
kontakt til patienten. Det er
erfaringen, at det ikke er
muligt at fa telefoniskkontakt
med 10 til 15% af
patienterne. Disse skal derfor
kontaktes pr. brev hvilket
betyder, at udredningen ikke
kan p&begyndes inden for 3
hverdage.

**NIP standarden (>85%
feerdigudredes inden 28
kalenderdage) opfyldes

*Qverskridelse pa 5
hverdage. Region
Hovedstaden har d. 1.1.2010
overtaget patienter til
behandling for lungekreeft fra
tidligere Vestsjeellands Amt.
Dette har betydet ekstra pres
pa kapaciteten. Det er fokus
pa at fa etableret gget
operationskapacitet ved
Lean projekt, inddragelse af
afspadsering i laegegruppe
mv. For at sikre, at
bekendtggrelse om
behandling af patienter med
livstruende kreeftsygdomme
overholdes, far enkelte
patienter tilbudt operation i
andre regioner.

(15-20 hverdage)

Hillergd Hospital

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder
forlgbstid*

(15-20 hverdage)

* Patienter med diagnosen
ovariekreeft visiteres videre til

® Forlgbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken gynakologisk kreftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for kraft i eeggestokken er
saledes 7 hverdage, for livmoderkraft 11 hverdage, for livmoderhalskraeft 15 hverdage, og for kreft i vulva er den fagligt begrundede forlgbstid 16 hverdage (tiden
bestar bl.a. af gynakologiske undersggelser, analyse af biopsi og billeddiagnostiske undersggelser og blodprave ved mistanke om kraeft i &ggestokkene).




Hvidovre Hospital

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder
forlgbstid

Herlev Hospital

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder
forlgbstid (med
fa dages
overskridelse)

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Rigshospitalet eller Herlev
Hospital.

Rigshospitalet

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Bornholms Hospital

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Heematologiske
kreeftformer

(1-3 hverdage)®

(2-16 hverdage)’

Herlev Hospital Opfylder ikke Opfylder forlgbstid
forlgbstid*

Rigshospitalet Opfylder forlgbstid* Opfylder forlgbstid**

Bornholms Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
(med fa dages
overskridelse)

Kreeft i bleere og nyre

(3 hverdage)

(17-18 hverdage)

Opfylder
forlgbstid

(ikke relevant)

(7-10

Opfylder forlgbstid

(ikke relevant)

(ca. 4 uger -

Opfylder forlgbstid

(ikke relevant)

(ca. 4 uger -

Ved primeerbehandling for
ovariecancer er primeer
systematisk behandling fra
henvisning til start af
behandling nede pa 10
hverdage.

*1 dag for akut leukeemi
overholdes altid. 3 dage for
maligne lymfomer og
myelomatose, men ikke for
kronisk lymfatisk leukeemi og
kronisk myeloid sygdom.
Sidstenaevnte gruppe ses
altid efter individuel
leegefagligvisitation.

*Forlgbstiden overholdes
ikke for myelomatoser og
CLL.

** Forlgbstiden overskrides
med fa dage for lymfekreeft.
Da patienterne farst
modtages midt i
udredningsforlgbet efter 7-10
hverdage.

® Forlgbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken heematologisk kraftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for akut leukeemi er séledes
1 hverdag, for kronisk myeloid sygdom, lymfekreeft og myelomatose er forlgbstiden 3 hverdage.
" Forlgbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken haematologisk kreeftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for akut leukaemi er sdledes

2 hverdage, for kronisk myeloid sygdom 11 hverdage, for myelomatose 14 hverdage og for lymfekraft er den fagligt begrundede forlgbstid 16 hverdage (bestar bl.a. af
anamnese, objektiv undersggelse, knoglemarvsprave og billeddiagnostik).

8 Hematologiske kreftpatienter behandles ikke med operation, men primarbehandles med kemo- eller straleterapi.




hverdage)’

bleerekreeft)
(ikke relevant —

bleerekreeft)
(ikke relevant —

nyrekraeft) nyrekraeft)

Rigshospitalet Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid *Ventetiden p& operation
forlgbstid for skyldes manglende
bleerecancer, operationskapacitet, men
men ikke forlgbestiden er forbedret
nyrecancer, hvor siden sidste afrapportering i
forlgbstiden efteraret 2009 grundet
overskrides med etablering af gget
fa dage* operationskapacitet.

Det er en udfordring at
udrede og behandle
patienter fra isser Grgnland
inden for forlgbstiderne pga
den geografiske afstand. Der
forekommer derfor patienter
fra Grgnland hvor de angivne
tider ikke overholdes. Der
arbejdes malrettet pa at sikre
patientgruppen udredning og
behandling uden ungdig
ventetid.

Frederiksberg Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder

(med fa dages (med fa dages forlgbstid
overskridelse) overskridelse)

Herlev Hospital Opfylder ikke Opfylder ikke Opfylder Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Der er stort pres generelt pa

forlgbstid forlgbstid forlgbstid* den urologiske afdeling,

hvilket betyder, at hospitalet
ikke kan efterleve
pakkeforlgbenes
anbefalinger for en raekke
forlgbstider

* Patienter, der skal have
foretaget TURB henvises i et
vist omfang til andet hospital.
— og viderehenvisningen kan
betyde overskridelse af
forlgbstiden

Modermaerkekreaeft

(3 hverdage)

10 hverdage)

(8-19 hverdage)

Ikke relevant

Ikke relevant

Rigshospitalet

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

Opfylder
forlgbstid (med

* Der er fortsat nedsat
kapacitet pa Patologisk

° Forlgbstiden for operation differentierer alt efter, hvilken urologisk kraeftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for nyrekraeft er séledes 7
hverdage og for bleerekraft 10 hverdage (bestar bl.a. af forundersggelse og evt. billeddiagnostik).




fa dages
overskridelse)*

Afdeling pga. omfattende
ombygning, hvilket har
betydning for efterlevelse af
forlgbstiden

Herlev Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder
forlgbstid
Hjernekraeft (3 hverdage) (7 hverdage) (7 hverdage) (15-20 hverdage) (15-20 hverdage)
Rigshospitalet Opfylder forlgbstid* Opfylder forlgbstid** | Opfylder Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid *Safremt det ikke er muligt at
forlgbstid (med (periodevis med fa | (periodevis med f& | tilse patienten indenfor 3
fa dages dages dages hverdage efter henvisningen,
overskridelse) overskridelse) overskridelse)*** viderehenvises patienten til
udredning pa Thava-Hamlet.
**Der er enkelte patienter,
hvor forlgbstiden overskrides
med fa dage
Glostrup Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder
forlgbstid
Herlev Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
Hillergd Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
Bispebjerg Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid

Kreeft i prostata,
penis og testikel

(3-5 hverdage)™

(8-23 hverdage)™

(7 hverdage)

(15-20 hverdage —
testikelkraeft)
(ikke relevant —

(15-20 hverdage —
testikelkraeft)
(ikke relevant —

penis- og penis- og
prostatakraeft) prostatakraeft)
Rigshospitalet Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid *Ventetid p& operation
for penis- og forlgbstid for skyldes manglende

testikelkraeft

Opfylder ikke
forlgbstid for
prostatakreeft*

tekstikelkreeft og
overholder med
fa dages
overskridelse
forlgbstid for
peniskreeft.

Opfylder ikke
forlgbstid for
prostatakreeft*

operationskapacitet, men i
forhold til sidste
afrapportering oktober 2009
er forlgbstiden forbedret . |
forhold til at sikre, at
bekendtggrelse om
behandling af patienter med
livstruende kraeftsygdomme
overholdes, far patienterne
tilbudt operation i andre
regioner og udlandet.

19 Forlgbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken kraftsygdom i de mandlige kensorganer, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for
testikelkraft og peniskreeft er séledes 3 hverdage og for prostatakraft er forlgbstiden 5 hverdage (for prostatakraft afsattes 2 hverdage til pausering med AK
behandling, da der skal tages biopsi).
! Forlgbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kraftsygdom i de mandlige k@nsorganer, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for
testikelkreeft (for svel udredning og behandling - fjernelse af testikel) er saledes 8 hverdage, for peniskraeft 15 hverdage og for prostatakreft er forlgbstiden 23
hverdage (bestar bl.a. af klinisk undersggelse, analyse af biopsi og scanning).




Frederiksberg Hospital

Opfylder forlgbstid
for kreeft i testikel

Opfylder ikke
forlgbstid for

Opfylder forlgbstid
for kreeft i testikel

Opfylder forlgbstid
med fa dages

Opfylder
forlgbstid for
kreeft i testikel

Prostatakreeft patienter som

behandles med kurativt sigte
behandles pa Rigshospitalet
og Herlev Hospital.

prostatakreeft. overskridelse for
prostatakreeft.
Herlev Hospital Opfylder ikke Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid. | Opfylder forlgbstid.

forlgbstid

med fa dagens
overskridelse for
testikelkraeft

Opfylder ikke
forlgbstid for
prostatakreeft

forlagbstid for
testikelkraeft.

Opfylder ikke
forlgbstid for
prostatakreeft

Kreeft i gvre
mavetarm

(3 hverdage)

(19-22 hverdage)™

(7 hverdage)

(15-20 hverdage)

(15-20 hverdage)

Bispebjerg Hospital

Kan ikke besvares

Kan ikke besvares

Forbehold vedr. pakkerforlgb
for gvre Gl-cancer, hvor
afdelingen endnu ikke har
haft en tilstraekkelig
patientvolumen

Hvidovre Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
Hillergd Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
Rigshospitalet Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Jget kapacitet har betydet et

for kreeft i spisergr,
mavesak og
mavemund.

Forlgbstiden
opfyldes med fa
dages overskridelse
fsva. kreeft i lever,
galdegang og
bugspytkirtel

forlgbstid for
kreeft i spisergr
mavesak og
mavemund®*.

Forlgbstid
opfyldes ikke for
kreeft i
bugspytkirtel,
lever og galde

fald i ventetid p& operation
med 5 til 10 hverdage.
Ventetid pa operation for
leverkreeft er pt 5 til 10
hverdage. Ventetid til
operation for pancreas og
galde er aktuelt 15 hverdage.
Forlgbstiden opfyldes ikke,
men der er tale om en
forbedring i forhold til
tidligere. For at sikre, at
bekendtggarelse om
behandling af patienter med
livstruende kraeftsygdomme
overholdes, far patienter
tilbudt operation i andre
regioner/udlandet..

12 Forlgbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kraeftsygdom i gvre mavetarm, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for kraft i galdegangen
og bugspytkirtlen er saledes 19 hverdage, for kraeft i spisergret, mavemunden og mavesakken 21 hverdage og for kraeft i leveren er forlgbstiden 22 hverdage (bestar

bl.a. i klinisk undersggelse, ultralyd og scanning).




Herlev Hospital Opfylder ikke Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid
forlgbstid (med fa forlgbstid
dages overskridelse)
Kreeft hos bgrn (1 hverdag) (individuelt)™ (individuelt) (individuelt) (individuelt)
Rigshospitalet Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid
forlgbstid
Sarkomer (5 hverdage) (9-18 hverdage)™ (10 hverdage) (15-20 hverdage) | Ikke relevant
Rigshospitalet Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid
forlgbstid (med

Herlev Hospital

fa dages
overskridelse

Opfylder forlgbstid

Opfylder forlgbstid

(15-20 hverdage)

*30% opfylder forlgbstid

Kolorektale (5 hverdage) (7 hverdage) (7 hverdage) (15-20 hverdage)
levermetastaser
Rigshospitalet Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder
forlgbstid (med forlgbstiden
fa dages
overskridelse)*
Herlev Hospital Opfylder forlgbstid Opfylder forlgbstid Opfylder Opfylder forlgbstid
(med fa dages forlgbstid (med
overskridelse) fa dages

Hvidovre Hospital

Kreeft i gjne og
gjenomgivelser

(1-3 hverdage)

(4-8 hverdage)™

overskridelse

(individuelt)

Glostrup Hospital

Opfylder forlgbstid*

Rigshospitalet

Opfylder forlgbstid*

Opfylder
forlgbstid

(individuelt)

Opfylder forlgbstid

(individuelt)

*Har udefunktion pa
Rigshospitalet. Dvs, at alle
patienter med kraeft i gjet
udredes pé og behandles
fysisk pa& Rigshospitalet, men
under leegefagligt ledelse fra
Glostrup Hospital.

Opfylder forlgbstid

3 Udredning og behandling af kraft hos barn tilretteleegges hurtigst muligt og er individuel og afhangig af kreeftform, barnets almen tilstand og behov.

Y Forlgbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kraeftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for bladdelstumorer er sdledes 9 hverdage
og for knoglesarkomer 18 hverdage (bestar bl.a. af forundersggelse, EKG, blodpraver og analyse af biopsi).
1> Forlgbstiden for henvisning differentierer alt efter, hvilken kraeftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for retinoblastom er sledes 1 hverdag og
for malignt melanom i choroidea og kreft i gjenhulen er forlgbstiden 3 hverdage.
18 Forlgbstiden for udredning differentierer alt efter, hvilken kraftsygdom, der er tale om. Den fagligt begrundede forlgbstid for retinoblastom er sdledes 4 hverdage og
for malignt melanom i choroidea og kreft i gjenhulen er forlgbstiden 8 hverdage (bestar bl.a. af klinisk undersggelse, ultralyd og scanning).

7 Den tidsmaessige tilretteleggelse af behandlingen vil vare en individuel vurdering afhaengig af stadie, almen tilstand og foraldre/barnets gnske.




Tabel 2: Spgrgsmal vedr. klar besked til

Er pakkeforlgbene fortsat implementeret i
organisationen i henhold til de sundhedsfaglige
retningslinier (kliniske undersggelser,
behandlingsformer m.m.)?

Helt overordnet er pakkeforlgbene implementeret
organisatorisk i henhold til de sundhedsfaglige
retningslinjer i pakkeforlgbene.

Der er dog en enkelt undtagelser i relation til
pakkeforlgbet for kraeft i hjernen (som der tidligere er
gjort opmaerksom pa), idet regionen ikke har den
forngdne MR-kapacitet. Konkret handteres
udfordringen ved, at der er sikret adgang til akut CT-
scanning uden kontrast inden for fa timer for alle akut
indlagte patienter med relevante neurologiske
symptomer. Safremt en CT-scanning bestyrker
mistanken om primeer kreeft i hjernen, konfereres med
omréadets neurologiske bagvagt og hospitalerne skal
sikre MR-scanning senest fgrstkommende hverdag.
Regionen far udvidet MR-kapaciteten det kommende
ar, og det er regionens forhabning, at der primaert kan
tilbydes MR-scanning til alle relevante patienter ved

i lgbet af 2010.

Kapacitetsmaessigt er der en raekke udfordringer (Jf.
tabel 1), som ggr det vanskeligt et efterleve
forlgbstiderne inden for de givne ressourcemaessige
rammer. De ressourcemaessige rammer handler bade
om den overordnede gkonomi i relation til
implementeringen af pakkeforlgbene, samt de
personale ressourcer, der er tilrddighed. Der gares i
denne sammenhaeng opmaerksom pa, at det seerligt er
den urologiske kapacitet, operationskapaciteten for
gvre Gl og mammakirurgien, der er presset. Hertill
kommer, at de parakliniske afdelinger fortsat karer
med maksimal belastning..

Er det sikret, at alle patienter tildeles en
kontaktperson senest ved farste fremmade pa
sygehuset?

JA, alle kreeftpatienter tildeles en sundhedsfaglig
kontaktperson jf. geeldende regler pa omradet.

Er der sikret en Igbende forlgbsledelses- og
koordinationsfunktion — herunder nar patienten
bevaeger sig mellem sygehuse?

| efteraret 2008 blev der i regionen bevilliget gkonomi
til ansaettelse af 32%% forlgbskoordinatorer ved
regionens hospitaler. Forlgbskoordinatorerne blev
ansat ultimo 2008 og primo 2009. Ud over de 'ny-




Hvor mange personer har funktion som
forlgbskoordinator i alt pa sygehusene?

Hvad er typisk den faglige baggrund hos en
forlgbskoordinatorer?

bevilligede’ stillinger, er der ved en raekke
afdelinger/hospitaler personale, der ikke er ansat
specifikt som forlgbskoordinatorer, der varetager
funktionen.

Der ansat 30,9 i normerede fuldtidsstillinger i region
Hovedstaden.

Funktionen varetages pa hospitalerne i teet
samarbejde med afdelingernes visitationsansvarlige.
De fleste ny-ansatte forlgbskoordinatorer er tilknyttet
stamafdelingerne, men fx pa Rigshospitalet er der
ansat forlgbskoordinatorer i onkologisk-regi.

Hovedparten af de ansatte forlgbskoordinatorer og de
personer, der varetager funktioner, er erfarne
sygeplejersker med kendskab til onkologiske
patientforlgb samt registreringspraksis. Mange af
koordinatorerne har endvidere en videreuddannelse
pa master eller kandidatniveau.

Forlgbskoordinatorfunktionen er udfoldet forskelligt
ved regionens hospitaler, afhaengigt af behov og
lokale forhold. Fx. er det ikke alle forlgbskoordinatorer,
der varetager funktionen pa tveers af matrikler. For de
kreeftforlgb, hvor der ikke er en forlgbskoordinator, der
varetager forlgbene pa tveers af matriklerne, sikres
patienterne hurtige og kvalificerede forlgb via ’hand-til-
hand’ metoden.

Er der skabt rammer for en simpel og hurtig
henvisningspraksis mellem sekundeer og primaer
sektor, herunder er almen praksis orienteret om
kriterier?

Det er regionens indstilling, at den simple og hurtige
henvisning mellem primaer og sekunder sektor ikke
sikres fgr den elektroniske henvisningsblanket er fuldt
implementeret.

Der er udarbejdet visitationsvejledninger
(specialudgaver af regionens elektroniske nyhedsbrev
til primeersektoren, PKO-nyt) for alle kreeftpakkerne,
hvorpa der er anfert relevante hospitaler med relevant
kontaktinfo, herunder kontaktinfo til relevante
fagkontaktpersoner pa hospitalerne.
Specialudgaverne af nyhedsbrevet er sendt
elektronisk til primaersektoren, samt sendt (fysisk) til
alle regionens leeger. Hertil kommer, at alt relevant
information er tilgaengelig p& sundhed.dk

Fra Rigshospitalets side papeges det, at der er et taet
samarbejde mellem forlgbskoordinatorer og
praksiskoordinatorerne, primeersektor.




Er der sikret etablering af multidisciplinaere
teams og konferencer, der inddrager alle
relevante specialer jf. pakkebeskrivelsernes
anvisninger?

| udgangspunktet er der etableret multidisciplinaere
team og konferencer i henhold til de sundhedsfaglige
retningslinjer i pakkeforlgbene. Men der er forlgb, hvor
det er vanskeligt at efterleve anbefalinger 100%, ex.
pga. geografiske forhold, bade internt i regionen og pa
tveers af regionsgraenser.

Fx deltager bornholmske lseger ikke i MDT-
konferencerne, der fremsendes elektroniske oplaeg og
referat af beslutninger og i tvivistilfeelde konfereres der
telefonisk. Der arbejdes samtidig pa mulighed for at
etablere telemedicinske konferencer mellem
Bornholms Hospital og relevante hospitaler i regionen.

Fra Rigshospitalet oplyses det, at der er etableret
MDT-konference for patienter med neuroendokrine
tumorer, der dog ikke er omfattet af pakkeforlgb
endnu.

I det brystkirurgiske/onkologiske speciale pa
Rigshospitalet er der etableret ugentlige MDT-
konferencer som fungerer optimalt i fht til at fa dreftet
tvivls- spgrgsmal, sikrer patientforlgb.

Der er fra 2010 pa Rigshospitalet opstartet
konference for patienter med Hoved/halskreeft 4 dage
om ugen, hvor onkolog sammen med kirurg vurderer
patienten, og i samrad med patienten beslutter den
endelige behandlingsplan. Patienten bliver ved
samme lejlighed informeret om behandlingsplanen,
0g medgives evt. tid til videre behandling i onkologisk
regi.

Ses et gget pres pa andre specialer end kreeft,
hvad angar f.eks. scanning og
patologiundersggelser m.v.?

Implementeringen af pakkeforlgb for kreeft, har
medfgrt gget pres p& andre specialer og en raekke
andre udfordringer:

= Generelt er der et stort pres pa de parakliniske
afdelinger. En reekke af de parakliniske specialer
fungerer kun qua mer-arbejdsaftaler, hvilket er en
personalemaessig udfordring. De parakliniske
specialer bestar af en raekke sub-specialer, og der
er en udfordring at rekruttere de rette
specialkompetencer, hvilket gor det vanskeligt at
udvide kapaciteten. Presset pa de parakliniske
afdelinger har desuden medfert gget ventetid pa
ikke-kreeftrelaterede undersggelser.

= Generelt stort pres pa ambulatorie- og
operationstider. Hvilket har medfart, at
kreeftpatienter prioriteres frem for ikke
kreeftpatienter.

= Det er meget personale-ressourcekreevende at
afholde MDT-konferencer.

= Det er en stor udfordring og meget
ressourcekreevende at sikre de patienter, der ikke
passer ind i et standardforlgb, et hurtigt
udrednings- og behandlingsforlgb uden ungdig
ventetid.

= Der er kreeftpatienter, der ikke inkluderes i et
pakkeforlgb, da de i initialfasen ikke lever op til
kravene om 'begrundet mistanke’ om kraeft. Det er




en stor udfordring at sikre, at disse patienter
‘gribes’, i et tidligt stadie.

=  Vedr. heematologiske kraeftformer: Det er fagligt
tilfredsstillende, at patienter med begrundet
mistanke om haematologisk kraeftsygdom,
undersgges hurtigt og i planlagte forlgb. Det
forekommer derimod ikke specielt ngdvendigt
eller relevant, for flertallet af patienter med
misteenkt sygdom inden for pakkeforlgb samt en
stor del af patienter med kronisk lymfatisk
leukaemi, at intervallet fra henvisnings modtagelse
til 1. fremmgde i afdeling er sa kort som 3 dage.
Der burde veere indfart regel om " individuel
klinisk vurdering.

= Vedr. kreeft i nyre og bleere samt Kraeft i prostata,
penis og testikel. Fagligt vurderes det, at de korte
forlgbstider for en raekke af de urologiske
patienter ikke har nogen umiddelbare betydning
for patientoverlevelsen. Det vurderes derimod at
have negative konsekvenser for urologiske
patienter uden malign diagnose, idet ventetiderne
for disse patienter er steget markant, som falge af
en prioritering mellem kraeft og ikke-kreeftpatienter

Beskriv status for gennemfgrte og planlagte
efteruddannelsestilbud til alment praktiserende
leeger (evt. praktiserende speciallaeger) og
vurdér behovet for yderligere efteruddannelse i
regionen

Region Hovedstaden har i foraret 2009 afholdt 7
efteruddannelseskurser for alle regionens almen
praktiserende laeger, mhp. at sikre en hurtig og korrekt
henvisningsprocedure fra almen praksis til
hospitalerne (der blev ogsa afholdt kurser i foraret
2008). Hertil kommer, at alle regionens praktiserende
leeger i foréret 2009 har faet tilsendt en mappe (fysisk)
med alt relevant henvisningsmateriale.

Det har dog vist sig at veere en stor udfordring at sikre
en hurtig henvisningspraksis, og der arbejdes fortsat
med at gge kendskabet til henvisningskriterierne og
visitationsretningslinjerne. Flere af regionens
hospitaler afholder halvarligt bilaterale mgder med
praktiserende lzeger og der arbejdes malrettet med at
implementere henvisningspraksis via regionens
praksiskonsulent- og praksiskoordinatorordning.

Beskriv de positive erfaringer med

pakkeforlgbene f.eks. organisatorisk, fagligt og i

forhold til patienterne

Generelt:

o Pakkeforlgb som styringsredskab samt
evaluering medfgrer formodentlig hurtigere
udredning og behandling, hvilket i langt de
fleste tilfeelde forventes at medfgre hgjere




patienttilfredshed.

Flere patienter henvises til udredning for
kreeft som falge af klare inklusionskriterier for
pakkeforlgb. Der er fagligt skabt konsensus
om inklusionskriterierne.

@get opmeerksomhed pa de forskellige
faggruppers bidrag til det samlede
pakkeforlgb, samt mere gennemskuelige
organisatoriske arbejdsgange, og dermed
klar ansvarsplacering

Teettere kontakt og kommunikation mellem
primeer og sekundeer sektor.

Feelles grundlag for planleegning pa tveers af
specialer og hospitaler, hvilket er ngdvendigt
for god planleegning.

@get fokus pa overgangene mellem
afdelinger og hospitaler.
Beslutningsprocessen omkring behandling er
blevet optimeret pa baggrund af MTD
konferencer

Den enkelte patient handteres af et helt team
af specialister og dette sikrer optimal
professionelt udrednings- og
behandlingstilbud.

Styrket dialog imellem specialerne.

Gennemsigtighed i forhold til ensartet behandling i
hele landet
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Resume

Responstiden for akutte ambulancekgrsler med udrykning var 5 minutter og 59 se-
kunder i marts 2010 (medianveerdi). Den tilsvarende gennemsnitlige veerdi var 6
minutter og 33 sekunder. Malet om at 90 % af karslerne skal veere fremme inden
for 13 minutter er opfyldt, idet 90 % af karslerne er fremme inden for 10 minutter
0g 27 sekunder.

Opggrelsen for bade januar, februar og marts 2010 viser, at responstiderne er stabi-
le og lave. Januar og februar var preeget af en sver vinter med megen sne, der van-
skeliggjorde karsel. Pa trods af det lykkedes det at holde responstiderne pa et lavt
niveau. | marts hvor vejforholdene har veret bedre ses et fald i den mediane og
gennemsnitlige responstid pa ca. 30 sekunder i forhold til arets farste maneder.

Opggrelsen bygger pa i alt 4.712 ambulancekarsler med udrykning i marts, hvilket
er en tilbagevenden til seedvanligt niveau efter et mindre fald i februar.

Responstiden for ambulancekarsler uden udrykning var 12 minutter og 24 sekunder
for regionen samlet. 90 % var senest fremme inden for 24 minutter og 50 sekunder,
hvilket er under det tilstreebte mal for denne karselsform.

Opggrelsen bygger pa i alt 4.964 ambulancekarsler uden udrykning, hvilket lige-
som for ambulancekarsel med udrykning er en tilbagevenden til sedvanligt niveau.

Regionens opgarelser har medtaget alle karsel og alle dage. Til sammenligning har
tidligere ars opgearelse veret fratrukket dage hvor serlig hardt vejrlig.

Aktivitet og responstidsopggrelse for ambulancekgrsel i Region Hovedstaden
Falgende er en opgarelse af aktivitet og responstiderne for akutte ambulancekarsler
med udrykning (kategori A eller tidligere kaldet karsel 1) og for ambulancekarsler
uden udrykning (kategori B eller tidligere kaldet karsel 2).

Opggrelsen angives for den samlede region og for de enkelte planlegningsomrader

og til sammenligning angives ogsa manederne fra september, oktober, november og
december 2009 samt januar 2010.

Ambulancekgrsel og responstider i februar 2010



Region
Hovedstaden

Hvorledes er responstiderne gjort op?

Ambulancernes responstider er opgjort, som den tid der gar fra en bestilling er
modtaget pa regionens vagtcentral til ambulancen er fremme pa adressen hos pati-
enten. | responstidsopgerelsen indgar derfor ikke den tid, der gar fra borgeren rin-
ger 112 og til alarmcentralen sender en bestilling videre til vagtcentralen. Dette er
ugndret fra tidligere og er ens i hele landet.

Regionen anvender medianverdien som udtryk for responstiden. Medianverdien er
den tid, hvor den sidste af de farste 50 ambulancer er fremme, nar man sender 100
ambulancer. Supplerende angives de sakaldte 90 % percentiler og 98 % percentiler,
som beskriver den tid, hvor ambulance nr. 90 hhv. nr. 98 seneste er fremme, nar
man sender 100 ambulancer. Medianverdien siger saledes noget om middeltenden-
sen, mens 90 og 98 percentilerne beskriver yderpunkterne.

Regionens malsatning for responstider for akutte ambulancekarsler med udrykning
(kategori A) er defineret som 6-8 minutter (medianveerdi), for de enkelte omrader
samtidig med at malsatningen for den "maximale” responstid (90 % percentilen) er
at denne bar veere mindre end 13 minutter.

Det tilstraebes for ambulancekarsel kategori B uden udrykning, at 90 % af karslerne
er fremme inden for 25 minutter.

AMBULANCER MED UDRYKNING

| det felgende angives ambulancekgrsel med udrykning ogsa kaldet karsel 1
eller kategori A fordelt pa maneder.

Responstider for udrykningskgrsel i Region Hovedstaden samlet

Karsel 1

Maned og ar Sept 09 | Okt 09 | Nov09 | Dec 09 | Jan 10 | Feb 10 | mar 10
Median 06:30 06:11 06:12 06:14 06:19 06:27 05:59
Gennemsnit 07:30 | 06:49 | 06:53 06:54 06:53 | 06:59 06:33
90 % percentil 11:40 10:58 11:11 11:11 11:00 11.04 10:27
98 % Percentil 18:38 16:03 15:33 16:32 14:27 15:07 14:23
Antal 4.595 4,572 4.760 5.121 5.092 4,212 4.708
Kommentar

Responstiden for udrykningskarsel ligger for regionen samlet stabilt. Responstiden
(medianveerdi) 14 pa 5 minutter og 59 sekunder i marts 2010.

Ambulancekgrsel og responstider i marts 2010
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Region
Hovedstaden

Det samlede mal om, at 90 % af karslerne skal vare fremme inden for 13
minutter er opfyldt, idet 90 % af karslerne er fremme inden for 10 minut-
ter og 27 sekunder i marts 2010.

Opggrelsen bygger pa 4.708 karsler fordelt pa 31 dage.

Responstider for planlaegningsomrade Byen
(omtrent svarende til Kgbenhavn og Frederiksberg)

Kgrsel 1
2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 05:45 05:49 05:19
Gennemsnit 05:59 06:04 05:37
90 % percentil 08:49 08:51 08:13
98 % percentil 12:01 11:48 11:31
Antal 1.811 1.406 1.521
Kommentar
Responstiden i planleegningsomrade ”Byen” var 5 minutter og 19 sekunder i marts i
2010. Det tilsvarende gennemsnit var 5 minutter og 37 sekunder. Det samlede mal
om, at 90 % af karslerne skal veere fremme inden for 13 minutter er opfyldt, idet 90
% af karslerne var fremme inden for 8 minutter og 13 sekunder.
Opgerelsen bygger pa i alt 1.521 ambulancekarsler med udrykning.
Responstider Planleegningsomrade Nord
(svarende til optageomradet for Hillergd Hospital, Helsingar Hospital
og Frederikssund Hospital)
Karsel 1
2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 07:26 07:32 07:01
Gennemsnit 07:53 08:00 07:33
90 % percentil 12:28 12:34 12:04
98 % percentil 15:58 18:25 15:31
Antal 1.134 963 1.036
Kommentar

Responstiden i planlaeegningsomrade nord var i marts 2010 pa 7
minutter og 01 sekunder.

Det samlede mal for, at 90 % af karslerne skal veare fremme inden for 13 mi-
nutter, er opfyldt, idet 90 % af karslerne var fremme inden for 12 minutter og 4
sekunder i marts.

Ambulancekgrsel og responstider i marts 2010
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Region
Hovedstaden

Opggrelsen bygger pa i alt 1.036 akutte ambulancekarsler i marts.

Responstider for planleegningsomrade Midt
(svarende til optageomrade for Herlev Hospital og Gentofte Hospital)
Kgrsel 1

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 06:38 06:53 06:12
Gennemsnit 07:10 07:12 06:43
90 % percentil 11:35 11:22 10:36
98 % percentil 14:59 14:40 14:16
Antal 1.192 1.006 1.205
Kommentar

Responstiden i planlegningsomrade Midt var samlet i marts 2010 pa 6
minutter og 12 sekunder.

Det samlede mél for, at 90 % af karslerne skal vaere fremme inden for 13 mi-
nutter, er opfyldt, idet 90 % af karslerne var fremme inden for 10 minutter og
36 sekunder i marts.

Opggrelsen bygger pa 1.205 ambulancekgrsler med udrykning i marts.

Responstider for planlaegningsomrade Syd
(svarende til optageomrade for Hvidovre Hospital Amager Hospital
og Glostrup Hospital)

Karsel 1

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 06:30 06:30 06:18
Gennemsnit 06:54 06:50 06:37
90 % percentil 11:04 10:22 10:07
98 % percentil 13:17 13:38 13:38
Antal 820 687 741
Kommentar

Responstiden i planlegningsomrade Syd var samlet i marts 2010 pa
6 minutter og 18 sekunder.

Det samlede mal for, at 90 % af karslerne skal veere fremme inden for 13
minutter, er opfyldt, idet 90 % af karslerne var fremme inden for 10 mi-
nutter og 07 sekunder i marts.

Opggrelsen bygger pa 741 ambulancekgrsler med udrykning i marts 2010.

Ambulancekgrsel og responstider i marts 2010
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Hovedstaden

Responstider for Bornholm

Karsel 1

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 07:16 07:16 07:03
Gennemsnit 07:54 08.46 07:14
90 % percentil 12:55 16:08 11:40
98 % percentil 18:01 24:09 14.25
Antal 131 139 193
Kommentar
Responstiden pa Bornholm ligger samlet for marts 2010 pa 7 minutter og
3 sekunder.

Det samlede mal for, at 90 % af karslerne skal veere fremme inden for 13
minutter, er nu, i modsetning til februar maned, opfyldt, idet de var frem-
me indenfor 11:40. Specielt Bornholm var i februar praeget af vintervejr
med sne og vanskeligt fremkommelige veje, hvilket medfarte en hgjere 90
%’s percentil i denne maned.

Ambulancekgrsel og responstider i marts 2010
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Hovedstaden

AMBULANCER UDEN UDRYKNING

| det falgende gennemgas ambulancekarsel uden udrykning ogsa kaldet kersel 2 el-
ler kategori B fordelt paA maneder.

Responstider for Region Hovedstaden uden udrykning samlet
Karsel 2

Maned og ar Sept 09 | Okt 09 | Nov09 | Dec 09 | Jan 10 | Feb 10 | Mar 10
Median 13:46 13:11 13:01 12:40 12:56 13:04 12:24
Gennemsnit 16:51 15:40 15:33 15:03 15:10 15:27 14:05
90 % percentil 31:20 27:53 28:25 26:44 27:23 27:47 24:50
98 % Percentil 50:30 43:15 44:54 43:03 40:32 43:22 37:54
Antal 4.776 4.774 4.866 5.098 4.956 4411 4.964
Kommentar

Responstiden (medianveerdi) for ambulancekgarsler uden udrykning var i marts 2010
12 minutter og 24 sekunder for regionen samlet.

90 % er senest fremme inden for 24 minutter og 50 sekunder, hvilket for den sam-
lede region for farste gang er under 25 minutter.

Opggrelsen bygger pa 4.964 karsler i marts 2010.

Responstider for planlaagningsomrade Byen
(omtrent svarende til Kgbenhavn og Frederiksberg)

Karsel 2

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 12:39 12:17 11:44
Gennemsnit 15:02 15:11 13:39
90 % percentil 26:31 26:47 23:46
98 % percentil 41:45 44:52 35:06
Antal 2.125 1.936 2.188

Responstider Planleegningsomrade Nord
(Hillergd Hospital, Helsinggr Hospital og Frederikssund Hospital)

Karsel 2

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 14:44 14:25 13:40
Gennemsnit 16:30 16:23 15:32
90 % percentil 29:32 28:44 26:43
98 % percentil 37:14 37:43 39:24
Antal 655 585 651

Ambulancekgrsel og responstider i marts 2010
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Hovedstaden

Responstider for planleegningsomrade Midt

(svarende til Herlev Hospital og Gentofte Hospital)

Kgrsel 2

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 12:52 13:24 12:36
Gennemsnit 14:33 14:54 13:46
90 % percentil 27:28 27:21 24:56
98 % percentil 39:48 40:30 36:48
Antal 1.290 1.076 1.241
Responstider for planlaagningsomrade Syd

(svarende til Hvidovre, Amager og Glostrup Hospital)

Kgrsel 2

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 13:06 13:33 12:57
Gennemsnit 15:28 16:16 14:47
90 % percentil 27:14 29:29 25:27
98 % percentil 42:30 50:23 39:24
Antal 793 700 775
Responstider for Bornholm

Kgrsel 2

2010 Januar 2010 Februar 2010 Marts 2010
Median 10:39 12:10 12:10
Gennemsnit 14:01 15:21 12:15
90 % percentil 21:03 33:20 19:12
98 % percentil 43:34 4123 27:23
Antal 84 96 86

Ambulancekgrsel og responstider i marts 2010
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 20. april 2010
Meddelelse nr. 23.21

Emne: Status vedr. udvikling af forbrug pa de private hospitaler

1 bilag



Region
Hovedstaden

Opgang
Telefon
Direkte
Fax

Mail

NOTAT

Til: Forretningsudvalget

Web

Patienter, der omvisiteres til private udbydere
1. Omvisiterede Region Hovedstaden borgere i 2009 og 2010 - manedsfordelt

Informations- og radgivningsenheden omvisiterer patienter, hvor hospitalerne ikke kan
opfylde reglerne om behandling indenfor en maned og hvor patienten har tilkendegi-
vet et gnske om benyttelse af reglerne om udvidet frit sygehusvalg. | perioden, hvor
det udvidede frie valg var suspenderet omvisiteredes efter regionalt fastsatte retnings-
linjer.

Af nedenstaende graf fremgar det manedlige antal omvisiteringer af patienter til priva-
te hospitaler i hele 2009 samt januar - marts 2010.

Af grafen fremgar, at der generelt skete en vaekst i antallet af omvisiteringer efter gen-
indfgrelsen af det udvidede frie valg pr. 1. juli 2009. | 2009 er der i alt viderevisiteret
25.062 behandlinger. 1 2010 er der i alt omvisiteret 7.120, heraf i marts 2010 2.637, i
februar 2.004 og i januar 2.479.

Udvidet frit valg mm. 2009-2010
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Fordelingen i 2010 mellem omvisiteret efter de aftaler regionen har indgaet med en
reekke private samarbejdssygehuse og omvisiteret efter reglerne om udvidet frit valg
(og dermed de aftaler der er indgaet med private hospitaler i regi af Danske Regioner)

er denne:

Fordeling udbud/udvidet frit valg (antal omvisiteringer)
2010

UD - Udbud
46%

UF - Udhidet fritvalg
54%

Omvisiterede i 2010 fordelt pa forventet ydelse

Af nedenstaende graf fremgar — fordelt pa forventet ydelse — de ydelsesomrader, hvor
der iseer sker omvisitering.

Omvisiteret 2010 - fordelt efter forventet ydelse
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2.000 ~

1.500 -

1.000 ~

500 ~
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Radiologiske procedurer (MR-skanninger mv.), gjenoperationer (gra steer mv.), urolo-
giske forundersggelser og ortopadkirurgiske operationer udggr knap 85 % af de omvi-
siterede behandlinger i 2010. Operationer pa nervesystemet vedrgrer hovedsagelig
rygoperationer.

Omvisiterede i 2010 fordelt pa hospitaler

Af nedenstaende graf fremgar fordelingen af omvisiteringer pa de hospitaler, hvorfra
omvisitering efter reglerne om udvidet frit valg mv. har fundet sted i 2010.

67 % af alle omvisiteringer stammer fra Glostrup Hospital, Hospitalerne i Nordsjel-
land, Herlev Hospital og Gentofte Hospital.

Omvisiterede 2010 hospitalsfordelt

1.600+

1.400+

1.200+

1.000+

800+

600+

Omvisiterede i 2010 — til privathospitaler
Omvisiteringerne i 2010 er gaet til en lang reekke private hospitaler. Godt 67 % er gaet

til de 10 starste private hospitaler. Gruppen "@vrige” (33 % af de omvisiterede) forde-
ler sig pa 98 forskellige private hospitaler/udbydere.
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Omvisitering private hospitaler
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Af knap 2.100 omvisiteringer til Aleris Privathospitaler vedrgrer de 2.050 MR-

skanninger.

Side 4






REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 20. april 2010
Meddelelse nr. 23.22.02
Emne: Sundhedskoordinationsudvalget
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DAGSORDEN

SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET
Mandag den 19. april 2010

KI. 8.30

Regionsgarden i Hillergd, mgdelokale H23

Mgde nr. 1

Medlemmer:
Charlotte Fischer, Region Hovedstaden
Jannie Hjerpe, Region Hovedstaden
Karsten Skawbo-Jensen, Region Hovedstaden
Nina Berrig, Region Hovedstaden
Per Seerup Knudsen, Region Hovedstaden
Axel Bredsdorff, Rudersdal Kommune
Birgit Roswall, Gribskov Kommune
Ib Terp, Brandby Kommune
Jorgen Glenthgj, Frederiksberg Kommune
Ninna Thomsen, Kgbenhavns Kommune
Praksisudvalgets formand Birgitte Alling Mgller
Praksisudvalgets naestformand Dorte Halkjeer



Indholdsfortegnelse

1. Presentation og valg af formand

2. Godkendelse af dagsorden

3. Drgftelse af sundhedskoordinationsudvalgets arbejde

4. Etablering af sundhedsaftalen 2011-2014

5. Behandling af ansggninger til forebyggelsespuljen for 2010
6. Orientering fra almen praksis

7. Fastleggelse af mgdeplan for 2010

8. Eventuelt
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 1

PRASENTATION OG VALG AF FORMAND

SAGSFREMSTILLING

Praesentation af sundhedskoordinationsudvalgets medlemmer, tilforordnede og
sekretariat.

Sundhedskoordinationsudvalget veelger sin formand blandt regionens repraesentan-
ter i udvalget. Regionsradet indstiller, at regionsradsmedlem Charlotte Fischer (B)
vaelges som formand.

KONKLUSION




Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 2

GODKENDELSE AF DAGSORDEN

SAGSFREMSTILLING

Det foreslas, at den udsendte dagsorden godkendes som grundlag for madets afvik-
ling.

KONKLUSION




Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 3

DROFTELSE AF SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGETS ARBEJDE

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget er nedsat i henhold til sundhedslovens § 204. Ud-
valgets sammensatning og opgaver er nermere beskrevet i bekendtgerelse nr. 778
af 13. august 2009 om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

Sundhedskoordinationsudvalget har i henhold til bekendtgerelsen fglgende opga-
ver:

= Sundhedskoordinationsudvalget udarbejder et generelt udkast til de sundheds-
aftaler, der efter sundhedslovens § 205 skal indgas mellem regionen og de en-
kelte kommuner i regionen,

= Sundhedskoordinationsudvalget falger og drafter efter behov sundhedsaftaler-
nes praktiske gennemfarelse og stiller sine vurderinger til radighed for aftale-
parterne

= Sundhedskoordinationsudvalget vurderer udkast til regionens sundhedsplan og
kan fremkomme med anbefalinger til, hvordan planen kan fremme sammen-
hang i indsatsen mellem sygehuse, praksissektor og kommuner,

= Sundhedskoordinationsudvalget drgfter i gvrigt emner, der er relevante for
sammenhangen i patientforleb mellem sygehuse, praksissektor og kommuner,

= Sundhedskoordinationsudvalget informerer sundhedskoordinationsudvalgene i
de andre regioner om forhold vedrgrende samarbejdet mellem sygehuse, prak-
sissektor og kommuner i regionen, hvor kendskab hertil kan fremme koordina-
tionen af behandlingsforlgb, der omfatter flere regioner.

Sundhedskoordinationsudvalget fastsatter selv sin forretningsorden. Den galdende
forretningsorden vedlagges.

Sundhedskoordinationsudvalget kan nedsette underudvalg og arbejdsgrupper bl.a.
med henblik pa faglig radgivning eller inddragelse af brugersynspunkter. Den ad-
ministrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftaler fungerer som en sadan ar-
bejdsgruppe under sundhedskoordinationsudvalget.

Det foreslas, at sundhedskoordinationsudvalget drafter det neermere indhold i ud-
valgets opgaver.



Det foreslas, at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at den hidtidige forret-
ningsorden viderefgres.

Det foreslas, at den administrative styregruppe fortsat fungerer som arbejdsgruppe
under sundhedskoordinationsudvalget.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Forretningsorden for sundhedskoordinationsudvalget



Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 4

ETABLERING AF SUNDHEDSAFTALEN 2011-2014

SAGSFREMSTILLING

Der skal inden udgangen af januar 2011 veere indgaet nye sundhedsaftaler mellem
de enkelte kommuner og regionen for perioden 2011-2014. Disse sundhedsaftaler
indgas pa grundlag af en felles grundaftale, som sundhedskoordinationsudvalget
skal godkende som grundlag for de individuelle aftaler.

Det forrige sundhedskoordinationsudvalg godkendte i mgde den 14. september
2009 en overordnet tids- og aktivitetsplan for etablering af sundhedsaftalen 2011-
2014,

Med udgangspunkt i dels den nye bekendtgarelse og vejledning, dels erfaringerne
med den forste sundhedsaftale besluttede sundhedskoordinationsudvalget, at

den naste sundhedsaftale skal indeholde savel nogle falles politiske pejlemaer-
ker, der udstikker de overordnede rammer for det tveersektorielle samarbejde,
som en mere operationel del, der udmgnter og konkretiserer rammerne
omdrejningspunktet i den naeste sundhedsaftale i trdd med Sundhedsstyrelsens
intentioner skal veere sammenhangende forlgb af hgj faglig kvalitet. Patienter
og borgere skal tilbydes en koordineret indsats fra alle relevante regionale og
kommunale aktgrer samt almen praksis,

opbygningen af selve aftalen skal gares mere forlgbsorienteret med fokus pa
bade generelle forlgbstemaer og sarlige malgrupper. Supplerende til temaerne
under sammenhangende forlgb vil der veere en raekke forlgbsunderstattende
indsatser, der gar pa tvers af forlgbene for eksempel utilsigtede heaendelser,
kompetenceudvikling og IT/elektronisk kommunikation. Endelig kan der vare
en raekke sarlige indsatsomrader, som kommune og region gnsker at samarbej-
de omkring for eksempel forskning og ulighed i sundhed,

der i hgjere grad indbygges en kvalitetstankegang i den naste sundhedsaftale
med henblik pa at skabe gget fokus pa malstyring, monitorering og opfalgning.
| forlengelse heraf bar der skelnes skarpere mellem de pakraevede udviklings-
projekter og den lgbende driftsmonitorering, der iseer skal falge implemente-
ringen af allerede udviklede elementer. Snitfladekataloget pa genoptraenings-
omradet er et eksempel fra den nuvearende aftale pa et udviklingstiltag, der nu
skal falges op pa, ligesom data pa andelen af feerdighehandlede patienter pa ho-
spitalerne udger en lgbende driftsmonitorering,

erfaringerne fra farste generations sundhedsaftaler tilsiger, at en synligere sam-
let fokusering pa forventningerne til almen praksis er hensigtsmassig, og



= endelig skal naste sundhedsaftales indhold i hgj grad veere feelles for regionen
og alle kommunerne, saledes at der kun i begrenset omfang opleves behov for
at indga saeraftaler mellem den enkelte kommune og regionen.

Proces- og tidsplan

Pa baggrund af tidsfristen for indsendelse af sundhedsaftalen til godkendelse i
Sundhedsstyrelsen den 31. januar 2011 godkendte sundhedskoordinationsudvalget,
at der skal foreligge et materiale ultimo februar 2010 med henblik pa politiske
midtvejsbehandlinger i marts og april 2010 i de nyvalgte kommunalbestyrelser og
regionsrad, sa de far mulighed for tidlig indflydelse pa den endelige sundhedsafta-
le. Herefter feerdigger administrationen det endelige oplag til en ny sundhedsafta-
le, der skal foreligge ultimo juni 2010. Anden halvdel af 2010 er afsat til individu-
elle forhandlinger med de enkelte kommuner/kommuneklynger og endelig politi-
ske behandlinger i regionsrad og kommunalbestyrelser.

Midtvejsbehandling

Det administrative samarbejde mellem regionen og kommunerne er forankret i den
administrative styregruppe vedrgrende sundhedsaftale. Styregruppen har udarbej-
det vedlagte materiale, der bestar af opleag til draftelse af sundhedsaftalens gene-
relle del (politisk del) og status for samarbejdet om indsatsomraderne i sundhedsaf-
talen 2011-2014.

Sundhedsaftalens generelle del har fokus pa det politiske indhold i aftalen, herun-
der at sikre politiske drgftelser mellem kommuner og region i aftaleperioden. Papi-
ret beskriver udfordringer og mal i

= et sammenhangende sundhedsveaesen

= et forpligtende samarbejde

= samarbejde om felles malgrupper

= beslutningsstruktur og styringsmal.

Statuspapiret om indsatsomraderne beskriver

= de obligatoriske indsatsomrader ud fra en forlgbstankegang
= forlgbsunderstgttende indsatser og

= sarlige indsatsomrader.

Det indstilles,

- at sundhedskoordinationsudvalget drgfter det foreliggende materiale — oplag til
sundhedsaftalens generelle del og statuspapiret om indsatsomraderne - som grund-
lag for den videre udarbejdelse af sundhedsaftalen 2011 — 2014, og

- at sundhedskoordinationsudvalget pa mgde primo maj ud fra kommunernes og
regionens bemarkninger til materialet formulerer retningslinjer for feerdiggerelse
af forslag til ny grundaftale.



KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Bekendtgerelse og vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler
2. Sundhedsaftalens generelle del (politisk opleeg) af 25. februar 2010

3. Status for samarbejdet med indsatsomraderne i sundhedsaftale 2011-2014



Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAGNR. 5

BEHANDLING AF ANSYGNINGER TIL FOREBYGGELSESPULJEN
FOR 2010

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede, at der ogsa for 2010 udbydes en pulje til samarbejdspro-
jekter vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme. Sundhedskoordinationsudval-
get besluttede pa madet den 14. september 2009 de narmere rammer og vilkar for
ansggninger til puljen.

Formalet med puljen er at understgtte det regionale samarbejde med kommunerne
om sundhedsfremme og forebyggelse i grazonen mellem den kommunale og den
regionale opgavevaretagelse.

Der kan ydes stgtte til projekter, der genererer ny, anvendelig og systematiseret
viden, der let kan deles mellem flere aktarer i regionen, og til projekter hvor kendt
viden implementeres eller spredes.

Puljen i 2010 er pa i alt 6.655.000 kr. Den er sammensat af en bevilling pa
5.877.000 kr. i budgettet for 2010 og en overfarsel af ikke disponerede midler fra
2009 pa 778.000 kr.

Der er indkommet 20 ansggninger til Forebyggelsespuljen med ansggninger for i
alt 9.610.566 kr.

Vurderingsudvalg

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede i forbindelse med udlodning af fore-
byggelsespuljen for 2010, at ansggningerne skulle vurderes af repraesentanter for
kommunerne og regionen med henblik pa at sikre en faglig vurdering af projekter-
ne i forhold til rammerne for puljens anvendelse og for god projektstandard.

Vurderingsudvalget har gennemgaet de enkelte projekter. Vurderingen fremgar af
vedlagte notat.

Generelle vurderinger

Generelt vurderes kvaliteten i projekterne at vare bedre end i de foregaende ar.
Der er fortsat stor spredning i projektkvaliteten. Der er flere af projekterne, der
ikke er tvaersektorielle samarbejdsprojekter, men som har mere karakter af forsk-
ningsprojekter, modningsprojekter eller kompetenceudviklings- eller driftsprojek-
ter. Nogle af de indsendte projekter beerer preeg af manglende gennembearbejd-
ning.

Vurdering af projekterne
For gennemgang af de enkelte projekter henvises til de enkelte projektbeskrivelser
og den vedlagte indstilling fra VVurderingsudvalget.
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Vurderingsudvalget finder, at fglgende projekter bgr stettes: 3, 4, 5, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 17 og 20. For projekt 5 og 12 anbefaler vurderingsudvalget, at projek-
ternes evaluering a&ndres som forudsatning for stette

Projekt 17 stattes af midler fra pulje i Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og
indstilles derfor ikke til stagtte af den regionale forebyggelsespulje.

Projekter der vurderes stgtteberettiget

Nr. Titel Ansggt belgb

3 Uhensigtsmaessige genindlaeggel- | 376.078 kr.
ser

4 Forebyggelse af genindlaeggelser. | 1.050.000 kr.
Der anbefales, at der gives bevil-
ling til 1. r.

5 Hospitalsmgde og praksismegde | 114.000 kr.
med Tarnby Kommune**

7 Forpligtende og sammenhangen- | 300.000 kr.

de samarbejde om borgere med
svaere sindslidelser og komplekse
sociale problemstillinger i Ke-

benhavn

10 Basisteam for tidlig og hurtig | 548.500 kr.
indsats for bern med ADHD

11 Vestegnsprojektet 1.954.992 kr.

12 Udvikling af legepraksis** 327.696 kr.

13 Tveersektoriel implementering af | 923.175kr.
forlgbsprogrammer pa Bornholm

14 Udvikling af modeller for leegebe- | 35.000 kr.
tjening i sarbare omrader

15 KYS Frgen 475.608 kr.

20 Opfalgende hjemmebesgg efter | 192.000 kr.

udskrivelse fra hospital

| alt 6.297.049 kr.

Puljen 2010, incl overfgrsel fra 2009 6.655.167 Kkr.

Restbelgb 358.118 kr.

**For projekt 5 - Hospitals- og praksismgde med Tarnby Kommune og projekt 12
- Udvikling af legepraksis i Gribskov Kommune forudsztter VVurderingsudvalget,
at der i evalueringerne indarbejdes vasentligt endret fokus.

I projekt 5 skal kommunen forpligte sig til at belyse effekten i form af opggrelse af
antallet af henvisninger til de kommunale tilbud efter indsatsen. Opggarelsen skal
laves pa en sddan made, at den kan sammenlignes med andre omrader, hvor der er
gjort en sarlig indsats for at gge antallet af henvisninger og omrader, hvor der ikke
er gjort noget. Den naermere fastleeggelse af opgerelsen aftales med regionsadmini-
strationen.
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| projekt 12 forudsettes evalueringsrapporten udformet, sa den primeert malrettes
andre kommuner og leeger uden for kommunen. Den narmere udformning aftales
med regionsadministrationen.

Projekterne 1, 2, 6, 8, 9, 16, 18 og 19 anbefales ikke stottet, da de enten falder uden
for puljens rammer, ikke har en tilstreekkelig tveersektoriel forankring, er sveere at
afgrense fra almindelig drift, bliver handteret via kronikermidlerne eller skal mod-
nes yderligere.

Det anbefales,

- at sundhedskoordinationsudvalget godkender, at de anbefalede projekter stattes,

- at krav om andret evaluering af projekt 5 og 12 som forudseetning for stegtte god-
kendes, og

- at de gvrige projekter ikke stattes.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:

1. Notat af 23. juni 2009 om forebyggelsespuljen

2. Forebyggelsespuljen 2010 — oversigt med vurderinger og gkonomi
3. Vurderingsudvalgets indstilling

4. Projektbeskrivelser — Forebyggelsespuljen 2010
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 6

ORIENTERING FRA ALMEN PRAKSIS

SAGSFREMSTILLING

Pa madet vil repraesentanter fra almen praksis kunne orientere.

KONKLUSION
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Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 7

FASTLAGGELSE AF M@DEPLAN FOR 2010

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget fastleegger selv sin mgdeplan samt tid og sted for
mgdernes afholdelse.

| sidste periode holdt sundhedskoordinationsudvalget magde 5 gange arligt typisk i
manederne januar, marts, juni, september og november. Mgderne blev afholdt pa
vekslende ugedage med madestart kl. 8.30. Mgdestedet var regionsgarden i Hille-
red.

Det foreslas, at der i 2010 holdes mader
= ultimo juni
= primo september

= medio november.

Mgdestart og madested foreslas opretholdt uaendret.

KONKLUSION

14



Den 19. april 2010 SUNDHEDSKOORDINATIONSUDVALGET

SAG NR. 8

EVENTUELT

Orientering om henvendelse til sundhedskoordinationsudvalget fra Kraeftens Be-
keempelses regionsudvalg i Region Hovedstaden vedr. screening for brystkreeft,
livmoderhalskraeft og tarmkraeft samt svarbrev herpa.

KONKLUSION

Bilagsfortegnelse:
1. Henvendelse af 24. marts 2010 fra Kreeftens Bekaempelses regionsudvalg i Region Hovedstaden
samt svarbrev
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 20. april 2010
Meddelelse nr. 23.22.06
Emne: Bestyrelsen for Trafikselskabet Movia

1 bilag



Politisk dokument uden resume (Z) mOVia

Sagsnummer
107178-728694
THECA

Bestyrelsen
9. marts 2010
MLL

Protokol eksklusive lukket dagsorden for bestyrelsesmgdet den 9. marts 2010 kl. 9.30

Til stede var Finn Aaberg, Knud Larsen, Kaj Petersen, Hans Toft, Jargen Glenthg;j,
Thomas Bak, Ayfer Baykal, Allan Schneidermann, Jgrn Christensen og medarbejder-
observatgr Thomas Damkjeer Pedersen.

Falgende materiale blev omdelt pa mgdet:

= Tilrettet udgave af sagsdokument til punkt 7. Side 2 manglede i det udsendte dagsor-
densmateriale.

= Transportministerens brev af 11. februar 2010 til Folketingets trafikudvalg om
rejsekortprojektet

= Rejsekort A/S’ redeggrelse af 3. februar 2010 til Transportministeriet om it-sikkerhed
vedragrende rejsekortet. Redegarelsen modsvarer bestyrelsens gnske herom pa me-
det den 10. februar 2010.

01 | Godkendelse af dagsorden

Dagsordenen blev godkendt

02 Meddelelser fra formanden

Ingen meddelelser

Trafikselskabet Movia 177
Direktion



Sagsnummer
107178-728694
THECA

03

Meddelelser fra direktionen (notat udsendt med dagsordenen)

Den administrerende direktgr orienterede om:

a. Status for Igbende sager
i. Radovre/Dragar retssagen
ii. Indteegtsdeling i hovedstadsomrédet

b. Orientering om Ring 3 arbejdet. Omradechef Mathias Sdun gennemgik status for
arbejdet. Anvendte plancher medsendes protokollen.

c. Transportministeriets evaluering af forsgg med individuel handicapkarsel med
blinde og svagtseende. Rapportens sammendrag var udsendt med dagsordenen.

d. Kundereaktioner pa kgreplanaendringerne i december 2009.
Administrationen udarbejder en oversigt over kagreplanaendringerne, som viser
antallet af forbedringer og forringelser samt i hvor hgj grad de er initieret af kom-
munerne henholdsvis regionerne.

e. Seerligt sms billettilbud uden for myldretid ("Off Peak-tilbud”)
f.  Spergsmal om trafiksikkerhed i et vejkryds i Radovre
g. Besgget af Folketingets trafikudvalg hos Movia den 3. marts.

h. Busdriftsudgifter og administrationsudgifter

04

Status for rejsekort (LUKKET DAGSORDEN)

05

Likviditetsforhold i Rejsekort A/S (LUKKET DAGSORDEN)
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Sagsnummer
107178-728694
THECA

06

@konomirapport 2009.5

Indstilling:

Direktionen indstiller, at

@konomirapport 2009.5 tages til efterretning og godkendes som geeldende forventnin-
ger til resultatet for 2009

Den forventede efterregulering p& 76,9 mio. kr. bliver tillagt kassebeholdningen til en-
delig afregning med kommuner og regioner i 2011

Nezerveerende sagsfremstilling geres tilgeengelig pa www.moviatrafik.dk.

Udviklingen i geeldsportefgljen tages til efterretning.

Beslutning:
Tiltradt.
07 dkonomirapport 2010.1

Indstilling:

Direktionen indstiller, at

@konomirapport 2010.1 tages til efterretning og godkendes som gaeldende forventnin-
ger til resultatet for 2010

Den forventede efterregulering pa 48,1 mio. kr. bliver tillagt kassebeholdningen til en-
delig afregning med kommuner og regioner i 2012

Nezerveerende sagsfremstilling gares tilgeengelig pa www.moviatrafik.dk.

Beslutning:

Tiltradt.
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Sagsnummer
107178-728694
THECA

08 Afskrivning af uerholdelige fordringer

Indstilling:
Direktionen indstiller,

e at bestyrelsen godkender, at fire uerholdelige fordringer pa i alt kr. 323.955, og hvor
hver enkelt fordring er starre end 20.000 kr., afskrives

e at bestyrelsen tager til efterretning, at der afskrives 2 uerholdelige fordringer pa i alt
kr. 35.340 i belgbsintervallet 10.000 kr. — 20.000 kr.

Beslutning:

Tiltradt.

09 Movias likviditetspolitik

Indstilling:
Direktionen indstiller, at

o Direktionens overvejelser vedrgrende Movias likviditetsforhold, herunder at eendre
malsaetningen om en mindste likvid beholdning ultimo aret fra 100 mio. kr. til 150 mio.
kr., tages til efterretning

Beslutning:

Tiltradt, idet bestyrelsen konstaterer, at et momentant likviditetsbehov ved et arsskifte er hgje-
re end det gennemsnitlige likviditetsbehov over aret, og at et sddant om ngdvendigt bar tilve-
jebringes ved treek pa kassekreditten frem for, at kommuner og regioner indbetaler ekstraor-
dineer likviditet til Movia. Bestyrelsen konstaterer endvidere, at den anbefalede likviditet er til
stede ultimo 2009 og budgetmaessigt ultimo 2010.
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Sagsnummer
107178-728694

THECA
10 Endelig mgdeplan for 2010
Indstilling:
Mgadeplan for 2010 indstilles til endelig vedtagelse
Beslutning:
Tiltradt.
11 Movias brandingpolitik. Orientering om forelgbige overvejelser
Kunde- og markedschef Anders Due gennemgik de forelgbige overvejelser om Movias bran-
dingpolitik. De anvendte plancher medsendes protokollen.
Indstilling:
Det indstilles, at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.
Beslutning:
Tiltradt.
12 Udpegning af to suppleanter til Trafikselskabsforeningens bestyrelse
Indstilling:

Det indstilles, at bestyrelsen udpeger suppleanter for henholdsvis Finn Aaberg og Knud Lar-
sen til bestyrelsen for foreningen Trafikselskaberne i Danmark.

Beslutning:

Bestyrelsen udpegede Kaj Petersen som suppleant for Finn Aaberg og Jgrn Christensen som
suppleant for Knud Larsen.
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Sagsnummer
107178-728694
THECA

13 Fuldmagt til den administrerende direktgr til brug ved forarets general-
forsamlinger i selskaber med Movias deltagelse

Indstilling:
Det indstilles, at

e bestyrelsen giver den administrerende direktar fuldmagt med substitueringsret til at
udgve stemmeret pd Movias vegne pa de ordinzere generalforsamlinger i Lokalbanen
A/S, Regionstog A/S, Rejseplanen A/S og Rejsekort A/S.

Beslutning:

Tiltradt.

14 Nyt radiosystem til lokalbanerne

Indstilling:
Direktionen indstiller

e At der under forudseetning af regionernes tilsagn om finansiering meddeles Lokalba-
nen A/S og Regionstog A/S tilladelse til at indga aftale med Banedanmark om udnyt-
telse af de i Banedanmarks udbud af GSM-R infrastruktur indeholdte optioner.

Beslutning:

Tiltradt

15 Politik for frikort til Movias busser

Indstilling:

Det indstilles,
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Sagsnummer
107178-728694
THECA

= At Movias regler for udstedelse af frikort justeres i overensstemmelse med sagsdo-
kumentet.

Beslutning:

Bestyrelsen tiltradte administrationens forslag til persongrupper, som fremover ikke laengere
skal tilbydes frikort til Movias busser, dog saledes at frikort til personer, som pensioneres fra
Movia drgftes i HU-regi forinden effektuering.

Administrationen udarbejder til bestyrelsens orientering et notat om Movias nuvaerende politik
for personalegoder, og i den forbindelse ogsa baggrunden for det generelle tilbud til Movias
medarbejdere om frikort til Movias busser.

16 Eventuelt

Intet.

Mgadet slut klokken 12.30
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REGION HOVEDSTADEN

Forretningsudvalgets mede den 20. april 2010

Meddelelse nr. 23.24

Emne: Miljministerens besvarelse af klage fra Herlev Kommunes borgmester
over manglende oprydning af forurening p- 2 lokaliteter i Herlev
Kommune

3 bilag



BILAG 1

RGO ET RGN

MILJOMINISTERIET
Herlev Kommune , | Ministeren
Borgmesteren _ J.nr. MST-707-00080
Hertev Bygade 90 -
2730 Herl . .
Rt | o Den 4 g MAR 2010

Keere Kjeld Hansen

Du har henvendt dig til daveerende miljgminister Trdeis Lund Poulsen an-
gaende Region Hovedstadens offentlige indsats efter jordforureningsloven
pa Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15-17.

Jeg beklager den lange tid, der er gaet, inden du far svar.

Miljgstyrelsen har indhentet en udtalelse fra Region Hovedstaden, som jeg
vedlaegger.

Jeg kan forsta pa udtalelsen, at Region Hovedstaden har nogle lidt andre
prioriteringsprincipper end det tidligere Kebenhavns Amt. De to sager er
imidlertid fortsat prioriteret til afvaergeforanstaltninger, og hvert ar tager re-
gionen stilling til, om de kommer med i det kommende ars indsats.

Jeg har endvidere noteret mig, at regionen har oplyst, at forureningen fra de
to forureninger ikke udgar nogen akut trussel.

P& denne baggrund ser jeg ikke noget grundlag for at gribe ind og fastszette
bindende tidspunkter for gennemfarelsen af indsatsen de to steder.

Med venlig hilsen

/

Milizministeriet « Hejbro Plads 4 « 1200 Ksbenhavn K
TIf. 72 54 60 00 « Fax 33 32 22 27 = CVR 12854358 » EAN 5798000862005 » mim@mim.dk + www.mim.dk
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BILAG 2

Region Koncern Miljg
Hovedstaden

Regionsgarden
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Miljgstyrelsen
Telefon 48205000
Jord og Affald Direkte 48 20 53 19
Strandgade 29 Faxl 48|205799 -
Mail mil o,
1401 Kgbenhavn K ail miloe@region
Web www.regionh.dk
Att.. Ulla Hajsholt EAN-nr: 5798001475518

CVR/SE-nr: 29190623
Journal nr.: XXXXXXXX

Dato: 14. oktober 2009

Prioritering af to grundvandsforureninger i Herlev Kommune

Herlev Kommune har den 8. oktober 2009 skrevet til Miljgminister Troels Lund Poul-
sen og givet udtryk for, at Region Hovedstadens prioritering indsats overfor forure-
ninger pa Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15-17 i Herlev Kommune er util-
straekkelig.

Region Hovedstaden er i den forbindelse blevet anmodet om en udtalelse.

Arealanvendelse — Tornerosevej 58
Ejendommen Tornerosevej blev i 1989 af daveerende Kgbenhavns Amt kortlagt (regi-
streret) som forurenet med chlorerede oplasningsmidler.

Der la en fritidsordning pa ejendommen, og som falge heraf etablerede det davaerende
Kgbenhavns Amt ventilation under kalderrum i fritidsordningen (denne indsats skete i
overensstemmelse med davarende lov). Med Jordforureningsloven fra 1999 var en
arealanvendelse som fritidsordning ikke leengere omfattet af offentlig indsats. Til trods
herfor valgte Kgbenhavns Amt dog at fortseette med at betale for driftsudgifterne til
den nu etablerede ventilation.

| 2007 orienterede Herlev Kommune Region Hovedstaden om de seneste maleresul-
tater fra institutionen, som viste en meget lille overskridelse (6,4 pg/md) af afdamp-
ningskriteriet for PCE (6 pg/m?). Regionen oplyste Herlev Kommune, om at regionen
ikke havde aktuelle planer om at ga yderligere ind i forureningssagen i forhold til in-
deklimaet pa Tornerosevej 58. Dette var begrundet i, at institutionen efter lovgivnin-
gen ikke er omfattet af den offentlige indsats. Dertil kommer at den malte overskri-
delse af afdampningskriteriet er meget lille, og langt under graensen for hvornar regi-
onen i andre tilfeelde umiddelbart ville igangseette en indeklimasikring.

Til trods for den meget lille overskridelse af afdampningskriteriet valgte Herlev
Kommune at flytte institutionen.
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Herlev Kommune forespurgte pa det tidspunkt Miljgstyrelsen om hvorvidt fritidsord-
ninger er omfattet af den offentlige indsats.

Miljgstyrelsen har brev af den 31. oktober 2007 (j.nr. 781-00032) svaret Herlev
Kommune, at Miljgstyrelsen vurderer at skoler, herunder SFO-klubber, som udgangs-
punkt ikke er omfattet af den offentlige indsats defineret i Jordforureningsloven. Kun
hvis der er se&rligt tungtvejende hensyn til sundhed eller miljg, har regionen mulighed
for at prioritere opgaver udenfor de offentlige indsatsomrader.

Grundvand - Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15 og 17

Det kan oplyses, at savel Tornerosevej 58 og som Herlev Hovedgade 15 og 17 ligger i
omrade med drikkevandsinteresser (OD). Det skal i den sammenhang bemarkes, at
Region Hovedstaden i 2007 vedtog en Grundvandsstrategi, hvor omrader med serlige
drikkevandsinteresser (OSD) vagtes hgjere end omrader med drikkevandsinteresser
(OD).

Kgbenhavns Amt undersggte i 2004-2005 grundvandsforureningen pa Tornerosevej
58 (registreret i 1989) mens forureningen pa Herlev Hovedgade 15 og 17 (kortlagt i
2004 pa V2-niveau) blev undersggt i 2004-2006.

Pa baggrund af disse undersggelser blev udgiften til en evt. oprensning anslaet til at
udggre mere end 10 mio. kr. De to forureninger blev pa den baggrund saledes ogsa op-
taget pa listen over de 50 dyreste forureninger i Region Hovedstaden.

Det skal dog hertil navnes, at der ikke ngdvendigvis er en sammenhang mellem pri-
sen pa oprydning og alvorligheden af forureningen. Det skal derfor understreges, at
selvom en lokalitet er med pa listen over omkostningstunge forureninger, betyder det
ikke, at den ngdvendigvis ogsa miljgmaessigt er blandt de varste forureninger. Herlev
Hovedgade 15 og 17 er saledes, trods den hgje omkostning til oprydning, ikke blandt
de veerste forureninger i regionen.

Vurdering i forhold til grundvandsressourcen

Tornerosevej 58

Herlev kommune anfgrer, at forureningen pa Tornerosevej var arsag til, at Herlev
Vandverk matte lukke. Dette er imidlertid ikke korrekt. Resultatet af forurenings-
undersggelserne omkring denne forurening viste, at forureningsudbredelsen ikke
strakte sig imod Herlev Vandvark. Det var saledes vurderingen, at forureningen pa
Tornerosevej 58 ikke var arsagen til forureningen af Herlev Vandveerk.

For sa vidt angar en evt. trussel mod Kgbenhavns Energis kildeplads XII1, udger foru-
reningen fra Tornerosevej ikke nogen akut trussel. Det kan dog ikke afvises, at forure-
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ningen pa leengere sigt kan blive transporteret yderligere nedstrgms kilden i det sekun-
deere grundvandsmagasin samt traenge leengere ned i kalken, og dermed som navnt pa
leengere sigt udgare en trussel for Kgbenhavns Energis Kildeplads X111, som ligger ca.
1.000 m nedstrgms Tornerosevej 58.

Vurdering i forhold til grundvandsressourcen

Herlev Hovedgade 15 og 17

Forureningerne her blev som navnt farst kortlagt pa V2 niveau i 2004 og konklusio-
nen pa undersggelserne af forureningerne fra Herlev Hovedgade 15 og 17 er, at det ma
formodes, at de kan have medfart forurening af 3 af boringerne pa Kgbenhavns Ener-
gis Kildeplads XII1, som ligger 400-500 m med nordgst. Det kan dog ikke eftervises
konkret.

Kgbenhavns Energi indvandt pa Kildeplads X111 frem til 2005 omkring 1,75 mio. m3
vand arligt. Grundet fund af chlorerede oplgsningsmidler i det oppumpede vand sa&n-
kede Kgbenhavns Energi indvindingen til ca. 0,45 m3 arligt i 2005. Den forurening,
der er sket af kildepladsen, er saledes sket i en leengere periode far forureningerne pa
Herlev Hovedgade 15 og 17 blev kendt.

Trods udfarelsen af omfattende undersggelser (alene omkostningerne hertil er lgbet op
i 1,5 mio. kr.) har det ikke vaeret muligt at bekreefte tilstedevarelsen af chlorerede
stoffer mellem Herlev Hovedgade 15-17 og Kildeplads XIII. Transporten mellem Her-
lev Hovedgade 15-17 og Kildeplads XII1 er dermed ikke kortlagt. Det er derfor, som
navnt pa formodningsniveau, at der er en arsagssammenhzang mellem forureningerne
pa Herlev Hovedgade 15-17 og kildepladsen, idet de udferte beregningsmodeller vi-
ser, at der kan vere en sammenhang.

Kgbenhavns Amts prioritering af de to forureninger

Kgbenhavns amt udarbejdede i 2006 for savel Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade
15- 17 et afveergeprogram og et skitseprojekt for afvaergeforanstaltninger med henblik
pa prioritering til afvaerge.

Kgbenhavns Amt prioriterede i sin sidste prioriteringsoversigt en detailprojektering af
de 2 forureninger til at kunne starte i 2008 og 2009 med henblik pa efterfglgende af-
veaerge. Det skal hertil bemarkes, at Kgbenhavns Amt tidsfastsatte alle oprydningsop-
gaver i sin oversigt over offentlig indsats (jf. 818 i Jordforureningsloven). Denne tids-
fastsaettelse skete uden at der forinden havde veeret en grundig undersggelse af forure-
ningen.
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Region Hovedstadens prioritering af de to forureninger

| Region Hovedstaden er de to forureninger hidtil ikke blevet prioriteret helt sa hgit,
som i amtets tid, da det er regionens klare strategi farst at undersgge og afveerge
grundvandstruende forureninger (med chlorerede oplgsningsmidler) i omrader med
seerlige drikkevandsinteresser og dernast at tage fat pa de grundvandstruende forure-
ninger (med chlorerede oplgsningsmidler) i indvindingsoplande til almene vandforsy-
ninger i omrader med drikkevandsinteresser, herunder forureningerne i Herlev Kom-
mune.

Regionens prioritering af konkrete lokaliteter har kun en tidshorisont pa 2 &r. Arsagen
til denne korte horisont er, at der ugentlig konstateres nye forureninger, som faglge af
den igangveerende kortlaegningsindsats, hvilket hurtigt kan endre prioriteringen for et
omrade. En konkret planlegningshorisont lengere end 2 ar er saledes ikke reel, idet
den er for usikker til at kunne danne baggrund for en langsigtet prioritering.

Forureninger, som er omfattet af offentlig indsats jeevnfar Jordforureningsloven, og
som p.t. ikke er med i regionens udmeldte prioritering for 2009 og 2010, indgar sale-
des stadig i regionens samlede prioritering af indsatsen pa jordforureningsomradet.
Grundvandsforureningerne fra Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15-17 er saledes
prioriteret til at afvaerge i regionen, og de indgar fortsat i den pulje af forureninger, re-
gionen hvert ar skal prioritere imellem.

Det kan supplerende navnes, at Statens Miljgcentre for tiden er i gang med en revi-
sion af de geeldende vandplaner. Regionen afventer udfaldet af denne revision, for at
se om den vil fa indflydelse pa den planlagte og kommende prioritering af undersg-
gelses- og afvargeindsatsen over for grundvand.

Da savel Tornerosevej 58 og Herlev Hovedgade 15 — 17 ligger i OD-omrader, kan det
for begge omrader have stor betydning, hvis de nye vandplaner andrer herved.

Med venlig hilsen

Jorn Gettermann
Miljgdirektar
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Keare Troels Lund Poulsen

Hvert ar sender Region Hovedstaden en ny plan for den offentlige indsats efter
jordforureningsloven og anmoder om kommunens kommentarer.

Vi har i en arraekke svaret, at kommunen finder Regionens indsats 1 Herlev
Kommune for helt utilstraekkelig, og at den slet ikke svarer til problemernes
omfang. Konkret har vi peget pa, at det er sterkt kritisabelt og uacceptabelt, at
regionen ikke prioriterer en indsats overfor forureningerne pa Tornerosevej og
Herlev Hovedgade 15 — 17. De 2 forureninger er blandt de 50 verste i regionen.

Forureningen pa Tornerosevej var arsag til at Herlev Vandvark matte lukke 1 1992
og nu truer forureningen ogsa KE’s Kildeplads XIII. Pa grund af Regionens
passivitet har Herlev Kommune varet nedt til at flytte en fritidsordning fra
Tornerosevej til nye lokaler. Udgifter til flytning og indretning alene belaber sig 9
mio. kr.

Selv om forureningen saledes har varet kendt 1 mere end 17 ar spreder
forureningen sig stadig uhindret og vil ogsé kunne true indeklimaet pa en skole.

Siden 2005 har der foreligget flere konkrete projekter for oprydning af
forureningen p& Tornerosevej, men Regionen handler fortsat ikke.

Pa Herlev Hovedgade 15 -17 er der i 2006 gennemfort undersogelser. Flere
vandboringer pa Kildeplads XIII er nu taget ud af drift pd grund af forurening, men
heller ikke her prioriterer Regionen en indsats.

Med henvisning til ovenstdende bemarkninger skal jeg anmode om, at du som
miljeminister bruger dine bemyndigelser til at sikre, at Region Hovedstaden

BILAG 3


lenfre
Placed Image


gennemforer den nedvendige indsats til beskyttelse af miljoet og grundvandet, og
at der fastsettes bindende tidspunkter for gennemforelsen af indsatsen.

Jeg finder det helt uacceptabelt, at Herlev Kommune og borgerne palegges ekstra
udgifter pa grund af Regionens passivitet, og jeg finder det helt uacceptabelt at
vore feelles ressourcer og miljeet tilsvarende ma lide under passiviteten.
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