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Spgrgsmal:

1. Administrationen bedes oplyse udviklingen i ventetid til fertilitetsbehandling de
sidste 5 ar for henholdsvis insemination, IVF, og ICSI-behandling (reagensglasbe-
handling).

2. Hvad vil det koste, at reducere regionens ventetider pa fertilitetsbehandling pa f.eks.
2 maneder — eller til 6 maneder?

3. Hvilke udgifter er der i dag forbundet med at veere i offentlig fertilitetsbehandling
f.eks. ift. udgifter til medicin — og hvilke stgttemuligheder findes der til at nedbringe
denne egenbetaling? Er der f.eks. mulighed for at sgge kronikertilskud til medicinen?

4. | forbindelse med loven om indfarelse af muligheden for at vaelge ikke-anonym do-
norsaed ved fertilitetsbehandling blev der pafart alle offentlige klinikker ggede om-
kostninger til donorsad, der skyldes ggede omkostninger til administration og regi-
strering af donorer hos bade leverandgrer og pa hospitalerne. Hvor store meromkost-
ninger har indfgrelsen medfgrt (badde nominelt og som procentdel af klinikkernes bud-
get) — og hvordan er dette handteret i Region Hovedstaden — og i de gvrige regioner?
Er der rejst DUT-krav fra regionerne til at deekke denne udgift?

5. Rigshospitalets Fertilitetsklinik er den eneste klinik i landet, der varetager den labo-
ratoriemaessige del af nedfrysning og tilbagefarsel af ovarievaev hos unge kvinder, der
rammes af cancer. Hvad er udviklingen pa omradet, og hvordan finansieres det?

6. Hvor mange fertilitetsklinikker i Danmark bruger den nye og forbedrede — men og-
sa dyrere - type hormonanalyse (AMH analyse) til at vurdere en kvindes “a&greserve”,
og dermed hvor kraftig hormonstimulation man skal give? Hvad har merudgifterne for
Klinikkerne vaeret i forhold til det samlede klinikbudget, efter at de tog metoden i
brug?

7. | forbindelse med det falles projekt med Region Skane ”ReproUnion” bliver Rigs-
hospitalets Fertilitetsradgivning viderefart under nye og mindre rammer. Hvad er sta-
tus ift. ventetider til radgivning om fertilitet i Radgivningen?

8. Hvad vil det koste at etablere en radgivningsfunktion for kvinder, der efter behand-
ling for kreeft eller andre behandlinger, der pavirker deres reproduktion, har et serligt
behov for radgivning om deres restevne ift. at fa bgrn?
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9. Hvad vil det koste at etablere en reproduktions-gynakologisk funktion til kvinder,
der bliver ramt af en reekke forskellige gynakologiske/endokrinologiske lidelser
(f.eks. sukkersyge, endometriose osv.), der ogsa har konsekvenser for deres reproduk-
tion?

Svar:

Ad. 1

Regionen har fertilitetsbehandling pa tre klinikker beliggende pa Amager og Hvidovre
Hospital, Herlev og Gentofte Hospital samt pa Rigshospitalet.

Administrationen har trukket data for arene 2011 - 2014 over forlgbstider fra henvis-
ning til forste fertilitetsbehandling. Det har ikke vaeret muligt at traekke tilsvarende da-
ta for 2010. De foreliggende data over fertilitetsbehandling giver mulighed for at op-
gare forlgbstider fordelt pa behandlinger med henholdsvis Fer./IVF/ICSI(behandling
med fryseaeg samt reagensglasbefrugtning) og inseminationsbehandling.

| nedenstaende tabel opgeres de gennemsnitlige forlgbstider fra henvisning til fertili-
tetsbehandlingen pabegyndes.

Det gennemsnitlige antal dage fra henvisning til be handling

Behandlingsér |Fer. IVF/ICSI|Insemination |Fertilitetsbehandling
2011 106 128 112

2012 103 121 108

2013 116 135 122

2014 142 147 144

Ad. 2

Fertilitetsklinikkerne i regionen har en samlet érlig kapacitet for ny henviste til fertili-
tetsbehandling pa skansmaessigt 1.500 kvinder. Der bliver i gjeblikket ny henvist om-
kring 2.200 kvinder til fertilitetsbehandling.

En ggning af klinikkernes kapacitet til at kunne handtere omkring 700 flere ny henvi-
ste kvinder, kan skensmassigt sattes til 10-15 mio. kr. i driftsudgifter pr. ar. Hertil
kommer evt. engangsudgifter.

Ad. 3

Der er ikke direkte udgifter forbundet med at modtage offentlig fertilitetsbehandling.
Der kan dog veere en egenbetaling i forbindelse med indkgb af medicin pa apoteket.
Der kan sgges kronikertilskud, og den arlige egenbetaling til medicin er omkring
4.000 kr. med de nuvarende tilskudsregler samt kronikertilskud.

Ad. 4

De nye regler er indfart i 2012. Sagen var i sin tid genstand for draftelse mellem Dan-
ske Regioner og Sundhedsministeriet om de gkonomiske konsekvenser efter DUT-
princippet (Det udvidede totalbalanceprincip). Region Hovedstadens andel af den
samlede kompensation til regionerne udgjorde 160.000 kr. pr. ar.
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Der har veeret arlige merudgifter pa i starrelsesordenen 1,4 mio. kr. i alt for de tre hos-
pitaler til indkeb af donorsed. Der er derudover ogsa en let gget administrativ byrde.
Merudgiften til indkeb af donorsaed svarer til knap 3,0 % af fertilitetsklinikkernes
budget.

Med det tilfarte belgb i DUT-kompensation har administrationen ikke sggt indarbejdet
et kompensationsbelgb til deekning af hospitalernes merudgifter. Det indebarer, at be-
Igbet har skullet afholdes inden for de eksisterende rammer.

Administrationen har ikke i forbindelse med besvarelsen af spargsmalet indhentet op-
lysninger fra de gvrige regioner om, hvordan sagen er handteret budgetmaessigt i for-
bindelse med ordningens indferelse i 2012.

Ad. 5

Reproduktionsbiologisk Laboratorium, der er en del af Rigshospitalets Fertilitetskli-
nik, har de seneste 14 ar staet for nedfrysning af ovarieveaev, som er en hgijt specialise-
ret aktivitet, der udferes pa patienter med henblik pa senere tilbagetransplantation. Det
drejer sig primart om kvinder, der som led i cancerbehandling gennemgar en behand-
ling, der kan medfare skade pa ovariefunktionen. En nedfrysning af ovarievav kan
gennemfares saledes, at folliklerne overlever.

Hvis kvinden bliver menopausal som fglge af behandlingen, kan det nedfrosne ovarie-
veev autotransplanteres (genindsettes) og bringes til at fungere igen. Vavet opbevares
pa Rigshospitalet, og nar vaevet skal genindszattes, bliver det tget op pa Rigshospitalet
eller det transporteres til det lokale sygehus, hvor optgningen foretages i sammenhang
med operationen. Patienterne begynder i stigende omfang at henvende sig for at fa
veev transplanteret.

For patienter fra andre regioner opkraeves der en takst for samtale og radgivning i fer-
tilitetsklinikken samt nedfrysning og opbevaring af ovarievev i 5 ar. Safremt veevet
skal opbevares i mere end 5 ar, opkraeves taksten pa ny hvert 5. ar. Udgiften til ned-
frysning og opbevaring vedrgrende patienter fra Region Hovedstaden afholdes inden
for hospitalets budgetramme.

Med hensyn til udgifterne vedragrende tilbagefarsel af ovarievaev (autotransplantatio-
ner) har reproduktionsbiologisk laboratorium indtil videre anvendt forskningsmidler.
Der er endnu ikke oprettet en takst for autotransplantationer.

I 2014 har laboratoriet udfert 15 autotransplantationer, hvoraf ca. 1/3 vedrgrer patien-

ter fra region Hovedstaden og 2/3 vedrarer patienter fra gvrige regioner. Laboratoriets
udgifter forbundet med opgaven kan opggres til ca. 10.000 kr. pr. autotransplantation.

Belgbet deekker forbrug af personaleressourcer i laboratoriet, optening og assistance i

forbindelse med autotransplantationen. For regionens egne borgere udger laboratoriets
udgift dermed 50.000 kr. pr. ar.

Det gynakologiske indgreb i forbindelse med autotransplantationen er indeholdt i ak-
tiviteten for den afdeling, der foretager indgrebet.

Ad. 6
De tre fertilitetsklinikker i regionen benytter AMH metoden pa klinikken.
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AMH analysen har medfart en arlig merudgift for de tre klinikker pa i alt 0,5 mio. kr.

Ad. 7
Rigshospitalets fertilitetsradgivning har i dag abent to eftermiddage om ugen. Der er

stor sggning til fertilitetsradgivning, og der er i gjeblikket omkring 6 maneders vente-
tid.

Rigshospitalets fertilitetsklinik har sammen med gvrige hospitaler modtaget tilskud i
forbindelse med ReproUnions ansggning til EU InterReg midlerne.

Det indeberer for Rigshospitalet, at Fertilitetsradgivningens abningstid kan udvides
fra 2 til 3 eftermiddage om ugen, og det er forhabningen, at ventetiden vil blive korte-
re. Med tilskudsmidlerne vil det derudover ogsa blive muligt for Amager og Hvidovre
Hospital samt for Herlev og Gentofte Hospital at etablere et tilbud om fertilitetsrad-
givning.

Ad. 8
Et forelgbigt skan over ressourcebehovet til etablering af en sadan funktion pa Rigs-
hospitalet er 0,6 mio. kr. pr. ar.

Ad. 9
Hvis det ikke er muligt at varetage opgaven som led i de pageeldende patienters almin-
delige kontrolforlab, vil en sadan saerskilt funktion kunne drives for 1,2 mio. kr. pr. ar.
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