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Visionsoplaegget omkring ‘Patientcentreret Diabetesbehandling i Verdensklasse’ er udarbejdet i dialog
mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden fra medio maj 2015 til juli 2015.

Visionsoplaegget beskriver de overordnede principper og rammer for samarbejdet. De specifikke de-
taljer omkring udmgntningen vil blive beskrevet som en del af et detaljeret aftalegrundlag, som skal

foreleegges til politisk godkendelse i Region Hovedstaden og i Novo Nordisk Fondens bestyrelse i for-
aret 2016.

Den endelige version af visionsopleegget er dateret den 30. juli 2015. Som fglge af de efterfglgende
droftelser, bl.a. som led i behandling af visionsoplaegget i regionsradet, er der sket en afklaring af en-
kelte spargsmal til elementer i visionsopleegget, som afspejler sig i pressemeddelelsens indhold.



INDHOLD

RESUME
1. FZELLES VISION OG MALSZATNINGER
2. ERFARINGER FRA INTERNATIONALT LEDENDE CENTRE
3. BEHANDLINGSSTRUKTUREN FOR DIABETES | REGION H
4, ETABLERING AF ET CENTER | VERDENSKLASSE
5. STYRINGSMODEL OG FINANSIERING
6. KGREPLAN FOR UDVIKLING OG IMPLEMENTERING
APPENDIX:

A. INTERNATIONALE CASE STUDIER

B. UDGANGSPUNKTET FOR DIABETESBEHANDLING | REGION HOVED-
STADEN

C. NOGLEDEFINITIONER

.11

.14

.17



RESUME

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden deler en feelles vision om at sikre personer med diabe-
tes behandling i verdensklasse.

Region Hovedstaden og Greater Copenhagen har til faelles en unik mulighed for at positionere sig
som internationalt ledende inden for diabetes for pa den basis at gavne personer med diabetes i regi-
onen og udvikle morgendagens behandlingsmetoder. Malet er, at diabetesomradet yderligere udvik-
les som en af regionens styrker behandlings-, forsknings- og uddannelsesmaessigt, samt erhvervs-
maessigt.

For at forfglge denne unikke mulighed har Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden til hensigt
at indga et vidtgdende samarbejde om "at etablere Region Hovedstaden og Danmark som internatio-
nalt fyrtdrn inden for diabetesbehandling samt klinisk forskning og uddannelse inden for diabetes”.

For at realisere visionen skal der etableres et center i verdensklasse for behandling baseret pa klinisk
diabetesforskning og uddannelse. Etableringen af centret er en integreret del af en styrket infrastruk-
tur for behandling og klinisk forskning, samt et forbedret samarbejde mellem regionens hospitaler og
universiteter, samt andre offentlige og private aktgrer.

Det er intentionen, at centret etableres med fuldt ejerskab i Region Hovedstaden med henblik pa, at
centret kan indgd i et teet og integreret samspil med behandlingstilbud pa regionens hospitaler og gv-
rige sundhedsaktagrer samt samarbejde teet med forskningsgrupper pa savel hospitaler som regionens
universiteter samt gvrige relevante akademiske institutioner inden for de til enhver tid geeldende ram-
mer.

Visionen er opstaet i en dialog mellem Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fonden og Novo Nordisk
A/S. Udgangspunktet for denne dialog var indledende sonderinger blandt de nuveerende hovedspon-
sorer om den eksisterende samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og Steno Diabetes Center
A/S (SDC), der udlgber i 2017. Gennem denne proces kom Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fon-
den samt Novo Nordisk A/S hver iseer til den e rkendelse, at der var en seerlig mulighed og betimelig-
hed for at skabe grundlaget for den bedste diabetesbehandling for hele regionen med udgangspunkt i
den personcentrerede behandling, som parterne over en lang arraekke har opbygget pa SDC, samt
som Region Hovedstaden har opbygget pa regionens hospitaler.

Som led i visionen er det intentionen, at Novo Nordisk A/S udfases som ejer og sponsor af centret
med henblik pa at sikre centrets uafheengighed af den biofarmaceutiske industri og styrke integratio-
nen med hospitalerne og det gvrige sundhedsveesen. Ejerskabet af SDC overgar herefter til regionen
(grundvilkar skitseres nedenfor).

Ambitionen
Ambitionen omfatter tre malsaetninger:

A. Atveere et af de bedste behandlingstilbud globalt for personer med diabetes i et sammen-
haengende sundhedssystem

B. At veere et af verdens fgrende miljger for klinisk diabetesforskning

At Region Hovedstaden og Greater Copenhagen bliver et globalt fyrtarn i innovativ diabetes-
uddannelse.

For at realisere dette, er det hensigten at etablere et center, der skal fungere som omdrejningspunkt
for udvikling af diabetesbehandlingen i regionen i teet samarbejde med behandlingstilbuddene pa de
avrige hospitaler og sundhedsaktarer i Region Hovedstaden samt som katalysator for at udvikle en
staerk klinisk diabetologisk forskning, der inkluderer samarbejde med forskningsmiljger i regionen.

Ambitionen er, at hver enkelt person med diabetes, der behandles pa savel centret som pa de gvrige
hospitaler, samt af andre sundhedsaktarer, modtager verdens bedste diabetesbehandling og fagpro-



fessionelle radgivning for opfyldelse af personlige mal. Det er ambitionen, at centret anerkendes nati-
onalt og internationalt for udvikling og implementering af innovative behandlinger og tilgange til diabe-
tes, som implementeres bredt i sundhedsvaesenet.

Centrets strategi vil veere styret af mal om de bedste, sammenhzangende patientforlgb samt opbyg-
ning af et excellent klinisk forskningsmiljg centreret om diabetesbehandling og forebyggelse af kom-
plikationer. Centret vil lade sig inspirere af globalt farende diabetescentre og samarbejde bredt med
forskningsmiljger bade internt i regionen, nationalt og internationalt.

Centret vil fungere som en specialklinik med fuld fokus pa behandling og forebyggelse af diabetes og
dens komplikationer.

Internationale guidelines, outputmal og benchmarks anvendes til individuel styring og maling af aktivi-
teter og praestationer.

For at sikre den bedste individuelle personcentrerede behandling og forebyggelse, etableres centret
med tilbud om en bred vifte af aktiviteter. Denne inkluderer:

e Specialklinikker: Type 1, Type 2, bgrn- og unge, gravide med diabetes samt insulinpumpepa-
tienter
«  Ekspertiseomrader til sikring af et sammenhaengende, koordineret forlab omkring behandling
og forebyggelse, inklusiv "LifeLab”; Dieetist, fysioterapi, fysisk aktivitet, sundhedspsykologi og
patientuddannelse mv.
e Brug af individuelle sundhedsapplikationer (apps mv.)
» Screening og behandling for fodkomplikationer, samt screening for gjen-, nyre-, neurologiske-
, hjerte/kar- samt odontologiske komplikationer. Der skal kunne reageres pa resultatet af
screening med gnidningsfri henvisning til specialafdelinger, og der skal vaere specialister in-
house i centret
e Let adgang til specialiseret behandling, inklusiv for fod-, nyre-, og hjerte/kar-komplikationer
gennem placering neer et hospital med specialeomrader
« 24 timers telefonsupport for patienter, pararende og sundhedsfaglige i Region Hovedstaden.
Det er endvidere ambitionen, at den kliniske forskning pa centret etableres som et af verdens farende
miljger i klinisk diabetesforskning, og at centret yder et afggrende bidrag til forbedret behandling og
forebyggelse af diabeteskomplikationer samt forebyggelse af diabetes pa tveers af sundhedsvaesenet.
Centret gnsker at samarbejde taet med de fgrende forskningsmiljger nationalt og internationalt. | regi-
onen omfatter samarbejdet de relevante forskningsmiljger ved Ngrre Campus herunder Kgbenhavns
Universitet og Rigshospitalet, samt ved DTU og andre relevante akademiske institutioner. Regionen
og Novo Nordisk Fonden veerner om, at centrets forskere og fagprofessionelle har forsknings- og pub-
likationsfrihed, ligesom de har ophavsret til deres opfindelser i henhold til regionens regler.

Tiltag
Ambitionen forudseetter realisering af tre tiltag:

1. Etcenter etableres som stgrste behandlingsenhed for personer med diabetes i Region
Hovedstaden
Patientgrundlaget vil veere baseret pa en kerne af alle personer med diabetes i planomrade
Midt samt nuvaerende patienter pa Steno Diabetes Center. Herudover vil centret varetage
ambulant behandling af personer med f.eks. Type 1 diabetes med/uden pumpe samt bgrn
med diabetes samt udfgre hgjt specialiserede funktioner for hele Region Hovedstaden.
Centret vil samlet behandle 11-13.000 patienter arligt. Regionens @vrige akuthospitaler vare-
tager desuden ambulant behandling for Type 2 patienter og gravide med diabetes. Derud-
over etableres et forpligtende, formaliseret samarbejde mellem centret og akuthospitalerne og
Rigshospitalet omkring type 1 patienter, idet nogle patienter fortsat vil have deres kontroller
pa disse hospitaler samt, at alle patienter med diabetes, uanset type, i forbindelse med akutte



sygdomme vil blive indlagt pa akuthospitalerne. Personer med ukompliceret Type 2 diabetes
forbliver hos egen lsege. Princippet vil dog veere, at enhver diabetespatient frit kan tilveelge
behandling pa centret.

2. Centret etableres som samlingspunkt for fagprofe ssionelle og forskere
Etableringen af behandlings- og forebyggelseskompetencer og et forskningsmilja i verdens-
klasse forudsaetter etablering af centret med fremragende laegefaglige klinikere, andre fagpro-
fessionelle samt forskere som omdrejningspunkt for patientinteraktionerne og for samarbejde
med specialleeger og ledende forskningsgrupper inden for omrader med relevans for diabeto-
logien i hele Region Hovedstaden.
For regionens gvrige akuthospitaler sikres der fortsat specialleegekompetencer i en kombina-
tion af egne afdelinger og forpligtende samarbejdsrelationer med centret. Centret vil derud-
over fortsat kunne tilbyde samarbejde og specialistfunktion for Region Sjeelland, og enhver
patient herfra kan ogsa til vaelge behandling pa centret.

3. Centret opfgres som seerskilt bygning ved Herlev Hospital
Seerskilte, trygge, overskuelige fysiske rammer for den ambulante behandling vil give bedre
patientoplevelser og personlige behandlingsresultater. Anden i centret skal séledes veere ka-
rakteriseret ved behandling af "personer med diabetes”.
Placeringen ved Herlev Hospital vil muliggere flydende overgange med sengeafsnit, speciali-
seret komplikationsbehandling og eksisterende specialfunktioner i diabetesbehandling. Der
fokuseres pa at udvikle infrastruktur og ledelsesmaessige rammer, der sikrer udnyttelse af sy-
nergieffekter i samarbejdet med de fgrende basisforskningsmiljger og dyrefaciliteter ved Kg-
benhavns Universitet, DTU samt kliniske forskningsmiljger inden for eksempelvis molekylaer-,
genombiologi og regenerativ medicin ved Rigshospitalet. Der udarbejdes en specifik indsats-
plan, som adresserer bade praktiske og styrkede incitamenter for samarbejde, og der ned-
saettes kontaktgrupper, der kan facilitere og udvikle samarbejdet mellem centret og de mange
interessenter.

Centret navngives "Steno Diabetes Center Copenhagen”, hvilket viderefgrer det internationalt aner-
kendte Steno navn, samt positionerer "Copenhagen” som verdensledende inden for diabetesomradet.

Ejerskab, finansiering og styringsmodel
Centrets ejerskab og daglige drift varetages af Region Hovedstaden.

Ansvaret for centrets overordnede strategi og ledelse varetages af en selvsteendig bestyrelse, som
bestar af repreesentation fra Region Hovedstadens koncerndirektion og veertshospitalets direktion, re-
praesentanter udpeget af Novo Nordisk Fonden, repraesentanter for universiteterne i Kgbenhavn, in-
ternationale fagkompetencer, samt medarbejdere. Bestyrelsen opererer inden for rammer og resul-
tatkontrakt mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden samt eventuelt andre fremtidige
samarbejdspartnere.

Herudover etableres et patientrad, et eksternt radgivningspanel samt et forsknings- og udviklingsrad.

Centrets drift varetages af en selvsteendig enhed, ejet af Region Hovedstaden. Centrets patient- og
personaleplanlaegning samt interne systemer og processer vil vaere fuldt integreret med Region Ho-
vedstadens, herunder Sundhedsplatformen.

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden er enige om at finansiere centrets lgbende udgifter i
feellesskab, men med klart definerede og adskilte ansvarsomrader. Overordnede principper for transi-
tion og drift er:

« Region Hovedstadens finansierer aktiviteter kraevet for at udbyde en grundbehandling af hgj
kvalitet, som er i overensstemmelse geeldende kliniske retningslinjer, herunder uddannelses-
aktiviteter, samt kapacitetsomkostninger.



« Novo Nordisk Fonden bevilger langsigtet statte til drift af supplerende behandlingsaktiviteter,
og finansierer langsigtet et forskningscenter i klinisk diabetes gennem en 8-10-arig grundbe-
villing, suppleret af malrettet individ- og projektstatte, som styrker synergier og samarbejde
mellem centrets fagprofessionelle, forskningsgrupper og samarbejdspartnere. Novo Nordisk
Fonden finansierer desuden opfgrelsen af centrets nye faciliteter.

Novo Nordisk Fondens statte forudseetter realisering af den hgje ambition, et tilfredsstillende omfang
af aktiviteter samt produktivt samarbejde med andre behandlingsenheder og forskningsmiljger. Fler-
arige bevillinger vil vaere betinget af periodiske evalueringer i forhold til preedefinerede succeskriterier
baseret pa de tre faelles malsaetninger, en vurdering af den fortsatte rolle for sdvel Fonden som Re-
gion Hovedstaden, samt den overordnede strategiske retning for Fonden.

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden har et gnske om at stimulere samarbejdet om diabe-
tes med de gvrige regioner for derigennem at bidrage til den bedst mulige behandling af personer
med diabetes i hele landet. Centret vil vaere uafhaengigt af Novo Nordisk A/S, ligesom andre virksom-
heder, hvor Novo Nordisk Fonden har betydelige interesser, vil ligestilles med centrets andre industri-
elle/private samarbejdspartnere, og som sadan ikke have specielle fortrin.

Videre proces

Ved tiltraedelse af visionen og modellerne beskrevet heri gives mandat til, at arbejdsgrupper mellem
Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden udmgnter visionen og udarbejder en mere specifik
model i lgbet af anden halvdel af 2015. En endelig vision og model forventes at ligge klar til beslut-
ning senest farste kvartal 2016. Det er hensigten, at den fremtidige ledelse derefter udpeges i lgbet
af 2016. En transition af det nuvaerende SDC til Region Hovedstaden vil igangseettes snarest efter.
Centret vil veere fuldt operationelt i 2020.

[Note: Dette resumé opsummerer hovedpunkterne i det samlede visionspapir]



1. FELLES VISION OG MALSZATNINGER

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden er begge veesentlige aktarer bag etableringen af dia-
betesomradet som et af Region Hovedstadens steerkeste afszet for at gare en betydelig forskel for
forskning og sundhed for regionens borgere.

Region Hovedstaden opererer det regionale hospitalssystem. Novo Nordisk Fonden understgtter en
betydelig del af den medicinske forskning i regionen, herunder tre store forskningscentre pa Kgben-
havns Universitet, og statter desuden diabetesbehandling og forskning pa Steno Diabetes Center.

Ud fra deres respektive roller og udgangspunkter deler de to parter ambitigse malsaetninger for sund-
hed, forskning, innovation og vaekst i Region Hovedstaden og Greater Copenhagen.

Figur 1: Vision og udvalgte strategiske malsaetninger/indsatsomrader for Region H og NNF

ﬁ Hovedstaden novonordisk fonden

Hovedstadsregionen er den grgnne og innovative At yde et betydende bidrag til forskning og ud-
metropol med hgj vaekst og livskvalitet samt et vikling, som forbedrer menneskers helbred og
sammenhangende sundhedsveesen pa internati-  velfeerd

onalt topniveau

Patientens situation styrer forlgbet Danmark som vidensbaseret samfund

Hgj faglig kvalitet Statte til videnskabelige samt sociale og hu-

L - maniteere formal
Ekspansive vidensmiljger

. . Forskningshospitalsvirksomhed
Grgn og innovativ metropol

P& baggrund af det steerke udgangspunkt inden for diabetes gnsker Region Hovedstaden og Novo
Nordisk Fonden i feellesskab at udvikle og statte en faelles vision om Region Hovedstaden, Greater
Copenhagen og Danmark som globalt fyrtarn inden for diabetesbehandling og -forskning.

Visionen er opstaet i en dialog mellem Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fonden og Novo Nordisk
A/S. Udgangspunktet for denne dialog var indledende sonderinger blandt de nuveerende hovedspon-
sorer om den eksisterende samarbejdsaftale mellem Region Hovedstaden og Steno Diabetes Center
A/S (SDC), der udlgber i 2017. Gennem denne proces kom Region Hovedstaden, Novo Nordisk Fon-
den samt Novo Nordisk A/S hver iseer til den erkendelse, at der var en saerlig mulighed og betimelig-
hed for at skabe grundlaget for den bedste diabetesbehandling for hele regionen med udgangspunkt i
den personcentrerede behandling, som parterne over en lang arraekke har opbygget pa SDC, savel
som pa Region Hovedstadens hospitaler.

Som led i visionen er det intentionen, at Novo Nordisk A/S udfases som ejer og sponsor af centret
med henblik pa at sikre centrets uafheengighed af den biofarmaceutiske industri og styrke integratio-
nen med hospitalerne og det gvrige sundhedsvaesnet.

Udgangspunktet er etableringen af et ambitigst og bredtfavnende diabetescenter, som forener og laf-
ter regionens steerke, men i dag separate kompetencer og miljger pa diabetesomradet. Ambitionsni-
veauet er et center, som i teet samspil med det gvrige sundhedsvaesen leverer behandling og klinisk
forskning i absolut verdensklasse, og som er en foretrukken samarbejdspartner for de absolut farende
forskningsmiljger og aktgrer i Danmark og internationalt.

Centret vil give et patientcentreret behandlingsforlgb i verdensklasse til personer med diabetes, den
bedste diabetesuddannelse til sundhedspersonale, tilbyde unik infrastruktur, samarbejde og sparring




for forskere og fagprofessionelle samt give én indgang for samarbejdspartnere til forskning og innova-
tion.

Der sigtes efter tre malsaetninger:

A. Et af de bedste behandlingstilbud globalt for perso ner med diabetes i et sammenhaen-
gende sundhedssystem
Anerkendes som et af de farende for behandling og forebyggelse af komplikationer internatio-
nalt karakteriseret ved patientcentrerede, ensartede, sammenhangende patientforlgb med
udgangspunkt i den enkelte patients situation og den mest evidensbaserede praksis.
Bidrager til et sammenhaengende system for behandling og forebyggelse pa tveers af hospita-
ler, primeersektoren og andre aktgrer med centret som drivkraft for koordination og kompeten-
ceudvikling for praksisleeger og sundhedspersonale.

B. Et af verdens fgrende miljger for klinisk diabetesf  orskning
Yder betydende bidrag til forstaelse, forebyggelse og behandling af diabetes gennem bane-
brydende forskningsresultater i tseet samarbejde med den kliniske hverdag.

C. Region Hovedstaden og Greater Copenhagen som global t fyrtarn i innovativ diabetes-
uddannelse
Anerkendes for uddannelse/videreuddannelse i verdensklasse af fremtidens klinikere, andre
sundhedsprofessionelle samt forskere i diabetes, som fgrende partner for udvikling af anven-
delse af viden om diabetes og tillige som fgrende inden for patientuddannelse i diabetes.



2. ERFARINGER FRA INTERNATIONALT LEDENDE CENTRE

Regionen har historisk haft en steerk position inden for klinisk diabetes i international sammenhaeng.
Dette har veeret teet knyttet til de staerke kliniske forskningsmiljger ved regionens diabeteshospitaler,
saerligt Steno Diabetes Center. Ud over et steerkt historisk brand besidder regionen i dag steerke akti-
ver i form af talentmasse og erhverv.

Overordnede preemisser for etableringen af visionen om et center i verdensklasse er etableret med
udgangspunkt i relevante erfaringer fra de absolut fgrende internationale centre. Disse omfatter Jos-
lin Diabetes Center i Boston, Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism og Imperial
College London Diabetes Centre i Abu Dhabi.

Figur 2 nedenfor beskriver de vigtigste overordnede praemisser. Appendix A indeholder en mere ud-
farlig beskrivelse af erfaringer fra benchmarking af disse centre.

Figur 2: Preemisser baseret pa internationalt ledende centre

Praemisser baseret pa internationalt ledende centre
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Center og Harvard Medical Scool
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dybde og effektivitet samt grundlag for forskning

Oxford Centre for Diabetes,

] : Katalysatorer for udvikling og implementering
¥ Endocrinology & Metabolism af behandlingsmetoder i forhold til andre aktgrer

o Partnerskab mellem Oxford University,
Churchill Hospital og medicinalselskaber

e 15.000 patienter

Placering direkte ved fgrende universiteter og
hospitaler - sikrer talent, teet forskningssamarbejde
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o T S s e behandlingsaktiviteter i behagelige, ikke-
IMPERIAL COLLEGE LONDON DIABETES CENTRE . - .
hospitalslignende fysiske rammer
e Joint venture mellem Imperial College
London og Abu Dhabi Langsigtet og risikovillig finansiering knyttet til

e 64.000 patienter fastlagte kriterier og evaluering af ferende eksperter
(herunder ukompliceret Type 2)




3. BEHANDLINGSSTRUKTUREN FOR DIABETES | REGION HOVE DSTADEN

Den vigtigste forudsaetning for et styrket diabetesomrade i Region Hovedstaden er en koncentrering
af patienter og fagmiljger. Denne sektion beskriver:

- Behovet for konsolidering af patienter og fagmiljger
» Foreslaet model for patienttilhgrsforhold
e Samarbejdsmodeller i forhold til @vrige hospitaler og primaersektoren.

Behovet for konsolidering af patienter og fagmiljge r

Det hospitalsbaserede diabetesomrade i Region Hovedstaden er i dag praeget af fragmentering pa
tveers af en reekke omrader:

« 11 matrikler med lav gennemsnitlig patientvolumen og ensartning

«  Flere steerke kliniske forskningsmiljger pa hospitaler og Kabenhavns Universitet

* Flere uafhaengige indgange for private samarbejdspartnere og universiteter

» Mangel pa en samlende drivkraft for implementering af nye metoder, uddannelse og kompe-
tencer pa tveers af sygdomstyper og sektorer.

Internationalt og i Danmark er tendensen pa diabetesomradet en koncentrering omkring feerre centre,
der daekker en veesentligt stgrre patientvolumen. Fordelene er primeert:

» Ensartede behandlingsforlgb uanset optageomrade

« Sammenhang over livsovergange for bgrn, unge og voksne med diabetes

«  Kritisk masse i behandlingsaktiviteter og forskning

« Eksponering til alle facetter af diabetes for uddannelseslaeger

« En drivkraft med tyngde til koordinering af tvaersektoralt samarbejde.
Nedenfor beskrives en foreslaet model for udmgntning af ambitionen i Region Hovedstaden, som
etablerer et center med kritisk masse for et fagmiljg i verdensklasse, samtidig med, at akut behand-
ling og mindre specialiserede behov sikres ved tilbud i patienternes naeromrade.

Det er intentionen, at centret indgar i et teet integreret og ambitigst samspil med andre behandlingstil-
bud pa regionens gvrige hospitaler og sundhedsaktgrer, samt samarbejder med forskningsinstitutio-
ner inden for de til enhver tid geeldende rammer.



Foreslaet model for patienttilhgrsforhold

Centret etableres i teet fysisk tilknytning til Herlev Hospital, men i en separat bygning. Figur 3 illustre-
rer det foreslaede tilhgrsforhold til regionens hospitaler for personer med diabetes.

Figur 3: Foreslaet model for ambulant behandlingsstruktur

Fremtidige tilhgrsforhold for patienter i Region
Hovedstaden og Sjeelland
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Type 1 m. pumpe (~1.000) Steno og akuthospitaler nzeromrade

hovedfunktion

Bgrn (~1.200)
hovedfunktion Steno Copenhagen

Praegestationel diabetes

(~75) Steno Copenhagen (formaliseret samarbejdsaftale med Rigshospitalet)

hgjt specialiseret funktion

?Sgg%)fx lz ezt Steno Copenhagen (formaliseret samarbejdsaftale med gvrige hospitaler i
RH)

Patienter i Region Hovedstaden og Region Sjzelland

hajt specialiseret funktion

Steno Copenhagen Hospitaler i RH Hospitaler i RS Praktiserende laege

Behandlingsstrukturen beskrevet i figur 3 bestar af 3 "lag” relateret til RH’s planomrader:

1. Kernen
En kerne som bestar af alle personer med diabetes i planomrade Midt samt nuveerende pati-
enter pa Steno Diabetes Center.
Kernen vil omfatte ca. 9.000 personer med diabetes, som behandles p& centret. De omfat-
tede diabetesafdelinger star for starstedelen af regionens betydeligt aktive forskere i klinisk
diabetes i dag.

2. Resten af Region Hovedstaden
Centret vil i tilleeg varetage en stor del af de personer med diabetes, der tilhgrer planomra-
derne Byen, Syd og Nord. Dette inkluderer alle personer med diabetes undtaget Type 2 og
gestationel diabetes. Derudover etableres et forpligtende, formaliseret samarbejde mellem
centret og akuthospitalerne og Rigshospitalet omkring type 1 patienter, idet nogle patienter
fortsat vil have deres kontroller pa disse hospitaler samt, at alle patienter med diabetes, uan-
set type, i forbindelse med akutte sygdomme vil blive indlagt p& akuthospitalerne. Personer
med ukompliceret Type 2 diabetes forbliver hos egen leege. Princippet vil dog veere, at en-
hver diabetespatient frit kan tilveelge behandling pa centret.
Centret vil iseer varetage planlagt behandling for Type 1, insulinpumpe, bgrn, prae-gestatio-
nelle og personer med diabetes, der kraever hgijtspecialiseret behandling.
| alt forventes centret at varetage 2-3.000 patienter fra resten af regionen.



3. Region Sjeelland
Centret vil kunne tilbyde behandling af patienter med hgjtspecialiserede behov, herunder
barn med diabetes, i alt potentielt 500-1.000 arligt fra Region Sjeelland.

Som udgangspunkt vil centret i alt varetage behandling af 11-13.000 personer med diabetes. Herud-
over har alle laeger i Region Hovedstaden og Region Sjeelland mulighed for at henvise patienter til
centret.

Samarbejdsmodel i forhold til Region Hovedstadens g vrige hospitaler

| praksis bemandes den ambulante diabetesbehandling pa akuthospitalerne Bispebjerg, Hvidovre og
Nordsjeellands Hospital primeert af sygeplejesker og laeger tilknyttet hospitalernes egne medicinske
afdelinger.

For at sikre specialleegekompetencer ift. tilstadende specialer og akutte patienter udarbejdes et for-
pligtende, formaliseret samarbejde mellem centret og akuthospitalerne. Samarbejdet vil bygge pa
ensartede protokoller og personalerotation med centret som omdrejningspunkt og vil udarbejdes pa
basis af antal arlige snitflader og akutte behov (fx pumpepatienter).

Specifikke komplikationer og behandlinger varetages i samarbejde med relevante afdelinger i hele re-
gionen, eksempelvis gjne og fedmekirurgi. Gravide med praegestationel diabetes varetages pa
Steno, men fgder pa Rigshospitalet.

Centret vil desuden have 24-timers dggndaekning for hele Region Hovedstaden og vil tillige have spe-
cialebagvagt i endokrinologi, som altid kan kontaktes i akutte situationer.

Samarbejdsmodel i forhold til primaersektoren

Efteruddannelse af praksisleeger og forbedret koordinering pa tveers af hospitaler, primeer-sektoren og
kommuner er en af de starste kilder til bedre og mere ensartet behandling og forebyggelse.

Centret vil have en rolle som katalysator for efteruddannelse og kompetenceudvikling pa tveers af
sektorer, fx med henblik pa at sikre forstaelse for forlgbsprogrammer for personer med Type 2 diabe-
tes og gnidningsfri overgange pa tvaers af sektorer. Dette indebeerer fx:

» Temadage for praksispersonale og studiebesgg for praksispersonale pa centret
« Opsggende uddannelsesaktivitet hos leeger og sygeplejesker i almen praksis
« Ensretning af kommunikation omkring patientuddannelse og kursustilbud.
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4. ETABLERING AF ET CENTER | VERDENSKLASSE
Denne sektion beskriver de styrende principper for etableringen og driften af centret:

< Ambition og tilgang for diabetesbehandling
* Ambition og fokus for klinisk forskning

e Fysiske rammer og infrastruktur

* Navn og identitet

e Drifts- og servicemodel.

Ambition og tilgang for diabetesbehandling

Centrets strategi vil veere styret af mal om sammenhaengende patientforlgb og opbygning af et excel-
lent klinisk forskningsmiljg centreret om diabetesbehandling og forebyggelse af komplikationer. Cen-
tret vil lade sig inspirere af globalt farende diabetescentre.

Centret vil fungere som en specialklinik med fuld fokus pa behandling og forebyggelse af diabetes og
dens komplikationer. Ambitionen er, at hver enkelt person med diabetes, der behandles pa centret,
modtager verdens bedste diabetesbehandling og fagprofessionel radgivning for opfyldelse af person-
lige mal. Det er ambitionen, at centret anerkendes nationalt og internationalt for udvikling og imple-
mentering af innovative behandlinger og tilgange til diabetes.

Internationale guidelines, outputmal og benchmarks anvendes til individuel styring og maling af aktivi-
teter og praestationer.

For at sikre den bedste individuelle personcentrerede behandling og forebyggelse, etableres centret
med tilbud om en bred vifte af aktiviteter. Denne inkluderer:

e Specialklinikker: Type 1, Type 2, bgrn- og unge, gravide med diabetes samt insulinpumpepa-
tienter

«  Ekspertiseomrader til sikring af et sammenhaengende, koordineret forlagb omkring behandling
og forebyggelse, inklusive "LifeLab”: Dieetist, fysioterapi, fysisk aktivitet, sundhedspsykologi
0g patientuddannelse

e Brug af individuelle sundhedsapplikationer (app mv.)

» Screening og behandling for fodkomplikationer, samt screening for gjen-, nyre-, neurologiske-
, hjerte/kar-komplikationer og teender. Der skal kunne reageres pa resultatet af screening
med gnidningsfri henvisning til specialafdelinger og der skal veere adgang til specialister in-
house i centret

« Let adgang til specialiseret behandling, inklusiv for fod-, nyre-, og hjerte/kar-komplikationer
gennem placering nzer et hospital med specialeomrader.

« 24 timers telefonsupport for patienter, pararende og sundhedsfaglige i Region Hovedstaden.

En vigtig forudsaetning herfor er, at centret med sin patientcentrede tilgang har handlerum til at ud-
vikle nye metoder, som overholder de til enhver tid geeldende nationale retningslinjer og kan imple-
menteres i overensstemmelse med Region Hovedstadens planer og principperne for et godt og sam-
menhaengende patientforlgb.

Ambition og fokus for klinisk forskning

Ambitionen er, at den kliniske forskning pa centret etableres som et af verdens farende miljger i kli-
nisk diabetes, og at centret yder et afggrende bidrag til forbedret behandling og forebyggelse af dia-
beteskomplikationer samt forebyggelse af diabetes generelt.

Dette skal opnas gennem etableringen af et steerkt sammenhaengende forskningsmiljg med fokuse-
rede investeringer i "high reward” indsatsomrader, som bygger pa fglgende:

* Samling af regionens klinisk diabetologiske forskningsmiljger og teet samarbejde med univer-
siteter i regionen
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e Anvendelse og udvikling af et bredt patientgrundlag, samt koordineret brug af historiske data
og biologisk materiale, herunder lokale og nationale biobanker

e Samarbejde med farende offentlige og private forskningsaktarer

« Betydelig og langsigtet finansiering samt moderne behandlings- og forskningsfaciliteter.

Forskningens specifikke indsatsomrader inden for klinisk diabetes fastleegges som del af centrets
strategi pa baggrund af potentielle styrkeomrader og kliniske behov. Dette vil tage udgangspunkt i
falgende overordnede retningslinjer:

« Tyngden er i klinisk diabetesforskning, hvor forskningen er patientbaseret og orienteret mod
forbedret behandling og forebyggelse af diabetes og komplikationer

« Mulighed for aktiviteter, der bygger bro til regionens basis- og kliniske forskning og regionens
gvrige relevante forskningsmiljger i offentligt og privat regi

« Inkludering af ikke-laegelig/biomedicinsk forskning fokuseret pa patientuddannelse og fore-
byggelse samt patientcentreret pleje.

Det fremhaeves, at forskningsaktiviteterne i centret er abne for samarbejde og bidrag fra bade offent-
lige og private aktagrer. Centret har en ambition om et teet samarbejde med de fgrende forskningsmil-
jger nationalt og internationalt. | regionen omfatter samarbejdet de relevante forskningsmiljger ved
Ngrre Campus: Kgbenhavns Universitet og Rigshospitalet, samt ogsa ved DTU samt andre relevante
institutioner. Med det nye centers placering pa Herlev Hospital vil det fysisk befinde sig cirka 10 kilo-
meter fra de fgrende basisforskningsmiljger og dyrefaciliteter ved Kgbenhavns Universitet, fra DTU
samt fra Rigshospitalets steerke kliniske forskningsmiljger inden for eksempelvis molekyleer- og ge-
nombiologi samt regenerativ medicin. Centrets teette fysiske beliggenhed pa disse miljger vil med-
virke til betydelig ledelsesmaessig bevagenhed og malrettet indsats for at sikre interaktion og integra-
tion med "academia” og samarbejde pa alle niveauer. Der udarbejdes en specifik indsatsplan, som
adresserer bade praktiske og incitamenter til styrket samarbejde, og der nedsaettes kontaktgrupper,
der kan facilitere samarbejdet mellem centret og de mange interessenter.

Centrets kliniske resultater skal systematiske males og falges op pa. Det geelder tillige for centrets
forskningsindsats, som systematisk skal males og fglges op pa i overensstemmelse med de overord-
nede malsaetninger og fgrende international praksis, herunder “"impact assessment” veerktgjer imple-
menteret af Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden. Ejerskab af ophavsrettigheder fglger de
almindelige regler i Region Hovedstaden og sikrer forskernes publikations- og forskningsfrihed.

Fysiske rammer og infrastruktur

Internationalt ledende diabetescentre fremhaever vigtigheden af de fysiske rammer for gode patient-
oplevelser og behandlingsresultater for personer med diabetes. De optimale rammer beskrives som
trygge, let overskuelige og uden hospitalsatmosfeere, der samtidig tillader en teet samlet fysisk organi-
sering af samtlige behandlingsaktiviteter.

Placeringen p& Herlev Hospital understatter tilgangen centreret omkring "en person med diabetes”,
herunder let adgang for patienter med offentlig transport (herunder den nye letbane) og parkeringsfor-
hold.

Navn og identitet

Centret oprettes med en selvsteendig identitet separat fra vaertshospitalet og Region Hovedstaden for
at fremme centrets internationale branding til etablering af samarbejder og tiltraekning af talent.

Der foreslas som arbejdsnavn "Steno Diabetes Center Copenhagen”. Dette viderefarer det eksiste-
rende internationalt anerkendte Steno navn, samt positionerer "Copenhagen” som verdensledende
inden for diabetesomradet.
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Drifts- og servicemodel
Centrets drift og administration integreres teet med veertshospitalet og Region Hovedstadens syste-
mer og processer. Retningslinjer for de vigtigste omrader:

Servicemodel for generel administration: Driften af centrets administration (inklusiv daglig IT, recep-
tion og sekreteaerfunktioner, finans, HR, indkgb og facility management) varetages af regionens cen-
trale funktioner og veertshospitalet, eventuelt gennem serviceaftaler med centret (afhaengig af ejer-
skabsmodel).

IT systemer: Centrets IT-lgsninger baseres pa regionens lgsninger for bl.a. elektronisk patientjournal,
systemer til patientbooking og patientportal. Saledes implementerer centret Sundhedsplatformen pa
linje med Region Hovedstadens hospitaler i Ilgbet af de kommende ar.

Anseettelsesforhold: Alt personale ansaettes pa centret gennem Region Hovedstadens overenskom-
ster for at sikre gnidningsfrit samarbejde og muliggare personaleoptimering pa tveers af centret,
veertshospitalet samt varetagelse af eksterne funktioner, fx i forhold til regionens akuthospitaler.

Der vil dog veere mulighed for at etablere szerlige vilkar i forhold til anseettelsestyper og lgnforhold for
seerligt afggrende medarbejdere for at tiltreekke og fastholde internationalt farende klinik- og forsk-
ningsledere samt centerledelse i international konkurrence.
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5. STYRINGSMODEL OG FINANSIERING

Denne sektion beskriver retningslinjer og principper for den overordnede styring og finansiering af
centret:

e Estimeret samlet omkostningsniveau
e Principper for finansiering

e Styringsmodel og kontrolmekanismer
e Ejerskabsmodel.

Estimeret samlet omkostningsniveau

Med udgangspunkt i et patientgrundlag pa ca. 11-13.000 patienter, samt centrets ambition og tilgang
giver indledende estimater pa et arligt budget for drift og udvikling pa ca. DKK 270-330m arligt ved
fuld implementering.

Det indledende estimat pa omkostningen for opfarelse af det nye center er en engangsinvestering pa
ca. DKK 500-650m baseret pa den gennemsnitlige kvadratmeterpris for sammenlignelige hospitals-
byggerier i Danmark og en estimeret stgrrelse pa centret pa omkring 20.000 kvm.

De beskrevne omkostningsniveauer er forelgbige.

Principper for finansiering

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden finansierer i feellesskab centret. Det er en forudseet-
ning for parterne, at der er klart definerede og adskilte roller i forhold til finansiering af centrets delele-
menter. Dette indbefatter ogsa de omkostninger, der relaterer sig til transitionen af det nuveerende
Steno Diabetes Center til Region Hovedstaden.

De finansielle implikationer styres af fglgende overordnede principper:

« Behandling og andre patientrelaterede aktiviteter: Standardbehandling finansieres af Region
Hovedstaden, sa den opfylder de offentlige forlabsprogrammer og kliniske retningslinjer.
Novo Nordisk Fonden finansierer kun supplerende aktiviteter, som muligggr implementering
og videreudvikling af farende behandlingsmetoder. Denne stgtte er kendetegnet ved at veere
supplement, ikke substitution. Udgangspunktet vil veere patientcentreret behandling, hvor den
individuelle patients behov og mal indgar i fastleeggelse af grundbehandling og supplerende
behandling.

« De specifikke ansvarsomrader for det forelgbige aftalegrundlag udarbejdes med udgangs-
punkt i den nuvaerende kontrakt mellem Steno Diabetes Center og Novo Nordisk Fonden.

» Forskning: Centrets langsigtede aktiviteter sikres af en flerarlig grundbevilling, som finansie-
res af Novo Nordisk Fonden. Grundbevillingen er knyttet til specifikke succeskriterier define-
ret af Novo Nordisk Fonden.

e Herudover finansieres individuelle projekter og forskningsgrupper gennem eksterne midler,
herunder programmer i dbent opslag, ogsd hos Novo Nordisk Fonden.

« Administration: Al centeradministration varetages og finansieres af veertshospitalet og Region
Hovedstaden.

e Uddannelse og vidensudbredelse: En strategi for uddannelse samt en model for finansiering
heraf udarbejdes i faellesskab mellem parterne (inklusive for eksempel uddannelse og koordi-
nering af praksisleeger eller malrettede udviklingsaktiviteter).

« Anleeg af ny bygning/faciliteter: Novo Nordisk Fonden finansierer opfarelsen af en selvsta-
ende centerbygning og ngdvendige faciliteter for centret.

Region Hovedstaden bidrager med grundareal i forbindelse med vaertshospitalet og varetager efter
opfgrsel al drift og vedligehold. Eventuelle meromkostninger i forbindelse med klarggring af bygge-
areal afklares i feellesskab mellem parterne. Byggeprojektet udgar fra regionen i teet samspil med
Novo Nordisk Fonden, hvor regionen har ansvaret for oplaeg til byggeprojektet, der foreleegges Novo
Nordisk Fonden. Regionen vil ligeledes vaere bygherre. Novo Nordisk Fonden godkender byggeriet
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og finansierer bygningen til det aftalte belgb. Det er regionens opgave at sikre, at byggeriet finder
sted inden for den aftalte tid, og at der ikke opstar budgetoverskridelser.

Alt personale i SDC overgar til Region Hovedstaden i forbindelse med en virksomhedsoverfgrsel.

Tabel 2 nedenfor opsummerer de overordnede roller i finansieringen af drifts- og transitionsomkost-
ninger mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden.

Tabel 2: Roller i finansiering af centret

Region Hovedstaden Novo Nordisk Fonden

Behandling og kli- » Ambulant kontrol og be- » Supplerende og udviklingsorienterede akti-
nik handling, inkl. uddannelse viteter, ikke substituerende

m.m.
Forskning » Tilknyttede forskeres eksi- » Grundbevilling p& 8 ar samt individer og

sterende midler projekter gennem abent opslag
Administration/ in- » Alle driftsomkostninger og * Mulighed for specifikke programmer for at
frastruktur vedligehold sikre udvikling og rekruttering
Uddannelse og » Aktiviteter rettet mod RHs » Mulighed for specifikke initiativer for at lgfte
disseminering sundhedspersonale koordinering og uddannelse
Anlaeg » Grundareal * Opfgrelse

Styringsmodel og kontrolmekanismer
Bestyrelsens og direktionens rolle og sammenseetning

Centrets overordnede strategi og retning varetages af bestyrelsen. Bestyrelsens ansvarsomrader
omfatter centrets behandlings- og forskningsstrategi, langsigtede udvikling, overvagning og minime-
ring af strategiske og operationelle risici, udpegning af direktion og varetagelse af relationer i forhold
til centrets interessenter.

De specifikke rammer, roller og mal for bestyrelsens arbejde aftales mellem Region Hovedstaden og
Novo Nordisk Fonden, herunder en specifik malstyringskontrakt. Hvis der i fremtiden etableres paral-
lelle centre (fx i andre landsdele) vil disse rammer og roller tilpasses i overensstemmelse med en
overordnet model.

Bestyrelsen sammensaettes med veegt pa faglige kvalifikationer med repraesentation fra:

* Region Hovedstadens koncerndirektion (formand)
e Veertshospitalets direktion

* Enrepraesentant udpeget af Novo Nordisk Fonden
* Universiteterne i Kgbenhavn

* Internationale fagkompetencer

e Medarbejdere.

Bestyrelsen afrapporterer arligt til Region Hovedstadens politiske ledelse i forbindelse med en tema-
dag om bestyrelsens preestationer og strategi.

Centrets direktion sammenseettes, sa den besidder kliniske, forskningsmeessige og administrative
kompetencer.

Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden etablerer interne kompetencer til tilsyn og aktiv delta-
gelse i centrets bestyrelse samt direkte support til centerledelsen.

Samarbejdsorganer
Der etableres tre stdende radgivningsorganer til centrets bestyrelse og direktion:
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« Et patientrad, som sikrer at patienternes perspektiver involveres i behandlingen pa centret, og
at patienterne gives en stemme i offentligheden. Panelet skal afspejle patientpopulationens
bredde af diabetestyper og demografisk baggrund

« Etforsknings- og uddannelsesrdd som medvirker til at sikre samarbejde med relevante forsk-
nings- og uddannelsesinstitutioner

» Et eksternt radgivningspanel med ansvar for uafhaengig, fagkompetent radgivning af ledelsen
pa spargsmal angdende behandling, forskning og udarbejdelse af strategi. Panelets medlem-
mer skal opfylde klare kompetencekrav og vil bl.a. inkludere medlemmer fra de fgrende cen-
tre internationalt.

Bestyrelsen vil herudover gare brug af tidsafgraensede ekspertpaneler til malrettede radgivnings- og
evalueringsopgaver fx i forbindelse med centrets overordnede strategi eller etablering/forleengelse af
strategiske programmer.

Betinget finansieringsmodel

Sikkerhed omkring finansiering pa lang sigt er afgarende for udvikling af et center og en infrastruktur i
verdensklasse. Novo Nordisk Fondens engagement og statte til centret er derfor i udgangspunktet en
langsigtet forpligtelse.

Til statten er forbundet betingelser for at sikre, at centrets retning, ledelse og praestationer er i over-
ensstemmelse med centrets malsaetninger. Der udarbejdes specifikke succeskriterier og indikatorer
herfor. Forleengelse foretages med udgangspunkt i en selvevaluering samt vurdering af et internatio-
nalt ekspertpanel.

Det forventede stgrste lgbende finansieringselement for Novo Nordisk Fonden vedrgrer grundbevil-
ling til klinisk forskning. For dette omrade geelder falgende:

e Der eringen maksimal levetid for stgtten fra Novo Nordisk Fonden
»  Grundbevillingen har en varighed pa 8-10 ar

» Forleengelse af statten besluttes, nar der er 3 ar tilbage af bevillingen med fegrste evaluering
efter 8-10 ar

«  Hvis stgtten ikke forleenges med yderligere 5 ar, vil centret modtage en ekstra udfasningsbe-
villing over 2 ar.

Stattens restlevetid vil sdledes pa ethvert tidspunkt veere minimum 5 ar.

@vrige forhold

For andre aktivitetsomrader vil der udarbejdes tilsvarende betingelser. Udover ovenstaende indehol-
der betingelserne krav til lzbende rapportering og efterlevelse af méalsaetningerne i aftalen, efterle-
velse af beskrevne behandlingsstruktur og koncentrering af leegelige og forskningsmaessige kompe-
tencer, samt specifikke klausuler i forhold til god ledelse.

Den kortsigtede finansieringsmodel i perioden op til en endelig transition af SDC til Region Hovedsta-
den skal beskrives som del af den detaljerede aftale.

Ejerskabsmodel

Centret etableres som ejet af Region Hovedstaden, men bevarer selvsteendig bestyrelse, ledelse og
klare operationelle og ledelsesmaessige graensedragninger i forhold til regionens funktioner og hospi-
taler.

Modellens inkorporering og juridiske struktur fastsaettes saledes, at den bedst sikrer teet integration,
driftsmaessigt og strategisk samtidig med den selvstaendige identitet og efterlevelse af centrets kerne-
principper som beskrevet ovenfor, herunder bl.a.:

e Selvsteendig behandlingspraksis og forskningsfokus
« Egen bestyrelse og ledelse
« Klare retningslinjer for anvendelse af bygninger og flerarlige bevillinger.
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6. KOREPLAN FOR UDVIKLING OG IMPLEMENTERING

Ved tiltraedelse af visionen og modellerne beskrevet heri gives mandat til, at arbejdsgrupper mellem
Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden udmgnter visionen og udarbejder en mere specifik
model i lgbet af anden halvdel af 2015. En endelig vision og model forventes at ligge klar til beslut-
ning senest farste kvartal 2016.

Eventuelle gkonomiske eller andre kontraktslige betingelser mellem Region Hovedstaden, Novo Nor-
disk A/S og Novo Nordisk Fonden afklares som del af den endelige aftale.

Det er hensigten, at den fremtidige ledelse derefter udpeges i lgbet af 2016. Ledelsen skal i transiti-
onsfasen forberede centret til at operere under en ny samarbejdsmodel med Region Hovedstaden (al-
ternativt skal den nuvaerende kontrakt forleenges).

En transition af det nuvaerende SDC til Region Hovedstaden vil igangsaettes snarest efter udpegning
af den fremtidige ledelse.

Centret vil veere fuldt operationelt i 2020.
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APPENDIX A: INTERNATIONALE CASE STUDIER

De verdensfagrende diabetes centre saetter rammerne for ambitionsniveauet for behandlingen og
forskningsmiljget for centret i Region Hovedstaden. De internationale case studier bygger pa de star-
ste og mest prominente diabetes centre: Joslin Diabetes Center (Boston, USA), Oxford Centre for Di-
abetes, Endocrinology and Metabolism (Oxford, UK) og Imperial College London Diabetes Centre
(Abu Dhabi, UAE).

@ Joslin Diabetes Center

Joslin Diabetes Center i Boston blev stiftet som det farste diabetes center i verden i 1898. Det be-
handler over 23.000 patienter arligt og tilbyder hgijt specialiseret og patientcentreret behandling in-
den for alle diabetes typer. Det er placeret teet ved Beth Israel Deaconess Medical Center samt
Harvard Medical School, som det har teette forbindelser til i forhold til behandling, forskning og ud-
dannelse af endokrinologer.

? Oxford Centre for Diabetes,

Endocrinology & Metabolism

Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism er et partnerskab mellem University of
Oxford, Oxford Radcliff Hospitals og medicinalselskaber, heriblandt Novo Nordisk. Centret be-
handler cirka 15.000 patienter om aret og favner alle typer af personer med diabetes. Centret har
valgt at fokusere forskningen pa bestemte underfelter, eksempelvis peediatri, og forsker udeluk-
kende i Type 2 diabetes.

rmSmiall iid g g S | Jlop e

Imperial College London Diabetes Centre i Abu Dhabi er et joint venture mellem ICL og Mubadala
(Abu Dhabis regering). Centret er det starste pa verdensplan og behandler mere end 64.000 pati-
enter arligt. Dette inkluderer dog ogséd ukomplicerede Type 2 patienter. Behandlingstilbuddet er
bredtfavnende mens forskningsmiljget er i opstartsfasen med fokus pa den hgje preevalens af Type
2 diabetes i omradet.

Erfaringer fra internationale case studier

Region Hovedstadens diabetesbehandling deler en raekke egenskaber med de verdensledende dia-
betescentre, seerligt har Kgbenhavn og isser Steno Diabetes Center fortsat et anerkendt navn blandt
internationale eksperter.

De fgrende centre er dog i en anden liga hvad angar ambitionsniveauet, patientgrundlag, bredden af
behandlingsaktiviteter, fysiske rammer samt tilgangen til forskning og innovation. Nedenfor oplistes
de vigtigste erfaringer baseret pa case studier af de fgrende centre!:

e Bredtfavnende patientgrundlag og kritisk masse
Joslin, Oxford og Imperial omfavner alle diabetestyper inklusiv gravide og bgrn med diabetes
og sjeeldnere diabetes former eksempelvis cystisk fibrose relateret diabetes. Valget af det

1 Case studierne bygger pa interviews med nuveerende og tidligere ledende medarbejdere samt analyse af of-
fentligt tilgeengelige strategier m.v.
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bredde patientgrundlag bygger pa ngdvendigheden af at servicere alle diabetes patienter,
skabe det steerkeste faglige miljg, et bedre datagrundlag for klinisk forskning samt tiltreekke
de mest ambitigse talenter.

Den brede vifte af aktiviteter betyder, at centrene er i stand til at tilbyde en bedre og mere
sammenhaengende patientoplevelse og udnytte synergieffekter mellem specialerne. Cen-
trene arbejder teet sammen med de relaterede veertshospitaler, fx koordinerer Joslin forlgbet
for praegestationelle diabetikere p& den obstetriske afdeling.

Centrene fremhaever ngdvendigheden af kritisk masse for at sikre et steerkt fagligt miljg og
omkostningseffektivitet af specialklinikker (fx pumpeklinik) og stettefunktioner. Et niveau pa
15.000 patienter vurderes som minimum.

Figur 4: Patientomfanget pa Joslin, Oxford og Imperial
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Evidensbaseret og individualiseret behandlingstilbu d

Internationale diabetescentre har en multidisciplineer og evidensbaseret tilgang til behandling,
hvor patienten er omdrejningspunktet for behandlingsprogrammet fx tilbydes individualiserede
programmer pd Joslin og Oxford. Formalet med den patientcentrede tilgang er at nedsaette
risikoen for komplikationer gennem et taet samarbejde med patienten og en livsstilsbaseret
behandlingsmetode fx gennem et hgijt fokus pa kost og motion allerede hos bgrn og unge
med diabetes.

De tre centre tilbyder alle en bred vifte af komplikationsscreening (gjne, fadder, nyre, neuro-
logi, hjerte-kar, teender) samt adfeerdsterapi pa centret og tilbyder behandling af komplikatio-
ner i teet samarbejde med neerliggende hospitaler og specialenheder. De tilbyder ogsa hgit
specialiseret behandlingstilbud til sserligt udsatte patientgrupper fx eldre og etnicitetsgrupper.

Joslin har oprettet malrettet behandlingstilbud til afrikansk-amerikanske, latinamerikanske og
asiatiske patienter, der tager hgjde for genetiske forskelle. Oxford har som det eneste center
egne sengepladser, som anvendes til behandling af patienter med svaere fodkomplikationer.

Figur 5: Tilbud af klinikker, komplikationer og adfeerdsterapi pa Joslin, Oxford og Imperial
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Joslin, Oxford og Imperials behandlingstilbud
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Placering i neerheden af hospitaler og universiteter

Placeringen af de internationale centre bygger pd ambitionen om at tilbyde en one-stop shop
for patienter. De er placeret i naerheden af hospitaler med de ngdvendige kompetencer for at
behandle diabetesrelateret komplikationer samt universiteter, der ses i figur 6. Placeringen
understgtter det teette samarbejde, der sikrer en bedre patientoplevelse, uddannelse af endo-
krinologer og udvikling pa omradet.
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Figur 6: Placering af Joslin og Oxford

Joslin og Oxfords beliggenhed

OXFORD ER BELIGGENDE SOM EN VINGE TIL JOSLIN ER BELIGGENDE INDEFOR GAAFSTAND FRA
CHURCHILL HOSPITAL HOSPITALER, SPECIALCENTRE & UNIVERSITETER
Beth Israef

Oxford Deaconess | L e . Beth Israel
Brookes : = Podiatry gl & “ Dfda;(:(I)iSSISS
University Center
University P,
of Oxford Diabetes 4 s
buncone N/ Boston
s > Children’s

Warneford Hospital
Hospital Farber

Cancer g & “ d

institute : arvar

@ edical

School

Diabetes centrene ligger dog som separate enheder for at sikre en imgdekommende atmosfaere. En
patient fra Oxford har saledes udtalt at “[Oxford] er et fantastisk sted. Det fgles slet ikke som et hospi-
tal eller en klinik. Der er sd meget lys, alt behandling er samlet pa et sted, og man kan faktisk se for-
skerne, der arbejder i deres laboratorier... og alle smiler”.

Ambitigs forskningsagenda og innovationsfokus

De fgrende centre har som faellesnaevner en ambitigs forskningsagenda, der bestraeber sig
pa at finde nye behandlingsformer, udbrede forstaelsen for den voldsomme stigning i antal
personer med diabetes, samt finde en kur p& den lange bane. De er karakteriseret af et kon-
centreret forskningsmiljg, der laegger veegt pa en hurtig overseettelse af basis- til kliniskforsk-
ning. Forskningen drives af nogle af verdens farende og mest toneangivende forskere pa di-
abetesomradet, der har en hgj andel publikationer og citationer, fx C. Kahn pa Joslin og M.
McCarthy pa Oxford.
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Figur 7: Ledende forskere pa Joslin og Oxford
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Centrene demonstrerer, at det er muligt at opna forskningssucces gennem forskellige fokus-
omréader. Joslin har valgt et bredt forskningsfelt for at optimere behandlingstilouddene til de-
res rige patientdatabase, der straekker sig over patienter, som har levet med diabetes i over
50 ar. Oxford har derimod valgt at fokusere p& den kliniske forskning p& Type 2 diabetes.

Fremtidige tendenser pa diabetesomradet

De internationale centre gennemfgrer pa nuvaerende tidspunkt en raekke strukturelle aendringer som
respons til de tendenser, der tegner sig inden for diabetesbehandling i de naeste ar iseer pa baggrund
af det kraftigt stigende antal Type 2 patienter.

Hgjere fokus pa uddannelse af den primaere sektor

Det stigende antal diabetespatienter resulterer i kapacitetsrestriktioner som er med til at s&en-
dre retningslinjerne til at en hgjere andel af Type 2 patienter behandles hos egen laege versus
pa en diabetesklinik i England. Oxford har som resultat gget deres fokus pa at uddanne den
primeere sektor for at sikre et hgjt kvalitetsniveau i behandlingen.

Udbredelse af telemedicinsk behandling

De ledende centre iseer Joslin og Oxford er pa forkant med at integrere teknologi i behand-
lingstilbuddet til patienter. Standardblodsukkermalinger og basiskonsultationer tilbydes i hg-
jere grad gennem telemedicinsk behandling.

Fornyet fokus pa adfaerdsterapi

Udvikling i behandlingsmodellen til at omfavne en stgrre andel adfeerdsterapi sker i trin med
udbredelsen af Type 2 diabetes. | Joslin udvides behandlingen eksempelvis til ogsa at inklu-
dere en mentalsundhedskoordinator og motionsvejleder tidligere i patientforlgbet — blandt an-
det baseret pa en sterre grad af individuel profiling.

22



APPENDIX B: UDGANGSPUNKTET FOR DIABETESBEHANDLING | REGION HOVEDSTADEN

I denne sektion vurderes Region Hovedstadens udgangspunkt pa diabetesomradet for a. behandling,
b. forskning, c. uddannelse og d. vaekst og udvikling.

Kgbenhavn har siden 1930'erne haft en fremtreedende rolle i det internationale diabetesmiljg, drevet

af en reekke prominente diabetesforskere og erhvervsliv i Kgbenhavn og omegn. Dette startede med
August og Marie Kroghs erhvervelse af retten til at distribuere insulin i de skandinaviske lande pa be-
tingelse af en forpligtelse til at dedikere overskuddet til behandling og fremme af behandlingsmetoder
for diabetes.

Med Novo Industri og Nordisk Gentofte A/S’ udvikling op gennem 1900'tallet, blev Kgbenhavns posi-
tion som fgrende diabetescentrum yderligere forsteerket. Banebrydende forskningsresultater i klinisk
behandling opnaet pa de to selskabers respektive forskningshospitaler (hhv. Steensens og Hvidare)
udgjorde et betydende bidrag hertil.

Da Novo Industri og Nordisk Gentofte A/S fusionerede i 1989 blev de respektive tilknyttede forsk-
ningshospitaler fusioneret under navnet Steno Diabetes Center. Op igennem 1990’erne og de tidlige
2000’er udfgrte centret en reekke anerkendte forskningsprojekter, bl.a. "Steno 3” studiet, som har haft
stor betydning for anvendt behandlingspraksis internationalt. Over det sidste arti er behandlingstilbud
til personer med diabetes kommet mere i fokus med en mindre prominent forskningsposition til fglge.
Region Hovedstaden har som helhed i dag et staerkt klinisk forskningsmiljg, som dog er spredt pa
tveers af mange hospitaler.

Region Hovedstaden har saledes et solidt udgangspunkt for at tilbyde diabetesbehandling og -forsk-
ning i absolut verdensklasse og har historisk spillet en stor rolle inden for diabetesomradet. Regionen
rangerer blandt de fgrende globalt, drevet af steerke virksomheder, politisk fokus og steerke forsk-
ningsmiljger i klinisk diabetologi.

A. Behandling

Behandlingstilbuddet i Danmark er blandt de bedste internationalt og indtager i en rapport fra 2014 en
tredjeplads i Europa? efter Sverige og Holland. Behandlingstilgangen og patienttilfredsheden varierer
dog betydeligt pa tveers af regionens hospitaler. Steno Diabetes Center har rangeret hgjest de sidste
5 ar.

Region Hovedstaden har som vision for diabetesbehandlingen, at hver patient skal fglge et sammen-
heengende patientforlgh?3.

| figur 8 ses det, at behandlingen i dag er fordelt pa 11 hospitaler (inklusiv Bornholm), der alle omfav-
ner forskellige subsegmenter af patienttyperne. Dette resulterer i subskala patientvolumen fx pa Gen-
tofte med kun cirka 600 patienter, i forhold til de ledende internationale centre, som har volumen pa
15-20.000 patienter eller derover.

2 Euro Diabetes Index 2014 udarbejdet af Health Consumer Powerhouse
3 Specialevejledning for endokrinologi; Sundhedsudvalgets rapport for endokrinologi
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Figur 8: Estimeret antal personer med diabetes i Region Hovedstaden per diabetestype
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Til sammenligning behandles i alt ca. 4.000 patienter arligt p4 Odense Universitets Hospital, samt ca.
3.000 patienter pa Aarhus Universitets Hospital. Begge hospitaler deekker alle patienttyper, og vare-
tager hgijt specialiseret funktionsniveauer, eksempelvis behandlingen af insulinallergi i Odense.

En centralisering af behandlingen i Region Hovedstaden som beskrevet i sektion 3 baseret pa en
kerne af planomrade Midt og Steno Diabetes Center og komplekse patienttyper fra resten af Region
Hovedstaden samt personer med diabetes med hgjtspecialiserede behov fra Region Sjeelland, vil re-
sultere i et patientomfang p& 11-13.000 patienter arligt pa centret.

Figur 9: Personer med diabetes i Region Hovedstadens hospitaler
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Sundhedsstyrelsen saetter rammerne for specialestrukturen i intern medicin og hermed endokrinologi,
der omfatter diabetesomradet. Specialestrukturen i Region Hovedstaden er fordelt pa hoved-, regi-
ons- og hgjt specialiseret funktionsniveauer.

« Hovedfunktionsniveau omfavner behandling af diabetes i ambulatorie, medicinsk sengeafsnit,
berneklinik samt pumpeklinik. Pumpeklinikker anbefales at samles fa steder i regionen for at
opna den ngdvendige kritiske masse*.

« P& regionsfunktionsniveau ligger behandlingen af gestationel diabetes, der kreever tilstede-
veerelsen af obstetriske kompetencer.

« Praegestationel diabetes, sveer insulinresistens samt insulinallergi er p& hgijt specialiseret ni-
veau og tilbydes kun fa steder i hele landet. Insulinallergi tilbydes eksempelvis ikke i Region
Hovedstaden, men p& Odense Universitets Hospital.

B. Forskning

Region Hovedstaden har flere steerke miljger inden for klinisk diabetesforskning. Historisk har Kgben-
havn og seerligt Steno Diabetes Center veeret en drivkraft for innovative behandlingsmetoder, som er
implementeret bredt i Danmark og internationalt.

Forskningen i klinisk diabetologi er fortsat steerk og er kendetegnet ved flere internationalt anerkendte
forskere. Dog er Region Hovedstaden samlet set ikke leengere p& samme niveau som tidligere eller
som fx diabetescentrene Joslin og Oxford.

Forskningsgrupperne i klinisk diabetologi findes i dag pa tveers af flere af Region Hovedstadens hos-
pitaler, Kgbenhavns Universitet, samt Steno Diabetes Center. Diabetesafdelingerne har i et vist om-
fang prioriteret forskellige fokusomrader baseret pa respektive styrkeomrader, fx preegestationel dia-
betes p& Rigshospitalet.

Set som helhed, har Region Hovedstaden et forskningsmiljg der er sammenligneligt med men under
fgrende diabetescentre som Joslin og Oxford. Samtidig er miljget spredt over flere enheder der for-
mindsker effektiviteten.

4 Specialevejledning for intern medicin: endokrinologi
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C. Uddannelse og talent

Region Hovedstaden disponerer over en stor talentmasse af endokrinologer og specialiserede diabe-
tologer, forskere og andre sundhedsprofessionelle, der statter diabetesbehandlingen- og forebyggel-
sen.

Den store spredning af patienter betyder, at endokrinologer i deres uddannelse ikke ngdvendigvis far
erfaring pa tveers af alle typer af diabetespatienter. Samtidig kan regionens klinikker ikke give kritisk
masse og hyppighed af eksponering til mere komplekse diabetestyper som internationalt ledende
centre, samt i et vist omfang centrene i Odense og Aarhus.

Der er mellem 50 og 70 overlaeger inden for endokrinologi (det har ikke veeret muligt at kortleegge an-
tal afdelingsleeger), samt endokrinologer under uddannelse (32.5 hovedstillinger). Sammenlagt har
Region Hovedstaden ansat over 40 forskere med et normaliseret h-index over 5.
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D. Veekst og udvikling

| feellesskab med den private sektor har Region Hovedstaden skabt et solidt grundlag for veekst og
udvikling inden for diabetesomradet. Internationale spillere i pharma- og medtech fx Medtronic5, har
ogsa etableret sig i regionen med henblik pa& innovation.

Udgangspunktet i Region Hovedstaden er steerke individuelle basisforskningsmiljg inden for diabetes-
relateret felter, men der er et begreenset omfang koordinering af patientdatabaser og fokusomrader.

Der vurderes dog at veere betydeligt potentiale for bedre samarbejde mellem diabetesforskningen pa
regionens hospitaler og private eller offentlige samarbejdspartnere. Dette geelder saerligt i forhold til
at gare yderligere nytte af regionens samlede patientvolumen og datagrundlag. | dag heemmes sam-
arbejde i et vist omfang af, at regionens hospitaler ikke samarbejder tilstraekkeligt om fx patientgrund-
lag for kliniske forsgg. Samtidig er der ikke én tveergaende indgang for eksterne partnere.

Gennem temaet "Sund Veekst” har Region Hovedstaden sat yderligere fokus fremadrettet pa innova-
tion og vaekst i pharma- og biomedicinske omrader. Fokus er pa at skabe eksempelvis 8 offentlig-pri-
vate forskningssamarbejdsaftaler i 2015-18, forgge antallet af medicinske patenter med 5% om aret
og samle den private sektors indgang til hospitals forskning til ét sted.

Figuren nedenfor viser specifikke malseaetninger for et af regionens vigtigste temaer "Sund Veekst”.

Figur 10: Region Hovedstadens Sund Vaekst tema

Fokus pa vaekst i pharma/bio-medicinske omrader
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5 Medtronic har indgaet et samarbejde med diabetes forskningsenheden i Scion Park Hgrsholm, Kgbenhavns
Universitet, DTU og erhvervs PhD’er med investeringer fra Innovationsfonden, Hgjteknologifonden, Forsknings-
og Innovationsstyrelsen.
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APPENDIX C. NOGLEDEFINITIONER

Behandlingsstruktur — Behandlingsstrukturen reflekterer patientens hospitalstilhgrsforhold i forhold
til deres diabetes behandling.

Greater Copenhagen — Omradet deekker Region Hovedstaden, Region Sjeelland og alle 46 kommu-
ner i @stdanmark samt den skanske region.

Klinisk diabetologiske forskningsmiljger — De kliniske forskningsmiljger, der eksisterer inden for
diabetesrelaterede specialer.

LifeLab — Et koncept der optimerer behandlingstilbuddet ved at inkludere gruppesessioner, anbefalin-
ger til diset og motion.

Optageomrader — Der findes 4 optageomrader i Region Hovedstaden — Byen, Midt, Syd og Nord.
Betegnelsen daekker over patientens optageomrade og deres tilharsforhold til sygevaesnet.

Primaer sektoren — Den primaere sektor i sundhedsvaesnet omfavner den primeere kontakt til bor-
gerne og star for den forebyggende eller sundhedsfremmende funktion fx praktiserende laeger.

Sammenhaengende patientforlsb — Et sammenhaengende patientforlgb er karakteriseret ved, at den
enkelte patient er i centrum, og at der er en koordinering pa tveers af afdelinger, specialer og sektorer
igennem hele deres patientforlgb fra farste kontakt med fx primaersektoren til fx udskrivelse pa et hos-
pital.

Sammenhaengende sundhedssystem — Et sundhedssystem, hvor patienter og pargrende oplever
at der er sammenheaeng mellem de forskellige sektorer, og at de fgler sig velinformeret og medinddra-
get i alle beslutninger, der vedrgrer deres behandling.

Transitionsmodel/-fase — Transitionsfasen deekker over perioden fra at en aftale omkring den fremti-
dige plan for centret er truffet til, at det nye center star klar til ibrugtagning.

Verdensklasse —Ambitionen om et center i verdensklasse er inspireret af de fgrende internationale
diabetes centre som fx Joslin Diabetes Center, Oxford Center for Diabetes, Endocrinology and Meta-
bolism samt Imperial College of London i Abu Dhabi.

Vision — Visionen er en beskrivelse af de malsaetninger og indsatsomrader aftalen sigter efter at
opna. Det er ikke juridisk bindende, og det er det endelige aftale grundlag, der seetter rammerne for
udmgntningen af visionen.
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