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Forslag til kapacitetsudvidelser og engangsinitiativer

Engangsinitiativer:

Forslag nr. 1 — Nedbringelse af ventetid pa hereapparatbehandling
Borgerne i Region Hovedstaden har lange ventetider til hereapparatbehandling pa re-

gionens hospitaler. Ventetiden er i maj 2018 pé 40 uger pa Nordsjallands Hospital
(kilde: selvrapporteret) og 58 uger pa Rigshospitalet (kilde: www.mitsygehusvalg.dk).

Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden behandlede pé sit mede d. 19. marts d.a. en
beslutningssag med overskriften ”Nedbringelse af ventetid og eget kapacitet til hore-
apparatbehandling”. Udvalget blev i sagen preesenteret for en rekke modeller og be-
sluttede, at de modeller, der skal indgé 1 budgetforhandlingerne for 2019 er model 1.A:
Tilfersel af engangsbevilling til hospitalerne for at nedbringe ventelisterne (bade kom-
plicerede og ikke-komplicerede forleb). Modellen er beskrevet nedenfor.

Region Hovedstaden kan afvikle de patienter, som for indevarende star pa venteliste
pé Nordsjellands Hospital og Rigshospitalet, hvis der tilfores en engangsbevilling til
hospitalerne. Udgifterne i forbindelse med hereapparatbehandling pa regionens hospi-
taler udgeres primert af lenninger til l&ger og audiologipersonale:

Nordsjellands Hospital angiver, at det vil koste 2,5 mio. kr. i engangsbevilling at af-
vikle hospitalets venteliste pa 531 patienter til hereapparatbehandling. Udgifterne pé
2,5 mio. kr. til Nordsjaellands Hospital daekker over driftsudgifter, samt laege-, teknisk
audiolog- og sekreter-ressourcer. Ressourcebehovet er beregnet under antagelse af be-
nyttelse af FEA-aftaler (frivilligt ekstraarbejde) i forbindelse med pukkelafviklingen.
En del af pukkelafviklingen vil skulle ske uden for normal &bningstid. Det vurderes, at
puklen vil kunne blive afviklet i lobet af ca. 5 maneder.

For Rigshospitalet vil det koste ca. 4,6 mio. kr. i engangsbevilling at afvikle hospita-
lets venteliste p ca. 2.600 patienter til hareapparatbehandling. Udgifterne pé 4,6 mio.
kr. til Rigshospitalet deekker over driftsudgifter, samt audiolog-, audiologiassistent-,
tekniker- og sekretar-ressourcer.



Engangsmidler til prioritering af nedbringelse af ventetid pa hgreapparatsbehandling:
7,1 mio. kr.

Forslag nr. 2 - Nedbringelse af ventetid pa kensmodificerende kirurgi
Der er nationalt et stort fokus pa behandlingen af personer med kensidentitetsforhold

(transkennethed). Det geelder bade det faglige indhold i udredningen og behandlingen
samt ventelisteudviklingen pa omradet. Der ses en betydelig vaekst pa omradet, og det
udfordrer kapaciteten i regionen. Kensmodificerende kirurgi foretages alene pa Rigs-
hospitalet samt delvist pa Aalborg Sygehus i samarbejde med Rigshospitalet. P4 Rigs-
hospitalet foregér den kensmodificerende kirurgi pa tre klinikker.

Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling

12016 blev 139 patienter og i 2017 blev 215 henvist til Klinik for Plastikkirurgi og
Brandsérsbehandling til behandling i forbindelse med kensidentitetsforhold, og 1 peri-
oden er der sket naesten en tredobling af antal behandlede. Der er aktuelt 96 patienter

pé ventelisten. Ventetiden ligger p& mellem 6 méneder til 2 ar. Klinikken skenner, at
der i 2018 vil blive henvist 400 nye patienter og de efterfolgende &r 300.

Tilgangen til klinikken er sa stor, at selv yderligere ressourcetilforsel ikke vil kunne
lose klinikkens udfordringer, bl.a. fordi der ikke er specialleeger nok og tilstreekkelig
logistik. Derudover vil udfordringen ikke kunne héndteres uden konsekvenser for ov-
rige patientgrupper. Regionen og Rigshospitalet har peget pé, at opgaven i det omfang,
det er fagligt forsvarligt, ber varetages i flere regioner. Der stilles derfor ikke forslag
til finansiering af en permanent lesning, men til pukkelafvikling.

Gynakologisk Klinik
Pa Gynakologisk Klinik var der 169 ny henviste i 2016 og 199 1 2017 til behandling
for transkennethed. Dvs. en stigning pa 18%, og i perioden er 43% flere patienter be-

handlet. Den gennemsnitlige ventetid for voksne patienter var 113 dage i 2016 og 140
dage 1 2017. For patienter under 18 &r var ventetiden 46 dage i 2016 og 142 dage i
2017.

Klinik for Vakst og Reproduktion

Klinik for Vaekst og Reproduktion havde 18 nyhenviste patienter i 2016 og 37 1 2017
til behandling for transkennethed. Dvs. mere end en fordobling (106%). 1 2016 havde
klinikken 22 patienter i behandling og 70 1 2017. Ventetiden var i 2016 i gennemsnit
32 dage og 25 12017. For at falge med udviklingen er der behov for tilfersel af res-
sourcer.

Der afszttes en samlet (engangs) pulje pd 2,9 mio. kr., som fordeles mellem Klinik for
Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, Gynakologisk Klinik og Klinik for Vaekst og

Reproduktion.
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Forslag nr. 3 — Delarsvirkning vedr. trombolyse
Midlerne deekker aget kapacitet 1 2018 med virkning fra 1. april 2018. Forslaget er i
ovrigt beskrevet under forslag nr. 6.

Der afsattes op til 6,4 mio. kr.

Varige kapacitetsudvidelser:

Forslag nr. 4 — Opnormering af bemanding pa gastroenhederne

Gastroenhederne pé regionens hospitaler behandler patienter med sygdomme i mave-
og tarme, herunder kreftsygdomme. Det er kendetegnende for gastroenhederne, at der
er et stort pres pa sengekapaciteten og et hejt akutindtag. Samtidig er der meget vagt-
arbejde aften, nat og weekend.

Pé plejesiden har det i en arraekke betydet, at der hovedsagelig har kunnet rekrutteres
nyuddannede sygeplejersker. Mange af disse sygeplejersker med kort arbejdserfaring
oplever at blive udfordret pa deres kompetencer i behandlingen af svert syge patien-
ter, og nogle af dem kun bliver i afdelingerne kortvarigt - pé trods af en stor indsats for
at introducere og sikre tilstraekkelige kompetencer hos de nye medarbejdere. Der har
de sidste tre ar vaeret en omsaetning pa mellem 20 % og 30 % éarligt i plejegruppen.

Denne hgje personaleomsatning pavirker afdelingerne. Det har betydning for kvalitet,
patienttilfredshed og personaletrivsel - og det betyder ogsa, at det erfarne personale
udtraettes.

Pé denne baggrund har de fire store akuthospitaler lavet en analyse af gastroomradet i
foraret 2018. Det vurderes i analysen, at personalenormeringen er for lav isar i vagt-
tid, og at en forbedret normering i vagttid er nedvendig, hvis rekrutterings- og fasthol-
delsesudfordringerne skal vendes.

Varige midler til opnormering af bemanding p& 20,0 mio. kr./ar.

Forslag nr. 5 — Styrkelse af lzegedzekningen pa Bornholms Hospital

Bornholms Hospital har i regnskabet for 2017 haft et merforbrug og pa denne bag-
grund er der set pa forskellige lasninger pa leegestrukturen som daekker hospitalets be-
hov og samtidig holder udgifterne nede.

Bornholms Hospital har i de seneste ar haft vanskeligt ved at tiltrekke nye specialla-
ger til deres vakante stillinger. Dette gaelder bade indenfor medicin samt kirurgi og
anzstesi.

Bornholms Hospital har i en del tilfeelde vaeret nedsaget til at dekke legebehovet med
dyre lesninger, sdsom ved merarbejde blandt fastansatte leeger samt ved tilkeb af kon-
sulenter og vikarer. Da Bornholms Hospital har et forpligtende akutberedskab, som
tvinger hospitalet til altid at sikre et minimumsniveau af legedaekning kan det veere
nedvendigt at anvende disse dyre lgsninger.
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Den tynde bemanding med specialleger har endvidere i en del tilfelde betydet aflys-
ninger af planlagte operationer, ligesom patienter grundet speciallaegesituationen er
blevet viderehenvist til behandling pa andre af regionens hospitaler eller pa private
hospitaler.

Hospitalets administration og afdelingsledelser arbejder med at opbygge en mere aktiv
styring og opfelgning af ekonomien og herunder brug af fremmedeprofiler til plan-
leegning, styring og opfelgning af lenforbruget. Den nye model anvendes snarest mu-
ligt p& hospitalet.

Det overvejes i gjeblikket om @ndringer i hospitalets nuvaerende behandlingsstruktur
vil kunne medfere en mere effektiv udnyttelse af de nuvarende ressourcer.

Administrationen vurderer, at hospitalet er seerligt udfordret i forhold til at lgse de
gkonomiske ubalancer indenfor hospitalets nuverende budget og det foreslas, at der

tilferes 7,0 mio. kr. til hospitalet med virkning fra 1. januar 2019.

Varige midler til Bornholms Hospital pa 7,0 mio. kr./ar.

Forslag nr. 6 — Helarsvirkning vedr. trombolyse

I forbindelse med 1. gkonomirapport 2018 prioriterede regionsradet 10 mio. kr. til ud-
videt tidsvindue for behandling vedr. trombektomi (kirurgisk indgreb vedr. blodprop i
hjernen).

Det udvidede tidsvindue har medfert gget belastning vedr. vurdering med henblik pa
trombektomi og behandling med trombolyse (medicinsk behandling af blodprop) pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital siden april méned 2018. Andringerne er begrun-
det i kliniske studier der dokumenterer god effekt af @ndret visitationspraksis.

Det forventes, at afdelingen vil modtage ca. 30 pct. flere patienter svarende til 336
ekstra patienter arligt.

Varige midler: op til 6,5 mio. kr./ar., deldrsvirkning i 2018: 4,9 mio. kr.

Forslag nr. 7 — Videnscenter for Bernesmerter

12014 blev der afsat 1,5 mio. kr. arligt i tre ar til et regionalt projekt om forbedret
smertebehandling af barn. Arbejdet var forankret i Barnesmerteenheden pa Rigshospi-
talet.

Midlerne faldt bort med udgangen af 2016, hvorefter aktiviteten er begraenset til et lo-
kalt tilbud. I forbindelse med budget 2018-2021 dreftede sundhedsudvalget bl.a. et
forslag om udbredelse af smertefri procedurer nér bern skal stikkes (1,2 mio. kr. ar-
ligt), men dette forslag indgik ikke i den endelige prioritering.
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Videnscenter for Bernesmerters mal er, at sikre at behandling af bern og unge i sund-
hedssektorerne foregér med mindst mulig smerte og lidelse. Det gares primert via kli-
nisk arbejde med de svert syge bern og unge med komplicerede smerter, men ogsa
ved omfattende undervisningsaktivitet af relevante faggrupper, bern, unge og forel-
dre, samt ved forskning og vidensdeling.

Varige midler pé op til 1,5 mio. kr./ar.

Forslag nr. 8 - Center for Kensidentitetsforhold

Det er et onske fra bade politikere pd Christiansborg og patienter, at udredning og be-
handling i forbindelse med kensidentitetsforhold primert forankres i somatikken
fremfor i psykiatrien, som det pt. er tilfeeldet i Region Hovedstaden.

Etablering af et Center for Kensidentitet i somatikken vil kunne give de transkennede
et dedikeret skraeddersyet tilbud, der vil kunne bidrage vasentligt til en forbedring af
individualiserede tilbud inklusiv transition fra barn til ung, fra ung til voksen og mel-
lem de multidisciplinare behandlere samt skabe ny viden om langtidskonsekvenser af
behandlingen. Centeret vil kunne bidrage til kompetenceudvikling af sundhedsprofes-
sionelle, som mader transkennede personer i deres arbejde bade pé regionalt og kom-
munalt niveau, séledes at de kan bidrage til forstaelsen af transpersoners sarlige pro-
blemstillinger i medet med sundhedsvasenet.

Dette forslag er droftet i Sundhedsudvalget i april og maj 2018 og svarer til den brede
losning af de davarende alternativer.

Udqift fgrste ar 2,8 mio. kr. udgift efterfelgende &r 2,3 mio. kr.

Forslag nr. 9 — Fedeomradet

Region Hovedstaden har i foraret 2018 som led i en analyse af fodeomréadet lavet en
fremskrivning af antallet af fadsler i regionen. Fremskrivningen viser, at antallet af
fadsler ma forventes at stige med 22% - eller 4.800 ekstra fodsler om aret frem mod
2030.

Presset pa fodeafdelingerne merkes allerede i dag, hvor personalet pa regionens fode-
afdelinger lgber staerkt. Der er behov for, at normeringerne pa fedeafdelinger folger
med det stigende antal fadsler. Bade for at sikre at der fortsat er mulighed for at give
gravide og fedende den nedvendige behandling, stette og pleje for, under og efter
fadslen. Men ogsa for at sikre et godt arbejdsmilje for jordemedre, laeger og plejeper-
sonale. P4 den baggrund er der behov for at afsatte ekstra varige midler til fadeomra-
det.

Varige midler til opnormering af bemandingen pé regionens fgdeafdelinger 7,0 mio.
kr./ar.
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Forslag nr. 10 — Strategi for fertilitetsbehandling

Generel veekst:

Der er lange ventetider til fertilitetsbehandling i regionen, og aktuelt er ventetiden pa
nogle af hospitalerne op til 11 méneder — pa andre hospitaler er den kortere. Hertil
kommer, at antallet af kvinder i den fodedygtige alder er stigende, og samtidig starter
kvinder senere med at {4 bern end tidligere, hvilket komplicerer muligheden for at
blive gravid. Dermed oges presset pa behandling for barnlgshed ogsa, og serligt i de
omrader, hvor der bor mange kvinder i den reproduktive alder. Aktuelt er der igangsat
et arbejde med en strategi i regionen for fertilitetsbehandling.

Antallet af kvinder i den fertile alder forventes samlet set at stige i regionen i alle plan-
omréder i perioden fra 2015 til 2025 med knap 15 % svarende til en stigning pa knap
31.000 kvinder. Det er en stigning, der ogsé ses pd fedeomréadet, og som har ramt fer-
tilitetsomradet med to-tre ars forsinkelse fra 2016-2017. Det antages, at der om 10-15
ar vil veere ca. 3.000 flere kvinder (bade klinik og speciallaegepraksis), der skal have
fertilitetsbehandling. Stigningen forventes at ske gradvist.

Andret aldersgrense:

Det dreftes aktuelt, hvilken aldersgranse der ber vere for fertilitetsbehandling Hvis
aldersgraensen for afslutning af fertilitetsbehandling skal eendres fra 40 til 41 ar, for-
ventes der en udvidelse af aldersgruppen pa 5-7 %, og det forventes at koste mellem
1,3 og 3,3 mio. kr., hvis der gnskes ventetider pa behandling svarende til i dag.

ReproUnion:

De fire fertilitetsklinikker pa Herlev, Nordsjaelland, Hvidovre og Rigshospitalet har
gennem de senere ar haft et teet samarbejde om specielt forskning via EU-projektet
ReproUnion. ReproUnion er et offentligt-privat samarbejde med 13 kliniske forsk-
ningsenheder i Region Hovedstaden, Region Skéne, Region Sjzlland og Lund og Ke-
benhavns Universiteter, som er finansieret af EU under Interreg-programmet. Fertili-
tetsklinikkerne har i faellesskab loftet kliniske forskningsprojekter og assisteret hinan-
den i inklusion af patienter. Det har fort til gennemforelsen af flere store kliniske un-
dersogelser, hvor resultaterne hurtigt kan implementeres i klinikken og dermed for-
bedre kvaliteten i behandlingen.

ReproUnion projektet afsluttes den 1. december 2018, og det betyder, at en del af
forskningssamarbejdet @ndres, fordi ReproUnions forskningssekretariat nedlaegges.
Region Hovedstadens fertilitetsklinikker, der udferer forskning og patientbehandling i
verdensklasse, gnsker en fortsat styrket forskningsindsats. En fortsettelse af Re-
proUnion i yderligere 3 ar for perioden 2019 til 2021 forventes at koste 5,2 mio. kr. i
alt (1,7 mio. kr. arligt).

Fertilitetsradgivning:

Der er i dag to Fertilitetsradgivninger i regionen — en pa Rigshospitalet og en mindre
pa Herlev Hospital. Fertilitetsrddgivningerne radgiver unge mennesker om, hvor fer-
tile/frugtbare de er, og om de skal se at komme i gang med at f& bern. Radgivningerne
har derfor en forebyggende pévirkning pa udfordringen med det stigende behov for
fertilitetsbehandling. Fertilitetsradgivning pa Rigshospitalet lukker til november 2018
som folge af besparelser. Den arlige udgift er mellem 0,6 og 0,7 mio. kr. Fertilitetsrad-
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givningen pa Herlev Der er desuden en mindre Fertilitetsrddgivning pa Herlev Hospi-
tal forventes ogsa lukket til december 2018. Den érlige udgift hertil er mellem 0,300
og 0,350 mio. kr. Fertilitetsradgivningerne har stor segning, og der er fyldt op til luk-
ningstidspunkt.

Det foreslas, at der afsattes 1 alt 7,7 mio. kr. til:

Zndret aldersgranse.

Fortsattelse af ReproUnion-projektet.

Fortsattelse af fertilitetsradgivning p& Rigshospitalet og Herlev Hospital.
Delvis dekning af generel vaekst pa omréadet.

Varige midler til fertilitetsomradet p& 7,7 mio. kr./ar.

Forslag nr. 11 — Bernehospice, Lukashuset

Lukashuset er Danmarks forste hospicetilbud til bern og unge i alderen 0-18 ar med
livstruende sygdom og behov for en specialiseret palliativ (lindrende) indsats. Lukas-
huset dbnede den 1. november 2015, og siden opstart har i alt 35 bern vaeret indlagt i
Lukashuset.

Lukashuset har siden opstart veret finansieret af satspuljemidler for drene 2016-2018
samt donationer og fondsmidler. Det har vaeret nedvendigt for Lukashuset at soge
fondsmidler og modtage donationer, da der ikke har veeret indgéet en driftsoverens-
komst med Region Hovedstaden.

Med finansloven for 2018 er der afsat 6,3 mio. kr. til Lukashuset i 2018 og 7,3 mio.
kr. 12019 og 2020. Samtidig fremgér det af finansloven, at der er en forventning om,
at Region Hovedstaden indgar en driftsoverenskomst med Lukashuset, idet Lukashu-
set ikke vil kunne viderefore tilbuddet uden regional medfinansiering af pladserne.

Fraregnet det statslige driftstilskud har Lukashuset en forventet driftsudgift pa 5 mio.
kr. hvoraf 1 mio. kr. betales af Region Sjelland og yderligere 1,5 betales af indtegter
(feerdigbehandlingstakst). Belebet kan eventuelt reduceres yderligere, safremt der op-
nas fondsfinansiering eller lignende.

Varige midler: op til 2,5 mio. kr./ar.

Forslag nr. 12 - Personlig Medicin

Mange danskere far i dag medicin eller behandling, der ikke virker pa deres sygdom.
Det gzlder f.eks. 50% af alle gigtpatienter, der ikke far gavn af deres medicin. Det er
dyrt for samfundet — bade i medicinudgifter uden egentlig effekt og for den enkelte pa-
tient, der kunne fa en bedre behandling. Med personlig medicin er der mulighed for at
malrette medicin og behandling mod den enkelte patient fremfor en hel gruppe, hvil-
ket vil give bedre behandlingsresultater for patienterne og mere malrettet brug af me-
dicin. Personlig medicin er blevet muligt i Danmark, da vi bl.a. har store maengder
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gode sundhedsdata og faet lave priser pa genomsekventering (s elementer fra patien-
ters DNA kan indga diagnose). Personlig medicin indgar ogséa som et veasentligt ele-
ment i regionens netop vedtagne forskningsstrategi.

For at udnytte mulighederne i personlig medicin er Region Hovedstaden, Region Sjzl-
land, DTU og KU gaet sammen om Qstdansk Infrastruktur for personlig medicin, der
skal skabe samarbejde og kritisk masse i den ngdvendige infrastruktur til at udbrede
personlig medicin, s& hver enkelt hospital eller afdeling ikke opbygger dyre konkurre-
rende lgsninger. Den falles infrastruktur omhandler Datacenter, Genomcenter og Bio-
banker.

Der er etableret en fzlles styring og en raekke fra de bedste forskere fra de 4 organisa-
tioner er med 1 arbejdet. Det foreslas, at omrédet tilfores 2,5 mio. kr. 1 2019 til opstart
af det feelles arbejde med udbredelse af infrastrukturen, sé arbejdet konsolideres med
henblik pé at tilvejebringe de efterfelgende langt sterre investeringer i den falles in-
frastruktur via fondsansegninger.

Bevilling: 2,5 mio. kr. i 2019 (engangs).

Alternative forslag

Administrationen har vurderet, at ovenstdende forslag repraesenterer de vigtigste ind-
satsomrader. Nedenfor findes en kort beskrivelse af alternative forslag, som admini-
strationen ikke har valgt at anbefale pa nuvarende tidspunkt.

e Styrkelse af Giftlinjen — 5,5 mio. kr. (varigt)
Giftlinjen er en landsdaekkende telefonrddgivning, hvor borgere og sundheds-
personer fra hele Danmark kan fé viden og vejledning, hjelp til behandling,
henvisning til videre behandling i tilfaelde af forgiftning (eller mistanke
herom).
Siden etableringen af Giftlinjen er der sket en stor stigning bade antal henven-
delser, ligesom henvendelserne er blevet mere komplekse og derfor kreever
mere specialiseret viden. Der er derfor behov for, at Giftlinjen opkvalificeres
fagligt, og det kraever tilforsel af yderligere ressourcer.
Det foreslas derfor, at der etableres en bagvagtsstruktur med en dedikeret
vagtlinje med speciallegedaekning, der sikrer fuld tilgeengelighed af toksiko-
logisk ekspertise pé speciallegeniveau degnet rundt med specialiseret leege-
faglig ekspertise inden for klinisk farmakologi (l&egemiddelforgiftninger), ar-
bejds- og miljemedicin (tekniske gifte, samt forgiftninger fra planter og dyr)
og anastesiologi (illegale rusmidler).

e Palliation til patienter med anden sygdom end krzeft — 9,6 mio. kr. (va-

rigt)
Det specialiserede palliative omrade har leenge oplevet kapacitetsproblemer —

! Forslaget er medtaget under varige forslag, da arbejdet forst kan ivaerksattes i 2019.
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ogséd da malgruppen primert var kraeftpatienter. Nar den specialiserede pallia-
tive indsats skal daekke hele malgruppen af patienter er der behov for en udvi-
delse af sengekapaciteten. Region Hovedstaden har for nuverende samlet set
41 palliative sengepladser.

En palliativ plads anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om aret. En udvidelse fx af
de 4 akuthospitaler med 2 senge hver vil derfor samlet set belobe sig til 9,6
mio. kr.

Etableringsomkostninger er ikke medregnet. Forslaget kan skaleres.

Side 9



