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1. Indledning

Regionsradet behandlede d. 27. april 2016 afrapportering X fra Styregruppen for
implementering af straleplan for Region Midtjylland'. Det blev ved denne lejlighed
vedtaget, at udskiftnings- og implementeringsplanen for straleomradet, som oprindeligt
skulle Igbe i arene 2006-2015, fortsat skal forelegges Regionsradet arligt, i fremtiden ogsa
omfattende partikelterapibehandlingen udgaende fra Dansk Center for Partikelterapi i 2018.
Nearverende rapport er saledes den ellevte i reekken af arlige afrapporteringer, der viser,
hvordan realiseringen af straleplanen forlgber. Afrapporteringen indeholder - i lighed med
de ti foregaende afrapporteringer - en status pa det forgangne ar samt forslag til udrulning
af planen for driftsaret 2017. Hertil kommer et fokus pa behovsudviklingen i de kommende
ar.

2. Resumé samt konklusion

12016 var der en samlet kapacitet til at give op til 66.300 stralebehandlinger (fraktioner)
inklusiv bufferkapacitet og en forventet produktion i Stralerapport X pa 61.400 svarende til
en stigning pa halvanden procent i forhold til aktivitetsniveauet i 2015. Den faktiske
produktion var i 2016 i alt 53.146 stralebehandlinger inklusiv behandling af udenregionale
patienter og saledes markant under det oprindeligt forventede niveau for aktiviteten i 2016 i
Stréalerapport X.

Det uventede fald i antallet af stralebehandlinger i 2016 skyldtes helt overvejende, at
antallet af patienter med prostatakreaft henvist til stralebehandling faldt med ca. 40 procent,
fra 2015 til 2016, og at der samtidig var et fald pa 10 procent i antal patienter henvist til
stralebehandling for brystkreft.

Bekendtggrelsen om maksimale ventetider pa 28 dage har veret overholdt med undtagelse
af én overskridelse 1 april 2016. Ved gennemgang af henvisningsforlgbet viste det sig, at
enkelte interne arbejdsgange, der normalt sikrer, at Kreftafdelingen ikke har overskridelser
pa forlgbstiderne, uheldigvis ikke var blevet overholdt. Overskridelsen af den maksimale
ventetid skyldtes saledes ikke kapacitetsproblemer. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen
(Venteinfo.dk) har i hele 2016 varet to uger”.

I forhold til malopfyldelsen for kreftpakker havde Kraeftafdelingen i 2016 1.481 patienter i
accelererede pakkeforlgb. Af disse modtog 669 patienter stralebehandling som initial
behandling. Kraftpakkekravene til forberedelsestid var overholdt 1 95 procent af
patientforlgbene til stralebehandling. Sammenholdt med Region Midtjyllands
kongeindikator er der dog for visse kraeftpakker udfordringer i forhold til malopfyldelsen,
f.eks. i forbindelse med hoved-halspakken. Udfordringerne vedrgrer dog overholdelse af
henvisnings- eller udredningsperioden og skyldes saledes ikke kapacitetsproblemer i
straleterapien.

! Styregruppens sammensaetning fremgar af bilag 1.

? Forberedelsestiden (ventetiden) til stralebehandling svinger mellem 0 og 15 kalenderdage afhaengig af
diagnose og behandling. Indberetningen til Venteinfo.dk skal ggres i hele uger. De anbefalede faglige
forlgbstider fremgdr af Kraeftpakkerne.



12017 forventes en aktivitet pa ca. 53.000 stralebehandlinger. Dette daekker over, at
reduktionen af patienter med prostatakreft forventes at fa fuld effekt i 2017, og at der
dermed behandles ferre patienter med prostatakraft. For de gvrige patientgrupper med
behov for straleterapi forventes gennemsnitligt en stigning pa halvanden procent i forhold
til aktivitetsniveauet 1 2016. Prognosen for 2017 peger derfor i retning af, at der i lighed
med 2016 vil ske en delvis tilbagebetaling af bevillingen under hensyntagen til den
regionsfinansierede bufferkapacitet, som er med til at sikre, at bestemmelserne i
bekendtggrelsen om maksimale ventetider samt kravene til malopfyldelse i kraeftpakker kan
overholdes.

I Stralerapport X anbefalede styregruppen, at der i tillaeg til den eksisterende bevilling pa
71,1 mio. kr. (2016-niveau) midlertidigt blev bevilget 1,4 mio. kr. til den fortsatte sikring af
stralekapacitet i Region Midtjylland. Samtidig blev der varslet behov for yderligere
permanent bevilling fra 2017 pa 4,3 mio. kr. med henblik pa at reetablere bufferkapaciteten.

Det er styregruppens vurdering, at der 1 2017 ikke vil vare behov for en udvidelse af
kapaciteten i det omfang, der blev forudsagt i Stralerapport X. Styregruppen anbefaler
saledes, at den eksisterende bevilling pa 71,1 mio. kr. (2016-niveau) viderefgres uaendret til
den fortsatte sikring af stralekapacitet i Region Midtjylland.

3. Driftsar 2016

3.a Kapacitet 2016

12016 var der kapacitet til at afgive 66.300 stralebehandlinger inklusiv bufferkapacitet,
hvilket svarer til kapacitetsniveauet i 2015. Tre straleterapeuter har feerdiggjort deres
uddannelse 1 2016. Uddannelsen er ekstraordinart finansieret via Kreftafdelingens
driftsbudget. Der har 1 2016 veret fuld personalemassig kapacitet, og der er ikke sket
nogen @ndringer i antallet af acceleratorer siden Stralerapport X.

Som navnt ovenfor og i de tidligere stralerapporter er det ngdvendigt med en
bufferkapacitet for at kunne overholde ventetiderne i forbindelse med kraftpakkerne. I
2010 var bufferkapaciteten 10 procent (i1 overensstemmelse med “Rapport fra Vestdansk
planlegningsgruppe vedrgrende stralebehandling”) og det var samtidig det fgrste ar, hvor
det var muligt at give stralebehandling i overensstemmelse med anbefalingerne i
kreftpakkerne. Bufferkapaciteten er saledes med til at sikre, at det er muligt at overholde
forlgbstiderne i kraeftpakkerne.

3.b Produktion 2016

Aktiviteten i 2016 var pa 53.146 stralebehandlinger, hvilket er betydeligt under det
oprindelige forventede niveau for 2016 pa 61.400 stralebehandlinger. Stralefaldet, der
overvejende kan tilskrives et fald i antallet af patienter med prostatakreft samt ferre
stralebehandlinger til patienter med brystkraft, beskrives i detaljer i afsnit 4.

12016 er der ikke grundet kapacitetsproblemer sendt patienter til stralebehandling uden for
Region Midtjylland. Nar der alligevel er sendt patienter ud af regionen skyldes det, at
enkelte hgjtspecialiserede former for straleterapi med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
specialeplan alene udfgres henholdsvis i Odense (kraft i bugspytkirtlen) og pa
Rigshospitalet (lungehindekraft). Hertil kommer i mindre omfang patienter, der - med
afset i det frie sygehusvalg - selv velger at modtage stralebehandling pa andre hospitaler.



AUH har i 2016 visiteret tre bgrn i alderen O til 18 ar, heraf to fra Region Midtjylland, til
protonbehandling i Houston — dette som fglge af manglende mulighed for protonbehandling
i Danmark pa nuvarende tidspunkt.

I den fgrste stralerapport, Stralerapport I, var der — med afsat i erfaringerne fra 2005 - en
forventning om, at Region Midtjylland ville have behov for at sende patienter svarende til i
alt ca. 8.000 stralefraktioner ud af regionen. Patienterne blev sendt til behandling pa enten
Vejle eller Aalborg Sygehus.

Til sammenligning blev der 1 2015 og 2016 givet henholdsvis 2.163 og 2.037 fraktioner til
Region Midtjylland-borgere pa Vejle Sygehus. Under antagelse af, at der gennemsnitligt
gives 17 fraktioner pr. patient svarer dette til, at der i hvert af de to ar er sendt omkring 123
patienter til stralebehandling i Vejle. Tallene for 2015 og 2016 viser saledes, at antallet af
patienter behandlet uden for Region Midtjylland siden 2005 er faldet markant og peger
desuden i retning af, at det har naet et stabilt, lavere niveau.’ Sammenholder man dette
niveau med niveauet i 2005 og 2006 er der altsa i de forgangne elleve ar sket en meget stor
reduktion 1 antallet af patienter, der modtager behandling uden for regionen.

Antallet af behandlinger givet til udenregionale patienter behandlet pa Aarhus
Universitetshospital udgjorde 1 2016 ca. 2950 fraktioner — heraf ca. 66 procent fra Region
Nordjylland og 30 procent fra Region Syddanmark og Region Sj®lland. Samlet set er
antallet af udenregionale patienter en smule lavere end de foregaende ar.

Bekendtggrelsen om maksimale ventetider pa 28 dage har veret overholdt med undtagelse
af én overskridelse 1 april 2016. Ved gennemgang af henvisningsforlgbet viste det sig, at
enkelte interne arbejdsgange, der normalt sikrer, at Kreftafdelingen ikke har overskridelser
pa forlgbstiderne, uheldigvis ikke var blevet overholdt. Overskridelsen af den maksimale
ventetid skyldtes saledes ikke kapacitetsproblemer. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen
(Venteinfo.dk) har i hele 2016 varet to uger.

I forhold til malopfyldelsen for kreftpakker havde Kraftafdelingen i 2016 1.481 patienter i
accelererede pakkeforlgb. Af disse modtog 669 patienter stralebehandling som initial
behandling. Kraftpakkekravene til forberedelsestid var overholdt 1 95 procent af
patientforlgbene til stralebehandling. Sammenholdt med Region Midtjyllands
kongeindikator er der dog for visse kraeftpakker udfordringer i forhold til malopfyldelsen,
f.eks. i forbindelse med hoved-halspakken. Udfordringerne vedrgrer dog overholdelse af
henvisnings- eller udredningsperioden og skyldes saledes ikke kapacitetsproblemer i
straleterapien.

3.c Okonomi 2016

Regionsradet vedtog d. 27. april 2016, at bevillingen til realisering af Region Midtjyllands
Straleplan pa 71,1 mio. kr. (2016 P/L) skulle haeves med henholdsvis et engangsbelgb pa
0,4 mio. kr. til dekning af udgifter forbundet med uddannelse af stralesygeplejerske med
henblik pa at gge kapaciteten fra 2017; henholdsvis 1,0 mio. kr. til dekning af forventede
merudgifter til mer- og overarbejde 1 2016 — ligeledes engangsbelgb.

® Nar der alene i teksten oven for er omtalt behandlinger i Vejle, skyldes det, at der i de senere &r er
behandlet meget fa RM-patienter pa Aalborg sygehus. | 2016 og 2015 blev der saledes ifglge opggrelser fra
Region Nord henholdsvis behandlet seks og tre patienter pa Aalborg Sygehus.



Bevillingen for 2016 er givet til opretholdelse af Region Midtjyllands stralekapacitet pa
66.300 stralebehandlinger. Stralekapaciteten er med til at sikre, at regionens borgere kan
tilbydes stralebehandling inden for behandlingsgarantien. Stralekapaciteten skal ligeledes
ses i lyset af behovet for en bufferkapacitet pa ca. ti procent, for at forlgbstiderne i
pakkeforlgbene kan overholdes.

@konomien for stralebehandlinger for 2016 ser ud som fglger: Det faktiske antal givne
fraktioner pa AUH for 2016 var pa 53.146 stralebehandlinger, og endte saledes markant
under det niveau (61.400 stralebehandlinger), der blev forudsagt for 2016 i Stralerapport X.
Nar der tages hgjde for den regionsfinansierede bufferkapacitet, fremkommer en uudnyttet
kapacitet pa 6524 stralebehandlinger.

I Stralerapport VI blev stykprisen pr. stralebehandling i 2011 fastsat til 1383 kroner.
Fremskrives denne med udgangspunkt 1 de officielle takster for pris- og lgnfremskrivning 1
regionen til niveau 2016, fremkommer en pris pr. stralebehandling pa 1469 kroner i 2016.

I Stralerapport X anbefalede styregruppen, at der i tillaeg til den eksisterende bevilling pa
71,1 mio. kr. (2016-niveau) midlertidigt blev bevilget 1,4 mio. kr. til den fortsatte sikring af
stralekapacitet i Region Midtjylland. Som navnt ovenfor har den faktiske produktion i 2016
vist sig at vaere lavere end forventet. Dette yder indvirkning pa tilbagebetalingen, der dels
udger den midlertidige bevilling til kapacitetsudvidelse, dels udregnes som produktet af den
uudnyttede kapacitet og den fastsatte pris pr. stralebehandling:

Opsummering:

Uudnyttet kapacitet 9,6 mio. kr.
Bevilling til kapacitetsudvidelse 1,4 mio. kr.
I alt tilbagebetaling 2016 11,0 mio. kr.

Da forventningen er, at aktivitetsfaldet indikerer et blivende lavere niveau, har
Kreftafdelingen reduceret personalekapaciteten i straleterapien, hvorved forudsatningerne
for kapaciteten er &ndret. En fremtidig aktivitetsstigning med behov for genetablering af en
stgrre kapacitet vil indbefatte uddannelse og/eller rekruttering af nye straleterapeuter.
Tillgbstiden til at levere den fulde kapacitet vil saledes vare lengere end hidtil. Aktiviteten
vil blive fulgt ngje, sa det sikres, at straleterapien er pa forkant med udviklingen.

4. Udvikling i behov for straleterapi 2016-2017

12016 skete et fald pa 12 procent i antal afgivne fraktioner, fra 60.469 til 53.146. Det star i
kontrast til udviklingen fra 2009-2015, hvor der hvert ar har vaeret en gennemsnitlig
stigning i antal fraktioner pa knap 3 procent (se figur 1).



Figur 1: Den observerede udvikling i behovet for straleterapi i Region Midtjyllands optageomrade 1997-2016
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Faldet 1 2016 skyldes helt overvejende, at antallet af patienter med prostatakraft henvist til
stralebehandling er faldet med 40 procent svarende til ca. 150 patienter fra 375 patienter i
2015 til 227 patienter 1 2016, og samtidig er der set et 10 procent fald i antal patienter
henvist til stralebehandling for brystkraft, fra 796 patienter i 2015 til 726 patienter i 2016.
For de gvrige patientgrupper er der ikke set signifikante udsving.

Den faglige forklaring pa det store fald i antal prostatapatienter er forsggt udredt i
samarbejde med reprasentanter for det tvaerfaglige team, som varetager udredning og
behandling af prostatakraeft i Region Midtjylland. Det samlede antal nydiagnosticerede
tilfeelde 1 2016 kendes endnu ikke med sikkerhed, men ud fra registreringer i Patobanken
tyder det pa, at der var et betydeligt fald (ca. 100 ferre tilfaelde svarende til 18 procent) i
forhold til 2015 (se figur 2.1).

Figur 2.1: Antal nydiagnosticerede prostatakreefttilfeelde i Region Midt 2012-2016 (2016 anslaet)
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For de kirurgiske afdelinger var der 1 2016 en fortsat let stigning 1 aktivitet svarende til, at
ca. 36 procent af alle nye prostatapatienter nu opereres, mod 18 procent 1 2012 (figur 2.2).

Figur 2.2:Udviklingen i primcer behandling af prostatakreeftpatienter 2012-2016
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Dermed er faldet i straleterapi en kombination af ferre nydiagnosticerede patienter og at
flere bliver opereret. Der er ikke nogen klar forklaring pa, hvorfor relativt flere patienter
tilbydes operation frem for stralebehandling.

I forleengelse af udarbejdelse af narveaerende stralerapport vil styregruppen foresla, at de
onkologiske og urologiske specialerad forespgrges om baggrunden for udviklingen i
antallet af patienter med prostatakreeft, der modtager kirurgisk/stralebehandling som fgrste
behandling.

Prognosen for 2017 er, at behovsudviklingen overordnet vil fglge den generelle udvikling i
kraefthyppigheden, hvor der forventes en begraenset ggning pa omkring 1,5 procent per ar.
Som i 2016 vil behovet for stralebehandling til patienter med bryst- og prostatakraft udggre
de stgrste kilder til usikkerhed 1 prognosen (se nedenfor). Der er fra legefaglig side ikke
forventninger om stgrre @ndringer 1 indikationer og antal fraktioner per patient inden for de
relevante diagnosegrupper, men som observeret 1 2016 er der alligevel risiko for ret store og
delvist uforklarlige udsving.

For prostatakraft betyder det observerede fald i stralebehandling 2016, at det endnu er ret
usikkert, hvordan situationen vil udvikle sig i 2017, selv om tallene for de fgrste maneder
tyder pa en stabilisering pa 2016-niveau, som derfor forventes at fa helarseffekt. En del
patienter med prostatakraft, som ikke har faet stralebehandling initialt (pa grund af
operation eller Aktiv Overvagning), vil vere kandidater til stralebehandling senere i
forlgbet, sa det er muligt, at en del af de ikke-behandlede patienter fra 2016 henvises i de
kommende ar. Situationen monitoreres naturligvis ngje.

For brystkraft var der allerede i 2016 et mindre fald i antal nyhenviste patienter til
stralebehandling, og denne tendens ser ud til at fortsette i de fgrste maneder af 2017. Det
skyldes formentlig en tendens til svagt fald i forekomst af brystkraeft, som ogsa er set pa
landsplan jf. Cancerregistrets tal for 2014 og 2015. I 2017 forventer den danske
brystkraeftgruppe at starte studier, som kan reducere behovet for stralebehandling med et
mindre antal behandlinger fordelt pa begge studier.



Pa baggrund af ovenstaende er det fagfolkenes bedste skgn, at aktiviteten i 2017 vil veere
uaendret i1 forhold til 2016, dvs. ca. 53.000 fraktioner.

5. Driftsar 2017
5.a Kapacitet 2017
Kapaciteten inklusiv bufferkapacitet udggr i 2017 66.300 stralebehandlinger.

Uddannelse

Der er i Igbet af det seneste ar sket en stor afgang af teknikere fra afdelingen, da der er stor
efterspgrgsel efter denne type arbejdskraft i den private sektor. Opkvalificering af nyansatte
teknikere, sa de har kompetencerne til at varetage service og vedligehold af
straleapparaturet, tager ca. 12 ar og omfatter blandt andet en raekke dyre leverandgrkurser,
som fremover bgr handteres i forbindelse med udbuddet af acceleratorer. Der har i de
hidtidige afrapporteringer ikke varet indregnet omkostninger i forbindelse med uddannelse
af teknikere.

Seks straleterapeuter pabegynder uddannelse i marts 2017. Af disse uddannes én til sikring
af personale til straleterapien i Herning, mens de fem uddannes med henblik pa at sikre en
tilstreekkelig pulje af straleterapeuter, nar Dansk Center for Partikelterapi forventeligt
pabegynder ansettelse af personale til partikelterapien i 2018. Der er saledes ikke tale om
en kapacitetsudvidelse pa Kraftafdelingen. Udgifter forbundet med uddannelse af de fem
straleterapeuter til sikring af samlet pulje finansieres af Dansk Center for Partikelterapi,
mens udgiften til uddannelse af straleterapeuter med henblik pa at fastholde
behandlingskapaciteten forudsattes modregnet i den forventede tilbagebetaling, som
fremgér af bilag 2°.

S.b Produktion 2017

Som na&vnt 1 afsnit 4 forventes en generel stigning 1 behovsudviklingen svarende til en
vekst pa ca. 1,5 procent. Samtidig vil faldet i antallet af prostatakreftpatienter dog
forventeligt na helarseffekt i 2017. Baseret pa aktiviteten i 2016 er forventningerne til 2017
derfor en samlet produktion pa ca. 53.000 stralebehandlinger inklusiv udenregionale
patienter.

5.c Okonomi 2017

Bevillingen vedrgrende straleudvidelsen i Region Midtjylland pa 71,1 mio. kr. (2016-
niveau) til Aarhus Universitetshospital, Kreftafdelingen, er 1 2016 givet til drift og
udbygning af Region Midtjyllands stralekapacitet til 66.300 stralebehandlinger inklusiv
bufferkapacitet.

Styregruppen anbefaler pa baggrund af aktiviteten i 2016 - herunder de betydelige udsving,
der kan identificeres over aret, jf. nedenfor - at der igen i 2017 bevilges 71,1 mio. kr. (2016-
niveau svarende til 72,0 mio. kr. i 2017-niveau) til den fortsatte sikring af stralekapaciteten
1 Region Midtjylland. Samtidig vurderes det, at det varslede behov for tilfgrsel af 4,3 mio.
kr. 12017 (2016-niveau) til varig kapacitetsudvidelse ikke lengere er aktuelt.

* Uddannelsesudgiften er i bilag 2 indregnet som gennemsnitslgnnen for en sygeplejerske samt
kursusudgifter (0,47 mio. kr., 2016 P/L).



Prognosen for 2017 peger i retning af, at der 1 2017 vil blive tale om en delvis
tilbagebetaling af bevillingen for uudnyttet kapacitet. Samtidig er det dog, som illustreret i
figur 3, ngdvendigt at opretholde en bufferkapacitet:

Figur 3. Variationer i antallet af udfprte stralebehandlinger pr. uge i perioden 2014-2016
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Figur 3 viser det ugentlige antal fraktioner, pr. uge for arene 2014-2016. Det ses dels, at der
i lgbet af et ar er et betydeligt udsving i aktiviteten og dels, at der ikke umiddelbart kan
identificeres et mgnster i disse. I 2016, hvor aktiviteten har veret faldende, ses der fortsat
betydelige udsving. Der vil sdledes fortsat vaere behov for en bufferkapacitet.



6. Fremtiden — Early warnings

6.a Kapacitet, aktivitet og gkonomi 2018 og fremefter

Figur 4.1 og 4.2. Udvikling i befolkning og befolkningssammensctning i Region Midtjylland 2013-2030

Figur 1: Befolkningsfremskrivning i Region Midtjylland, Figur 2: Andel af befolkningen i Region
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Frem til 2030 forventes Region Midtjyllands befolkningstal at stige med 100.000 personer.
Af disse vil 93.000 veere 65 ar eller @ldre, dvs. i den aldersgruppe hvor kreeftrisikoen er
stgrst (figur 4.2). Fremskrivninger af krafthyppigheden — og dermed behovet for
straleterapi — forventes at stige med omkring 1,5 procent pr. ar. Udover partikelterapi er
der fra legefaglig side ikke forventninger om stgrre @ndringer i indikationer for straleterapi
inden for de vigtigste diagnosegrupper.

Figur 5 er en opdatering af den tilsvarende figur fra Stralerapport X, med de nye tal for
2016. Figuren illustrer det opdaterede forventede forhold mellem behov og kapacitet for det
neste arti. Udviklingen betyder, at behovet for rgntgenstralebehandling forventes at ligge
nogenlunde stabilt omkring det aktuelle niveau pa 52.000-54.000 behandlinger arligt frem
til 2025. I denne periode vil Kraftafdelingen vere dybt involveret i at uddanne personale til
Dansk Center for Partikelterapi (DCPT) og en stor del af personalet i DCPT forventes at
blive rekrutteret fra Kreftafdelingen.
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Figur 5. Forventet forhold mellem behov og kapacitet for strdleterapi for det neeste drti
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6.b Indkgring og udskiftning af acceleratorer, skannere og brachyterapiudstyr i
forbindelse med udflytning til DNU og DNV

Acceleratorer

Det er fortsat de samme acceleratorer, der er i drift nu som ved sidste afrapportering. Det
betyder, at den gennemsnitlige alder af acceleratorerne er gget med et ar, saledes at
medianalderen for acceleratorerne ved udgangen af 2016 er 7,5 ar.

De nyeste acceleratorer er de fire TrueBeam acceleratorer, der er beliggende i Skejby. For
disse acceleratorer er der endnu ingen udskiftningsplan.

Model Taget 1 brug
Acc 1 Skejby TrueBeam 2014
Acc 2 Skejby TrueBeam 2014
Acc 3 Skejby TrueBeam 2011
Acc 4 Skejby TrueBeam 2011

Byggeriet af den sidste del af straleterapien pa det kommende DNU i Skejby skrider
fremad, og efter planen overdrages bygningen til afdelingen i oktober 2018, hvorefter
installation af acceleratorer vil starte. Indkgbsprocessen er indledt og forventes afsluttet
omkring arsskiftet 2017/18. Der bliver bygget seks acceleratorrum, og det anbefales, at der
i fem af de seks nye behandlingsrum installeres acceleratorer med samme type udstyr som
dem, der udfases. Det vil give en samlet kapacitet pa 11 acceleratorer: 9 pa AUH i Skejby
og 2 i Herning. Det vurderes, at 11 acceleratorer vil imgdekomme det fremtidige behov og
samtidig sikre stabil drift, herunder ved planlagt vedligehold og eventuelle nedbrud. Pa den
baggrund vurderes det hensigtsmassigt, at der tages stilling til antallet af acceleratorer.

Det sidste rum planlegges anvendt til en ny type accelerator, som er kommet pa markedet i
2016. Denne accelerator adskiller sig fra afdelingens nuvaerende ved, at den giver mulighed
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at optage MR-billeder af patienten savel forud for behandlingen som under behandlingen.
En MR-accelerator er is@r velegnet til adaptiv stralebehandling, som har veret afdelingens
fokusomrade i flere ar. Det vil ikke vare alle patienter, der vil have gavn af at blive
behandlet pa en MR-accelerator, men for en udvalgt patientgruppe - herunder specielt
patienter med beveagelige tumorer i mave-bakken omradet - vil der vaere en betydelig
gevinst 1 form af mere ngjagtig afgivelse af dosis til tumor og reduktion af dosis til det
omgivende normale vev. Anskaffelsen af en sadan accelerator vil ikke give konkurrence
om patienter med DCPT, da patientgruppen, der kan behandles pa en MR-accelerator, ikke
pa nuvarende tidspunkt kan behandles i protoncenteret. Til gengald forventes det, at
protoncenteret kan have en gevinst af nerheden til en MR-accelerator, da erfaringerne
herfra pa sigt vil kunne overfgres til protonbehandlingerne. Den fgrste MR-accelerator i
Danmark forventes indviet i slutningen af 2018 pa Odense Universitetshospital. Der vil
forventeligt vere ggede driftsudgifter forbundet med anskaffelsen af en MR-accelerator.

Model Taget i brug
Acc 1 NBG Clinac 2008
Acc 2 NBG Clinac 2009
Acc 3 NBG Clinac 2010
Acc 4 NBG Clinac 2007
Acc 5 NBG Clinac 2006
Acc 6 NBG Clinac 2008

I Stralerapport X blev det forudsat, at de to acceleratorer i Herning ville blive udskiftet i
forbindelse med udflytningen til DNV i Ggdstrup i 2020. Det blev i marts 2016 besluttet at
udskyde udflytningen af straleterapien i Herning til Ggdstrup til 2023. 1 2023 vil de to
nuverende maskiner have varet i klinisk drift i 14 ar, hvilket er betragteligt over den
forventede teknologiske levealder pa 10 ar. Det er derfor forventeligt, at udgifterne til drift
og vedligehold af de to acceleratorer vil stige i de kommende ar. Leverandgren af
acceleratorerne vurderer, at udgifterne til service og reservedele for en accelerator stiger
med ca. ti procent om aret, nar acceleratoren er mere end 8-10 ar gammel. Desuden vil
risikoen for, at der skal udskiftes stgrre og dyrere dele pa acceleratorerne stige markant. I
forlengelse heraf er der i gjeblikket serlige udfordringer knyttet til straleterapien i Herning,
idet ustabil drift og regulere driftsnedbrud gger udgifter til reparation, reservedele og
service samt overarbejde betragteligt.

Model Taget i brug
Acc 9 Herning Clinac 2009
Acc 10 Herning Clinac 2009

Scannere

Kreftafdelingen rader over nedenstaende skannere. Alle patienter, der skal have
stralebehandling, skal som minimum have foretaget en CT-skanning. Hvis der undervejs
sker anatomiske @ndringer i behandlingsomradet, vil patienten fa foretaget yderligere
skanninger med henblik pa at justere behandlingsplanen til @ndringerne (en sakaldt adaptiv
plan). Det er et princip, der anvendes pa et gget antal patienter, sa behovet for
skanningskapacitet gges ikke ngdvendigvis lineert med @get antal patienter. Det er endnu
ikke besluttet, om der skal ske en udskiftning eller flytning af CT1 NBG i forbindelse med
udflytningen, og om det i givet fald er ekstra CT-kapacitet, der er behov for, eller hvorvidt
en MR-scanner vurderes mere relevant.
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Taget 1 brug Udskiftes
CT 1 NBG 2013 ?
CT 2 NBG 2006 2019
PET/CT Skejby 2011 pt ingen plan
MR Skejby 2011 pt ingen plan
CT Herning 2009 2020

Andet apparatur til stralebehandling

Intern stralebehandling - brachyterapi

I dag rader Kraftafdelingen over to apparater til intern stralebehandling — ogsa kaldet PDR
brachyterapi, hvoraf det ene star i Kraftafdelingen pa Ngrrebrogade, mens det andet star pa
en intensiv stue pa Tage Hansens Gade. P4 DNU bliver der indrettet to sengestuer til
brachyterapi pa Kraeftafdelingen og yderligere en stue pa et intensivt afsnit til aflgsning af
den, der i dag er pa THG. Der er bevilget penge til anskaffelse af den tredje afterloader,
som vil blive indkgbt i 2017, sa den kan installeres pa den intensive brachystue pa DNU
ultimo 2017. Brachyterapiapparaterne indeholder en radioaktiv kilde, som udskiftes hver 3.
maned. Med et ekstra apparat vil de arlige udgifter til PDR kilder og hjaelpetilbehgr i de
kommende ar derfor gges med 50 procent.

Kreftafdelingen har yderligere et apparatur til intern stralebehandling — et sakaldt HDR
brachyterapiapparat, som blev indkgrt 1 Skejby 1 2011. Der er ingen planer om udskiftning
af dette apparatur.

Taget 1 brug Flyttes til DNU
PDR brachyapparat NBG | 2005 2019
PDR brachyapparat THG 2005 2018
Nyt PDR brachyapparat indkgbes 12017 2017
HDR brachyapparat Skejby |2011 -

Apparatur til overfladeterapi

Kreftafdelingen har to rgntgenapparater til behandling af hudkreeft. Det ene star i
Kreftafdelingen i Arhus, mens det andet er placeret 1 Herning. Endelig har Kraftafdelingen
ansvaret for et rgntgenapparat til sakaldt kontaktrgntgen. Det star pa THG, hvor det
anvendes til nogle patienter med kraft i endetarmen.

Tabellen nedenfor giver en oversigt over den geografiske placering af andet apparatur til
stralebehandling og hvornar det planlegges eller er taget i klinisk drift. Der er ingen planer
om udfasning af disse apparater.

Taget i brug Flyttes til DNU/DNV
Overfladeapparat Aarhus 2007 2019
Overfladeapparat Herning 2009 2023
Kontaktrgntgenapparat THG | 2010 2017
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Bilag 1 — Styregruppens sammensatning

Formand, Centerchef Henrik Bech Nielsen Kreeft- og Inflammationscentret, Aarhus Universitetshospital
Centerchef Ulrik Tarp Kreft- og Inflammationscentret, Aarhus Universitetshospital
Oversygeplejerske Morten Keller Kraftafdelingen, Aarhus Universitetshospital

Ledende overleege Anni Ravnsbzk Jensen Kraftafdelingen, Aarhus Universitetshospital

Overlaege, Professor Cai Grau Kraftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
Specialkonsulent Sgren Lihn Sundhedsplanlagning, Region Midtjylland

Kontorchef Lone Diiring Sundhedsplanlagning, Region Midtjylland

Ledende overlege Hanne Linnet Onkologisk Afdeling, Hospitalsenheden Vest

Sekreter: Fuldmagtig Signe Katholm Madsen Kreft- og Inflammationscentret, Aarhus Universitetshospital
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Bilag 2 — Oversigtsplan 2015-2018

Ar 2015 2016 2017* 2018*
Produktion 60.469| 53.146| 53.000| 53.800
Kapacitet incl. Bufferkapacitet 66.300| 66.300| 66.300| 66.300
Samlet bevilling mio. kr. (niveau 2016) 71,1 71,1 71,1 71,1
Bevilling til kapacitetsudvidelse mio. kr. (niveau 2016) 1,4

Samlet tilbagebetaling mio. kr. (niveau 2016) 0 11,0 9,3**

* Tallene for 2017 og 2018 er en prognose og derfor
estimater

** Forventet tilbagebetaling eksklusiv udgifter til
uddannelse af straleterapeut
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