Forslag til principper for udmgntning af DUT-midler og forslag
til udmgntning af DUT-midler

I notatet er der fgrst et forslag til principperne for udmgntning af DUT-
kompensationer. Herefter vil der vaere en oversigt over DUT-
kompensationerne, der ikke er udmgntet i forbindelse med
midtvejsreguleringen for budget 2018 og i forbindelse med
budgetlzegningen af budget 2019.

I oversigten vil belgbet som regionen har modtaget til de enkelte
kompensationer fremga, hvorefter de enkelte kompensationer er
beskrevet. I forleengelse af beskrivelsen af den enkelte DUT-
kompensation, er der en kort beskrivelse af forslag til udmgntning af
midlerne.

Forslag til principper for udmgntning

Det foresl3s, at principperne for udmgntning af DUT-kompensationer er,
at DUT-kompensationerne udmgntes, hvis der er tale om en
kompensation, der tildeles én eller fa enheder. Eksempler pa
kompensationer, der udmgntes er i dette notat opheaevelse af
dobbeltdonation der vedrgrer fertilitetsklinikkerne i Skive og Horsens
samt kompensation til sundhedsfaglig hjeelp ved kgnsidentitetsforhold,
der alene vedrgrer Aarhus Universitetshospital.

Er der tale om en mere generel DUT-kompensation, hvor alle hospitaler
eller alle administrationer bliver bergrt, holdes midlerne som
udgangspunkt centralt og udmgntes ikke. En konsekvens ved at holde
generelle kompensationer centralt er, at driftsenhederne skal lgse nye
opgaver inden for eksisterende budget. Eksempel p& en generel DUT-
kompensation er i dette notat lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile.

DUT-kompensationerne skal som udgangspunkt udmgntes i forbindelse
med budgetlaegningen, sdledes at de generelle DUT-kompensationer,
der holdes centralt, kan indga i budgetlaegningen og derved kan bidrage
til et stgrre r&derum til politisk prioritering.
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Udmgntning af DUT-midler i 2018 og 2019

I forbindelse med gkonomiaftalen for 2019 er der en raekke DUT-kompensationer. En del af
kompensationerne er udmgntet i forbindelse med budgetlaegningen eller midtvejsreguleringen.
Nedenfor er DUT-kompensationer for i alt 2,398 mio. kr. i 2018 og 7,887 mio. kr. i 2019
beskrevet.

DUT-kompensationer, der foreslds udmgntet

DUT, 1.000 kr. 2018 2019
Databeskyttelsesforordningen 0 5.444
Sundhedsfaglig hjeelp ved

kgnsidentitetsforhold 257 257
Vejledning om forebyggelse af spredning af

CPO 2.141 2.186
I alt 2.398 7.887

Databeskyttelsesforordningen og lov nr. 502 af 23. maj 2018 om supplerende
bestemmaelser til forordning om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med
behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger
(databeskyttelsesloven)

Databeskyttelsesloven, der har virkning fra 25. maj 2018, implementerer EU’s
databeskyttelsesforordning og erstatter persondataloven. Bloktilskuddet gges for at
kompensere regionerne for de nye opgaver, der fglger af databeskyttelsesloven, herunder de
konkrete krav til, hvordan regionerne skal styrke indsatsen for informationssikkerhed og
beskyttelse af borgernes data.

Midlerne til databeskyttelsesforordningen foreslds ikke udmgntet i 2018. Midlerne foreslas i
2019 udmgntet til Regionssekretariatet, jf. punkt om 'Informationssikkerhed i Region
Midtjylland' p& regionsradsmgdet d. 22. august 2018. Her vedtog regionsradet
persondatapolitikken for Region Midtjylland og den faellesregionale sikkerhedspolitik.
Herudover henvises til et punkt pd den lukkede dagsorden, hvor handleplanen for
informationssikkerhed i Region Midtjylland, der er styrende for regionens interne arbejde med
informationssikkerhed, blev behandlet. I forbindelse med det lukkede punkt, er det besluttet at
DUT-midlerne til databeskyttelsesforordningen i budget 2019 afsaettes til
informationssikkerhed, der organisatorisk er placeret i Regionssekretariatet.

Vejledning nr. 9921 af 22. september 2017 om sundhedsfaglig hjzelp ved
kgnsidentitetsforhold

Vejledning giver anledning til en sendring i praksis, sdledes at bgrn og unge nu kan pabegynde
behandling med stophormoner fra det ar hvor de oplever de fgrste tidlige pubertetstegn. I den
gamle vejledning skulle de vaere fyldt 12 &r. £ndringer medfgrer merudgifter for regionerne i
forbindelse med bl.a. specialanalyser, DXA skanning, knoglealder og medicinudgifter.

For den voksne population letter den nye vejledning adgangen for voksne til radgivning,
udredning og behandling af kgnsidentitetsforhold, idet den psykiatrisk udredning ikke laengere
er en generel betingelse, psykisk eller somatisk lidelse i mindre grad er en kontraindikation, og
at flere, som tidligere blev udredt og behandlet i udlandet (eller selvmedicineret), vil overga til
forlgb i det danske sundhedsvaesen. Samtidig er der flere krav til de multidisciplinaere teams,
de faglige rammer og organiseringen af omradet.

Patienter med kgnsidentitetsforhold behandles p@ Aarhus Universitetshospital, hvorfor

midlerne foreslas udmgntet hertil.
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Vejledning om forebyggelse af spredning af CPO og bekendtggrelse om anmeldelse
af tilfeelde af CPO pavist hos personer

CPO star for carbapenemase-producerende organismer og er en fallesbetegnelse for en
gruppe af bakterier, som kan vaere svaere at behandle, fordi de er modstandsdygtige over for
flere typer antibiotika.

Vejledningen introducerer en screeningsprocedure til at identificere CPO-positive patienter som
indebeerer, at alle akut indlagte patienter og alle dagkirurgiske patienter inden eller i
forbindelse med indlaeggelse skal have stillet spgrgsmal, omkring udlandsrejser og antibiotika.
Vejledningen beskriver desuden prgvetagning og isolation af patienter ved mistanke om CPO.
Bekendtggrelsen redeggr for krav til anmeldelse af CPO-tilfaelde til Sundhedsstyrelsen og
Styrelsen for Patientsikkerhed samt indsendelse af isolater til Statens Serum Institut.

I forbindelse med DUT-forhandlingerne blev der identificeret to hovedudgiftsomrader:

e isolation, som alle hospitaler med patienter, der rammes af CPO skal anvende
e analyser af prgver, hvilket Mikrobiologisk afdeling skal klare for hele regionen

Der er fra klinisk mikrobiologisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital lavet et regnestykke —
med udgangspunkt i priser pa dyrkning og kits og veJIedmngens antagelser om behov for
udredning per ar — som giver en forventet udgift p& 0,795 mio. kr. per ar til mikrobiologiske
analyser.

Der er sdledes henholdsvis 1,346 mio. kr. og 1,391 mio. kr. til fordeling mellem gvrige
funktioner pa hospitalerne i 2018 og 2019 samt fglgende 3r.

Fordeles midlerne mellem de fem somatiske hospitaler efter bruttobudgettet ekskl. medicin for
2019 giver det folgende budgetaendringer for den pageeldende DUT-kompensation.

Tillzegsbevillinger Drift 2018 Drift 2019 Drift 2020 D"ftff:lil °g
1.000 kr., Udg. Udg. Udg. Udg.
2018 2018-p/l og 2019 i 2019-p/l + =gger udgifter og - =reducerer udgifter/- =gger indteegter og + =reducerer indteegter
Regionshospitalet Horsens 105 108 108 108
Regionshospitalet Randers 104 107 107 107
Hospitalsenheden Vest 229 236 236 236
Hospitalsenhed Midt 258 267 267 267
Aarhus Universitetshospital 1.445 1.468 1.468 1.468
Feellesudgifter og -indtaegter

Pulje til overfgrsler og korrektioner -2.141

Lov- og cirkuleereprogram samt andre -2.186 22.186 -2.186
reguleringer

Bevillingsaendringeri alt o) 1) o) 1)

DUT-kompensationer der udmgntes senere
DUT-kompensationerne til senere udmgntning er beskrevet efter tabellen med oversigt over
belgb til senere udmgntning.

DUT, 1.000 kr. 2018 2019 2020 og frem
Etablering af dggntelefoner i de udgaende
bgrnepalliative teams 0 577 385

Ophavelse af forbuddet mod

dobbeltdonation og andring af reglerne
om kastration 1.258 1.307 1.307
Ialt 1.258 1.884 1.692
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Etablering af dggntelefoner i de udgdende bgrnepalliative teams

I aftale om Finansloven for 2018 indgar udspillet “Bgrn med livstruende sygdom”. Heri indgar
initiativet vedr. etablering af dggntelefoner i udgdende bgrnepalliative teams. Der er tale om
en ny funktion og midlerne skal ga til etablering og drift af en dggntelefon i alle fem regioner.

Der forventes at vaere behov for naermere drgftelser med de lseger, som indgar i bemandingen
af den eksisterende palliative dggnvagt i Region Midtjylland om opgaver og vilkar i forhold til
udvidelse med et bgrnepalliativt tilbud. Aftalen ventes ikke at kunne vaere pa plads sa hurtigt,
at driften af det nye tilbud kan komme i gang allerede i 2018. Det vurderes imidlertid, at der
er behov for 2018-midlerne til igangseettelse af ordningen, bl.a. til kompetenceudvikling.

I 2019 foreslas det at haeve belgbet, der udmgntes til det bgrnepalliative radgivningstilbud,
saledes at 2018-midlerne ogsa udmgntes i 2019. Fordelingen af midlerne afventer den
endelige aftale, og udmgntes primo 2019 efter indgdelse af aftalen.

Lov nr. 1688 af 26. december 2017 om andring af lov om assisteret reproduktion i
forbindelse med behandling, diagnostik og forskning m.v. og sundhedsloven
(Ophaevelse af forbuddet mod dobbeltdonation og aendring af reglerne om
kastration)

Forbuddet mod dobbeltdonation er ophaevet, sdledes at en kvinde fremover, hvor der er
sundhedsfaglig indikation for behandlingen, med hjzelp fra en sundhedsperson kan fa hjzelp til
at blive gravid ved hjeelp af bade et donoraeg og donorsaed med krav om, at enten saeden eller
agget skal vaere doneret i ikke-anonym form, sdledes at der fortsat er mulighed for barnet for
at fa (delvist) kendskab til sit genetiske ophav. Lovforslaget indeholder ligeledes en andring til
sundhedslovens § 115 om kastration i forbindelse med kgnsskifte. Denne s&ndring vurderes
ikke at medfgre merudgifter for regionerne.

Ved udmgntning vedr. forbuddet, foreslds belgbet fordelt mellem fertilitetsklinikkerne i Horsens
og Skive. Der er tale om en ny behandling, og der er derfor ikke opggrelser over, hvor mange
der vil benytte sig af dobbeltdonation p& de to klinikker. Opggrelsen af fordelingen er under
afklaring, og udmgntning af midlerne forventes at indga i overfgrselssagen og behandles af
regionsradet i april 2019.

DUT-kompensationer der ikke udmgntes

I henhold til forslag til princip om, at kompensationer ikke udmgntes sdfremt alle hospitaler
eller alle administrationer bergres, er der en DUT-kompensation der ikke udmgntes. Det drejer
sig om lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, hvortil Region
Midtjylland har modtaget 3,278 mio. kr. i 2018 og 3,322 mio. kr. i 2019.

Lov nr. 655 af 8. juni 2017 om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile

Der er pr. 1. januar 2018 mulighed for — som sidste udvej — at anvende tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile patienter. Det kan overvejes at anvende tvang, nar der er et
konkret og aktuelt behov for at behandle en varigt inhabil patient, som modsaetter sig
behandling, og hvor manglende behandling ville medfgre et vaesentligt forringet helbred. Det
kan f.eks. dreje sig om tandbehandling, gjendrypning, behandling af fodsar hos diabetikere,
anlaeggelse af urinkateter, undersggelse for alvorlig sygdom, f.eks. kraeft, eller bedgvelse og
kirurgiske indgreb, f.eks. amputation ved koldbrand.

Tvang kan anvendes inden for sundhedsvaesenet eller andre steder, hvor der udfgres
sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner dvs. pa sygehuse og i laage- og
tandlaegepraksis, men f.eks. ogsa pa plejecentre, pa bosteder, i borgerens eget hjem m.v.

Reglerne gzelder for patienter, der er fyldt 15 &r, og som varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke til behandling. Det kan f.eks. veere udviklingsheemmede, hjerneskadede
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0g patienter med demens, som er omfattet af sundhedslovens § 18. Reglerne gaelder dog ikke
for patienter, der er omfattet af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Loven indeholder en raekke elementer, hvoraf tre elementer har gkonomisk betydning. Det
gaelder: Mulighed for tvangsbehandling af og tvangsindgreb over for varigt inhabile somatiske

patienter, protokolfgringspligt og indberetningspligt og klageadgang over beslutninger om
tvang.

Da der her er tale om en DUT-kompensation, der ved eventuel udmgntning skal fordeles
mellem alle hospitalerne, fores|ds det at fglge princippet om, at generelle DUT-kompensationer
ikke udmgntes, men holdes centralt. De bergrte driftsenheder skal saledes Igse den nye
opgave inden for eksisterende budgetter.
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https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=183932#id1cc19bfe-bbe1-422e-8121-1487fb99ef95
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=174248

