Forslag til emner til drgftelse af budget 2020 i
Hospitalsudvalget

0. Indledning

De stdende udvalg skal drgfte, hvilke emner eller omrader, der gnskes
prioriteret eller fokus p& i budgettet. Det foreslds, at der udveelges 3 - 5
emner/omrader, til preesentation og drgftelse pa regionsradets
budgetseminar i maj. I forbindelse med drgftelserne om prioriteringer, bgr
det ogsa drgftes, hvilke udfordringer, der er pd omradet.

De emner/omrader som udvalget udvaelger til senere drgftelse, skal
udvalgsformanden praesentere pd budgetseminaret i maj 2019. P3
budgetseminaret far hvert udvalg 10 minutter til at praesentere drgftelserne.
Herefter er der afsat tid til, at regionsradet i grupper og i plenum kan drgfte,
om administrationen skal arbejde videre med emnet i budgetprocessen.

I droftelserne pa udvalgsmgdet skal udvalget have for gje, at der med de
nuvaerende forudsaetninger er balance i bdde budget 2019 og budget 2020.
Derfor skal udvalget vaere bevidste om, at nar der skal prioriteres midler til
ét omrade, skal et andet omrade reduceres.

1. Forslag til emner til drgftelse i forhold til budget 2020
Mulige emner til drgftelse i Hospitalsudvalget:
1. Pulje til politisk prioritering
@nskes der en pulje til politisk prioritering, og hvor stor skal den i sa

fald veere?

2. Personlig medicin
Region Midtjylland - Aarhus Universitetshospital — har allerede i dag

en steerk position inden for omradet, som rummer mange potentialer.

Hvis Region Midtjylland skal konsolidere og udvikle sin position inden
for Personlig Medicin til gavn for patienterne, er der behov for at tage
hagjde for et betydeligt udgiftspres i den fremtidige regionale
gkonomiske prioritering.

Regionshuset
Viborg
Koncerngkonomi

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 01-05-2019

Sagnr: 1-21-78-2-19

Side 1



'Personlig Medicin' deekker over en udvikling i sundhedsvaesenet, hvor bl.a.
forebyggelse og behandling i hgjere grad tilpasses den enkelte patients individuelle
biologi og fysiologi.

Det overordnede formal er at kunne diagnosticere og klassificere sygdomme bedre
saledes, at behandlingen kan tilpasses den enkelte patient. Dette skal medvirke til at
gge effekten af behandlingen og mindske bivirkninger.

Den nationale satsning p& Personlig Medicin har pa nuvaerende tidspunkt fokus pa
helgenomer (arvemassen/alle menneskets gener), og omfatter bl.a. opbygningen af en
national infrastruktur i form af supercomputer, database og faciliteter til sekventering
(laboratorieanalyse). Aarhus Universitetshospital far en central, ledende rolle i forhold
til det nationale helgenom-sekventerings-center (beliggende i hhv. Kgbenhavn og
Aarhus). Novo Nordisk Fonden har bevilget ca. 1 mia. kr. til opbygningen af den
nationale infrastruktur og staten har bidraget med 100 mio. kr. henover de naeste 4-5
ar. Derudover forventes regionernes medfinansiering at udggre 770 mio. kr. i samme
periode, hvilket skal deekke personalerelaterede udgifter til fortolkning af resultater og
radgivning af patienterne i forlaengelse af de 60.000 helgenom-sekventeringer
(analyser), der planlaegges udfgrt de naeste 4-5 ar. Derudover vil regionerne skulle
daekke afledte udgifter i form zndrede eller nye behandlings-/patientforigb, husleje,
el/vand/varme, administration mv.

Vaeksten i andre analyser, der falder inden for kategorien Personlig Medicin er generelt i
kraftig vaekst. Antallet af analyser, der er behov for at saette i rutinedrift for at kunne
folge med den behandlingsmaessige udvikling, kan sdledes kun i begraenset omfang
rummes inden for den gkonomiske ramme, der i dag er afsat til nye behandlinger.
Derfor foreslds det, at der afssettes midler til den Igbende finansiering af nye
behandlinger/diagnostik knyttet til Personlig Medicin.

I forhold til at opbygge kapacitet og sikre udvikling og stigende udbredelse af Personlig
Medicin vil der i praksis veere tale om en gradvis udvikling og opbygning over tid. I
nedenstdende tabel er udgifterne i perioden 2019 - 2023 til de ovenfor beskrevne
omrader sammenfattet. Der er tale om forelgbige overslag, som Igbende skal
konkretiseres som led i bl.a. planerne for implementeringen af Det Nationale
Genomcenter. Tabellen er pd nuvaerende tidspunkt bedste bud pa udgiftspresset pa
omradet.
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Mio. kr. (2019 P/L) 2019 2020 2021 2022 2023
RM-bidrag til NGC 19,3 38,5 38,5 38,5 19,3
(fortolkning, rddgivning) - (halvarseffekt) (halvarseffekt)
mekanisk fordeling af RM's

andel af 770 mio. kr. (ca. 20

%)

Afledte udgifter til NGC- 0,75-1,0 1,5-2,0 1,5-2,0 1,5-2,0 1,5-2,0
aktiviteter i RM (husleje, el, (halvarseffekt)

vand, varme mv.)

Indsatsomrader vedr. 2019 er 20,0 40,0 60,0 80,0
personlig medicin (udover reference

NGC) / pulje til nye PM-

behandlinger/diagnostik

3. Libre Flash
P& diabetesomradet er der kommet en ny type glukosemaler, som hedder Freestyle
Libre flash. Patienten maler sin glukosevaerdi ved hjeelp af en scanner.

Det Nationale Diabetesnetveaerk har udarbejdet forslag til retningslinjer for udlevering af
glukosemalere til voksne patienter med sukkersyge (diabetes type 1). Regionernes
sundhedsdirektgrer gnsker at fglge den model, hvor det kun er voksne patienter med
en darligt reguleret sukkersyge, som skal tilbydes en glukosemaler. Det skal
bemaerkes, at bgrn op til 18 ar allerede tilbydes en glukosemaler, nar laegen vurderer,
at der er et behov for det. N&r bgrnene/de unge fylder 18 &r, vil de med den valgte
model fortsat fa udleveret glukosemaleren.

N&r modellen, hvor de darligst regulerede voksne sukkersygepatienter tilbydes en
glukosemaler, indfgres i Region Midtjylland, vil det betyde en udgift pa 4-8 mio. kr.
arligt i 2019-2022 og 5-9 mio. kr. i 2023 og frem. Der er ikke taget stilling til, hvordan
udgiften finansieres og Hospitalsudvalget kan derfor drgfte finansieringen af modellen.

4. Kraeftpakker
I 2020 modtager regionen i omegnen af 25 mio. kr. fra Kraeftplan IV til kapacitet pa
kraeftomradet. Midlerne skal sikre, at der er tilstraekkelig kapacitet til at h&ndtere en
gget aktivitet pd kreeftomradet. Der er pad nuvaerende tidspunkt igangsat en proces,
hvor hospitalerne skal komme med forslag til initiativer, der kan forbedre
malopfyldelsen for kraeftpakkerne og styrke de omrader, hvor kapaciteten er udfordret.
Dette er med henblik pa efterfglgende politisk behandling og udmgntning af midlerne.
M3lopfyldelsen for kraeftpakkerne er udfordret, hvilket skyldes kapacitetsudfordringer
bade i forhold til udredning og behandling, herunder billeddiagnostisk, patologi og
kreeftkirurgi. Seerligt malopfyldelsen for de store kreeftomrdder bryst- og lungekreeft er
udfordret, men ogsa andre kreeftpakker er pavirket. Derudover ses en veaekst i nye
behandlinger/diagnostisk, fx Personlig Medicin.

Udover de 25 mio. kr. til kapacitet er der i Kreeftplan IV ogsd afsat i omegnen af 2,8
mio. kr. arligt til kompetencelgft i kraeftkirurgien. De endelige rammer og kriterier for
anvendelsen af midlerne kendes ikke p& nuvaerende tidspunkt.
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5. Udredningsretten
Overholdelsen af udredningsretten fglges fortsat, og der har pa nogle omrader kunnet
ses tendens til faldende overholdelse. Der er dialog med hospitalerne om de udsving,
der ses. Dette samt omlaegning til Landspatientregisteret 3 og den periode det giver i
2019 uden data og efterfslgende med usikre data kan betyde, at der kan opsta behov
for seerligt fokus pa udredningsretten og initiativer i den forbindelse.

Hospitalerne er tidligere tilfgrt finanslovsmidler specifikt til udredningsretten, samlet er
der uddelt omkring 93 mio. kr. Givet hospitalernes gkonomiske pres er det dog muligt,
at der kan blive behov for yderligere at kunne understgtte nogle initiativer gkonomisk.

6. Indvandremedicinsk klinik
I forbindelse med budget 2019 vedtog regionsradet i en hensigtserklaering, 'at
muligheden for at etablere en indvandrermedicinsk klinik i Region Midtjylland skal
udredes naermere, da der er konstateret generelt d8rligere helbredstilstand blandt
udsatte indvandrere og flygtninge med saerlige problemer af social, sproglig eller
kulturel karakter.'

Administrationen er ved at udrede sagen. De forelgbige beregninger tyder pa at
etablering af en indvandrermedicinsk klinik vil medfgre driftsudgifter p& 5,5 - 7 mio. kr.
Patientgrundlaget vil vaere i stgrrelsesordenen 100 nyhenviste patienter arligt og ca.
200 patientforlgb Igbende.

7. Sundhedsinnovation
Der er en bevilling til Medtech Innovation Consortium (MTIC). Derudover er der en
indsats pa sundhedsinnovation, der er forankret og finansieret af Regional Udvikling. P&
sundhedsinnovationsomradet er der fokus pa at facilitere samarbejde mellem bl.a.
sundhedssektoren, virksomheder og forskere. Der arbejdes for at udbrede de gode
innovative ideer, der allerede findes p& hospitalerne eller i skrivebordsskuffen.

Region Midtjyllands fremadrettede engagement i Central Denmark EU-Office har veeret
droftet i forretningsudvalget, og sagen er udsat med henblik pd at afvente de videre
forhandlinger med kommunerne, Aarhus Universitet og VIA University College.
Herunder foregar der i gjeblikket en afklaring af regionens involvering i forhold til
sundhedsaktiviteter.

8. Tildeling af midler til Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens
pa baggrund af produktivitet
Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens har begge gkonomiske
udfordringer af strukturel karakter. Begge hospitaler har hgj produktivitet, der i
kombination med stigende patientaktivitet gor det sveert at opnd gkonomisk balance.

P& et selvsteendigt punkt pd denne dagsorden i Hospitalsudvalget i maj 2019 foreslas
det, at tilfgre Regionshospitalet Randers engangsmidler i 2019. P& den baggrund
forventes hospitalet at overholde budget 2019.
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Direktionen foreslar, at de gkonomiske udfordringer for Regionshospitalet Randers og

Regionshospitalet Horsens fra 2020 og frem handteres i forbindelse med budget 2020.
Udvalget kan i den forbindelse drgfte, hvorledes udfordringen kan Igses i budget 2020
og frem.
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