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1. Indledning

Regionsradet behandlede d. 7. februar 2007 afrapportering fra Styregruppen for
implementering af stréleplan for Region Midtjylland®. En afrapportering, der havde sit
afsat i den udskiftnings- og implementeringsplan for straleomradet i Region
Midtjylland, der i februar 2006 blev fremsendt til Sundhedsstyrelsen - fremover
benaevnt Straleplanen.

Formalet med den farste afrapportering var, at:

o fremlaegge en konkret plan for, hvordan en udvidelse af straleterapikapaciteten
kan tilvejebringes

e anskueliggere konsekvenser ved ikke at kunne efterkomme efterspgrgslen
efter straleterapiydelser

e praesentere de driftsudgifter, der kommer i perioden 2007-2010 i relation til
den mulige udvidelse af stralekapaciteten

e precisere de forskellige forhold, der kontinuerligt skal arbejdes med for at
sikre tilstedeveerelsen af tilstreekkeligt fagpersonale

e anskueliggere de fysiske udbygningsmuligheder i Region Midtjylland i
relation til etablering af nye acceleratorer

Denne anden afrapportering vil tjene et lidt andet formal end den farste, idet fokus
rettes bade bagud i tid, samtidig med at der kigges frem mod de kommende ar. At
kigge bagud tjener to formal. For det ferste for at afdekke om virkeligheden i
indevaerende ar har veret i overensstemmelse med forventningerne, som de var
skitseret i den farste afrapportering. For det andet for at skabe et solidt
erfaringsgrundlag for de elementer, der skal arbejdes med i de kommende ar.

Det fremadrettede perspektiv i afrapporteringen vil have fokus pa produktionen 2008,
indsatsomrader i forhold til rekruttering af det ngdvendige fagpersonale, behovet for
at @ge produktiviteten pa de allerede eksisterende acceleratoranleeg og ikke mindst
mulighederne for at etablere flere acceleratorer i Region Midtjylland.

2. Resumé samt konklusion
| dette afsnit praesenteres kort de konklusioner, der er fremkommet i narvaerende
rapport:

Produktionen i 2007 blev 33.060 stralebehandlinger. Dette er ca. 4.700
stralebehandlinger under det forventede niveau.

At produktionen i 2007 bliver markant lavere end oprindeligt forventet skyldes
felgende forhold:
o flere opsigelser i stralesygeplejerskegruppen end vanligt
¢ manglende produktion gennem ekstraarbejde — dette begrundet i, at det ikke
har vaeret muligt at indga aftaler om frivilligt ekstraarbejde indenfor rammerne
af de eksisterende FEA-aftaler (Frivilligt Ekstra Arbejde)
o fald i antallet af henviste patienter i perioden umiddelbart efter sommerferien

! Styregruppens sammensetning fremgar af vedlagte bilag



Konkret betyder den relativt lave produktion, at 3,0 mio. kr. af 2007-bevillingen
tilbagebetales. Dette svarende til den del af bevillingen, der specifikt er knyttet til den
manglende produktion. Beregning af driftsbesparelsen fremgar af afsnit 3.f.

Uddannelsen af stralesygeplejersker karer som planlagt. Dvs. opstart af to hold arligt
med en del af undervisningen tilrettelagt i 3D-lzringscentret®. Dog har tilgangen af
sygeplejersker til uddannelsen ikke helt veaeret som gnsket.

Forventningerne til produktionen i det kommende ar nedjusteres i forhold til det
niveau, der er angivet i den forste afrapportering. Konkret forventes en produktion i
2008 pa ca. 39.300 stralebehandlinger, hvilket er ca. 7.400 stralebehandlinger lavere
end oprindeligt forventet. At produktionsforventningerne nedjusteres skyldes primeert
det personalemassige efterslab, der er opstaet i indevaerende ar. Et efterslaeb, der ikke
realistisk kan udlignes allerede i 2008. Hertil kommer et behov for en vis
bufferkapacitet foranlediget af indferelsen af accelererede patientforlgb for alle
kraeftformer i lgbet af 2008. Den stigende produktivitet pa de eksisterende
acceleratoranlaeg indvirker positivt pa produktionen.

De gkonomiske implikationer af ovenstaende vil vaere betydelige. Konkret er der
saledes sket en nedjustering af den bevilling, der sgges for 2008. Driftsudgifterne for
2008 forventes i starrelsesordenen 18,6 mio. kr., hvilket er ca. 7,5 mio. kr. mindre end
det udgiftsniveau®, der er praesenteret i den farste afrapportering.

Etableringen af acceleratoranleg pa Regionshospital Herning kerer som planlagt.
Ibrugtagning af to acceleratorer forventes pr. 1. maj 2009. | forhold til etablering af
nye acceleratoranlag i Arhus, skal der i henhold til Straleplanen udarbejdes forslag
om at etablere fire nye acceleratorer i umiddelbar tilknytning til Det Nye
Universitetshospital ved Skejby. Anbefalingen fra styregruppen er, at processen
relateret til etablering nye acceleratoranlaeg i Arhus fremmes maksimalt — dette mhp.
etablering af nye acceleratorer i Arhus i 2010. Det indgér i Region Midtjyllands
overvejelser, at sgge etableret en femte accelerator ved Skejby, men denne er ikke
indarbejdet i denne afrapportering, da den ikke indgar i Straleplanen. Beslutning
herom afventer en ny national vurdering af det fremtidige behov for stralebehandling i
Danmark, som forventes at foreligge foraret 2008.

Herudover anbefaler styregruppen, at der sker en udskiftning af de to &ldste
acceleratorer pa Arhus Sygehus i henholdsvis 2008 og 2009. Denne anbefaling er
baseret pa et gnske om at tilvejebringe den nyeste teknologi netop for at sikre den
starst mulige produktionskapacitet.

Forudseetningerne for at kapaciteten kan tilvejebringes i overensstemmelse med
forventningerne er, at de gkonomiske midler gives til omradet. Anbefalingen fra
styregruppen er saledes, at de ansggte midler for 2008 bevilges — dette svarende til
18,6 mio. kr.

2 3D-lzringscentret er en accelerator-simulator, hvor oplaring og uddannelse kan pgé uden brug af en
fysisk accelerator
¥ P/L-2008



3.a Produktion 2007

Som det fremgar af afrapporteringen fra Styregruppen for implementering af
strdleplan for Region Midtjylland”, var den forventede produktion i 2007 sat til 37.700
behandlinger. Forudsztningerne for at denne produktion kunne leveres var bl.a., at
der kunne indgas aftaler med betjeningspersonalet omkring frivilligt ekstraarbejde
svarende til 2.400 behandlinger. Det har gennem laengere tid veeret klart, at aktiviteten
ved frivilligt ekstraarbejde ikke kunne realiseres i 2007, indenfor rammerne af de
eksisterende FEA-aftaler.

Den lavere aktivitet i 2007 skyldes ogsa et fald i antallet af henvisninger henover
sommeren samt flere vakancer end vanligt i stralesygeplejerskegruppen. Sidstnaevnte
bl.a. i forleengelse af indfgrelsen af to-holdsdrift pa to acceleratorer og forstyrrelser
som falge af indfarelse af to-holdsdriften. Manglen pa stralesygeplejersker betyder
konkret et fald i produktionen i 2007 svarende til produktionen pa minimum én
accelerator i arets sidste fire maneder (ca. 1.500 stralebehandlinger).

Aktiviteten i 3. kvartal 2007 har ikke veeret som gnsket. Specielt efter sommerferien
har aktivitetsniveauet ikke veeret tilfredsstillende, og i september maned har der varet
tale om et aktivitetsfald pa 700 behandlinger sammenlignet med 2006. Erfaringerne
fra denne periode har synliggjort behovet for en styrkelse af det logistiske arbejde i
relation til booking af dagsprogrammer pa acceleratorerne, nar der er fluktuationer i
patienttilstramningen.

Straleterapien far normalt et meget stort antal henvisninger pa patienter i
august/september — patienter, der skal have pabegyndt stralebehandling indenfor fire
uger og som ikke kan omvisiteres til behandling i andre regioner eller udlandet.
Proceduren i straleterapien er derfor, at der reserveres ekstra plads i august til denne
erfaringsmaessige bglge af patienter. Bglgen udeblev dog i 2007. Var bglgen kommet
som den plejer, samtidig med at dagsprogrammerne var blevet fuldt booket op
gennem fremrykning af andre patienter, havde resultatet veere ventetider markant over
fire uger for ikke-omvisitérbare patienter.

Med baggrund i ovenstaende blev produktionen i 2007 pa 33.060 stralebehandlinger,
hvilket skal sammenholdes med en produktion pa 32.500 behandlinger i 2006.

Senere i afrapporteringen falger mere en mere detaljeret udredning knyttet til de
navnte forklaringsfaktorer.

Som en udlgber af den underkapacitet, der ogsa er skitseret i rapport I, samt et
intensiveret arbejde med at leve op til ventetidsgarantien pa stralebehandling, har der i
indevaerende ar veeret sendt kraeftpatienter til stralebehandling i udlandet (Tyskland).
Arbejdet pa nationalt plan har veeret forankret i Task Force vedrgrende
stralebehandling, der blev nedsat i regi af Sundhedsstyrelsen i november 2006.
Konkret har arbejdet med at leve op til ventetidsgarantien pa straleomradet betydet, at
en reekke patienter med prostata- og mammacancer, er blevet tilbudt behandling i
udlandet med henblik pa at sikre tilstraekkelig kapacitet til stralebehandling af alle
gvrige kreeftformer indenfor fire uger. For patienter med prostata- og mammacancer

* Afrapporteringen blev politisk behandlet i Regionsradet d. 7. februar 2007. Betegnes i det falgende
som rapport |



har ventetiden til stralebehandling p& Arhus Sygehus i perioden marts-oktober 2007
veeret over 6 uger — i stgrstedelen af perioden har ventetiden veeret pa 15 uger®. En
betydelig leengere ventetid end for de gvrige kreeftformer. Disse patientkategorier er
herefter blevet tilbudt behandling i udlandet indenfor ventetidsgarantien pa de 4 uger.
| 2007 er der behandlet 51 stralepatienter i udlandet — kapacitetsmaessigt svarende til
ca. 30 % af én accelerators arsproduktion. Det skal endvidere bemarkes, at ikke alle
de patienter, der er blevet henvist til behandling i udlandet er endt med at blive
behandlet der. Dette kan skyldes, at patienten har ombestemt sig eller at patienten
efter henvisning har modtaget tiloud om behandling p& Arhus Sygehus eller andet
indenlandsk sygehus — dette hvis der efter henvisningen er opstaet ledige tider.
Onkologiske specialleeger pa regionens sygehuse har derfor i forbindelse med
samtaler med patienterne haft en betydelig opgave i indevarende ar med at
kommunikere tilbuddet ud til de patienter, der potentielt har veeret mulige at sende til
stralebehandling i udlandet.

I lighed med de senere ar, har der ogsa i 2007 vaeret sendt patienter fra Region
Midtjylland til stralebehandling pa Vejle og Aalborg Sygehus. | rapport | er denne
forventede aktivitet opgjort til ca. 8.000 stralebehandlinger. Den faktiske aktivitet, har
i arets farste 10 maneder veret ca. 6.300 stralebehandlinger. Niveauet har saledes
veeret som forventet.

Ovenstaende i henhold til geeldende aftaler om, at f.eks. patienter fra Horsens-omradet
fortsat henvises til behandling pa Vejle Sygehus og patienter fra den nordlige del af
det gamle Viborg Amt sendes til stralebehandling pa Aalborg Sygehus. Det skal
bemeerkes, at Vejle Sygehus periodevist har haft lave ventetider, hvorfor flere
brystkreeftpatienter fra Region Midtjylland er blevet henvist til stralebehandling pa
Vejle Sygehus. Aalborg Sygehus har haft kapacitetsproblemer i 2007, og har derfor
ikke i samme omfang som i de foregaende ar kunnet anvendes som buffer.

3.b Uddannelse, rekruttering og til-/afgang af personale

Uddannelse

Som anskueliggjort i rapport | og besluttet af Regionsradet d. 7. februar 2007, er der
med virkning fra 2007 pabegyndt uddannelse af stralesygeplejersker to gange arligt,
hvilket reelt er en fordobling af uddannelseskapaciteten i forhold til de tidligere ar.
Det hold sygeplejersker, der er pabegyndt deres uddannelse foraret 2007, har en
seerlig karakter, idet en del af deres uddannelse sker i 3D-laringscentret, der er
etableret pa Arhus Sygehus. Konkret indhentes der med dette forérshold erfaringer
omkring brugen af 3D-leringscentret netop med henblik pa inkorporering af dette i
den videre uddannelse af stralesygeplejersker. Allerede pa nuveaerende tidspunkt er
erfaringerne med anvendelse af 3D-laringscentret gode, hvorfor det gares til et
centralt omdrejningspunkt for indlaring under straleuddannelsen fremover.

Uddannelsen forlgber som skitseret i rapport I, hvilket i praksis vil sige, at der
uddannes stralesygeplejersker i relativ god overensstemmelse med det forventede.
Konkret er der pa forarsholdet 2007 p.t. syv under uddannelse, mens efterarsholdet
2007 p.t. er besat med ni sygeplejersker. Der arbejdes intenst for at sikre maksimalt
optag pé hvert enkelt hold svarende til 10 sygeplejersker fra Arhus Sygehus — dette
naturligvis for at maksimere nettotilvaeksten af stralesygeplejersker. En intensivering

® Ventetidsopgarelse for 2007 praesenteres i afsnit 3.d



der ogsa har sit afszt i den markante personaleafgang som fandt sted i andet halvar
2007. Frafald pa uddannelsen ma dog paregnes i et vist omfang.

Rekruttering til stralesatellitten i Herning

| forhold til uddannelse af stralesygeplejersker, har der veeret behov for at rekruttere
sygeplejersker til straleuddannelsen fra et geografisk omrade omkring
Hospitalsenheden Vest, idet der i Herning ibrugtages to acceleratorer i foraret 2009.
Der er optaget fire stralesygeplejersker fra den vestlige del af regionen pa det hold,
der er startet op efteraret 2007. Personale, der specifikt har ytret gnske om at arbejde
pa Regionshospitalet Herning.

Pa trods af afholdte abent hus arrangementer i Herning, der netop har haft sigte pa at
tiltreekke sygeplejersker til den nye onkologiske afdeling med tilhgrende straleterapi,
har der ikke veeret den gnskede tilstramning af sygeplejersker fra den vestlige del af
regionen. Konkret betyder det, at der skal ivaerksettes en intensiveret
rekrutteringsindsats i forhold til sygeplejersker vestfra, nar de kommende
straleuddannelseshold skal beszttes. Med den planlagte opstart i foraret 2009 af de to
nye acceleratorer i Herning betyder dette, at der starter ét hold op i 2008, der nar at
afslutte deres uddannelse inden acceleratorerne tages i brug i Herning. Forventningen
er saledes, at der inden ovennavnte opstart af nye acceleratorer i Herning, er uddannet
et tilstreekkeligt antal stralesygeplejersker vestfra til deekning af funktionen. Flere af
de allerede ansatte stralesygeplejersker p& Arhus Sygehus giver udtryk for, at de godt
vil hjeelpe til med at fa den nyetablerede enhed i Herning til at fungere — dette ved
konkret at deekke nogle af funktionerne i Herning i opstartsperioden. Driften i
Herning skal dog ske med behgrig hensyntagen til driftsafviklingen i Arhus.

| forhold til uddannelse af stralesygeplejersker til funktionen i Herning, er det
besluttet, at der ogsa sgges optaget radiografer i en vist omfang. Jf.
standardnormeringen udlgser én accelerator behov for 0,58 radiograf, hvilket i praksis
vil sige, at der til de to acceleratorer i Herning er et radiografbehov pa i alt 1,16
radiograf — dette inkl. deekning ved fravaer. Funktionen i Herning vil i en praktisk
fungerende hverdag veere sarbar overfor sygdom, hvis der alene er tilknyttet én
radiograf. Ved at sgrge for at uddanne et vist antal radiografer til at varetage
stralebehandlingsfunktionen, samtidig med at disse personer kan varetage de
radiografkraevende funktioner, som ogsa er pakreavet, sikres driften i Herning bedst
muligt.

Til-/afgang af stralesygeplejersker

Afgangen af stralesygeplejersker, har i andet halvar 2007 veeret ekstraordinart hgit. |
perioden juni-december har seks uddannede stralesygeplejersker fratradt deres stilling
i straleterapien — i alt otte i 2007. Halvdelen af de fratradte pa grund af tiltraedelse i
avancementsstillinger. Til sammenligning fratradte kun 5 stralesygeplejersker deres
stilling i hele 2006.

Den markante afgang af personale, skal som navnt ovenfor ses i lyset af den
turbulens det har givet i personalegruppen, at der fra efteraret har veret varslet opstart
af to-holdsdrift pa 1-2 acceleratorer. Den efterfglgende etablering af aftenabent har
veeret fremfgrt som argument for fire af de ovenfor naevnte opsigelser.
Arsagsforklaringerne er indhentet fra de fratradte gennem individuelle
fratreedelsessamtaler.



Begrundelserne for opsigelserne samt den lgbende “temperaturmaling” blandt de
ansatte i straleterapien peger samstemmende i retning af, at to-holdsdrift ikke synes
attraktivt for personalet, om end det foretreekkes frem for at udvide abningstiden pa
samtlige acceleratorer med f.eks. 2-3 timer dagligt.

| et forsgg pa at skaffe den ngdvendige arbejdskraft er der i 2007 uden resultat forsggt
rekruttering af uddannet stralepersonale i bade Norge og Sverige.

Frivilligt ekstraarbejde

| forhold til den oprindeligt planlagte aktivitet pa i alt 2.400 behandlinger, der skulle
have veret afviklet pa et antal udvalgte lgrdage i lgbet af 2007, har der som navnt
ovenfor, ikke veeret en egentlig aktivitet. Dette skyldes, at det ikke har veeret muligt at
indga aftaler med personalet indenfor rammerne af de eksisterende FEA-aftaler.

Dette efterlader Arhus Sygehus med et produktionsmassigt problem, idet en
hensigtsmaessig afvikling af den daglige drift, i en situation med personalemangel er
afhaengig af, at der i et vist omfang produceres gennem frivilligt ekstraarbejde, hvor
der sker en udbetaling — og ikke afspadsering — af ekstraarbejdet. Der er saledes
behov for i denne afrapportering at fremhaeve den ledelsesmassige udfordring, der
ligger i at fa skabt rammerne for, at en del af aktiviteten kan realiseres ved frivilligt
ekstraarbejde.

3.c Personalemaessig og fysisk kapacitet

Personalemassig kapacitet

Som det fremgar af rapport I, skulle der pr. september 2007 vere uddannet personale
til betjening af i alt otte acceleratorer. | praksis ved, at det hold, der pabegyndte
uddannelse pr. september 2006 netop har afsluttet deres uddannelse pr. september
2007. Den konkrete personaleafgang pa seks stralesygeplejersker i andet halvar 2007,
har dog betydet, at de fire nyuddannede stralesygeplejersker®, alene har udlignet de
fratradte — nettoafgangen har endda varet fire i hele 2007.

| forhold til de forventninger, der er indarbejdet i rapport I, er der saledes tale om en
nedjustering af kapaciteten, fra efteraret 2007, svarende til driften af mindst én
accelerator. Senere i afrapporteringen skitseres de gkonomiske konsekvenser af dette i
forhold til 2007, ligesom der falger en revurdering af den forventede
produktionskapacitet i de kommende ar — en revurdering der bl.a. tager hgjde for at
der ikke er sket en personaletilveekst som forventet i rapport I.

Fysisk kapacitet

Som det ogsa fremgar af rapport I, var planen for 2007, at den nye
forskningsaccelerator skulle ibrugtages i slutningen af aret. Forsinkelser i
ombygningsprojektet i Onkologisk afdeling har dog betydet, at
forskningsacceleratoren farst installeres og ibrugtages april 2008.

Herudover er det ogsa i rapport I naevnt, at accelerator 4 indfases i slutningen af aret
2007 efter udskiftning. Konkret er denne accelerator taget i brug medio december
2007 — altsa i overensstemmelse med det forventede. Samtidig med ibrugtagningen af

® Ud over de fire feerdiguddannede, der har deres daglige virke i afdelingen, var der tre sygeplejersker
pa dette uddannelseshold. En af disse har farst afsluttet uddannelsen 01.01.08, én anden er fratradt og
den tredje er sygemeldt pa grund af graviditetskomplikationer.



accelerator 4, er accelerator 1 taget ud af drift mhp. udskiftning. Der har saledes i hele
2007 veeret 6 fysiske acceleratorer i drift.

3.d Ventetider til stralebehandling

Som anfart i afsnit 3.a har der i 2007 veeret fokus pa at overholde de geldende
ventetidsgarantier for stralebehandling. Nedenfor fglger en oversigt over, hvordan
ventetiden til stralebehandling opgjort i uger har udviklet sig i 2007.

Maned Mamma | Prostata | Hoved/hals | Lunge Rectum Palliation | Andet

preaeoperativ (note)
Januar 5 5 4 5 4 3 5
Februar 6 6 4 6 4 3 6
Marts >6 >6 4 5 4 3 5
April >6 >6 4 5 4 4 5
Maj >6 >6 4 5 4 3 5
Juni >6 >6 4 5 4 3 5
Juli >6 >6 4 4 4 3 4
August >6 >6 4 4 4 2 4
September >6 >6 4 4 4 2 4
Oktober >6 >6 4 4 4 2 4
November 4 4 3 1 3 2 4
December 4 4 1 1 3 2 4

Note: Andet daekker over Anus, livmoder, skjoldbruskkirtel, knogler og stettevaeyv, bleere, CNS, lymfom
og andre heematologiske sygdomme

Som det fremgar af oversigten har ventetiden til stralebehandling af prostata- og
mammacancer veret en del leengere end for de gvrige kreeftformer. | perioden marts-
oktober 2007 har ventetiden veeret over 6 uger — i stgrstedelen af perioden har
ventetiden veeret 15 uger.

Ovenstaende i overensstemmelse med de beslutninger, der er taget i Den nationale
Task Force vedrgrende stralebehandling. Prostata- og mammacancer er netop udpeget
som de kreeftformer, der gennem tilbud om behandling i udlandet og en gget
indenlandsk ventetid mest hensigtsmaessigt kan frigere den ngdvendige kapacitet,
saledes ventetidsgarantien til stralebehandling for alle gvrige kraeftsygdomme har
kunnet overholdes. Som det fremgar af oversigten er effekten ikke udeblevet.

Samtidig har det midlertidige fald i antallet af henvisninger umiddelbart efter
sommerferien, samt en gget produktion i arets sidste maneder, muliggjort at
ventetiden for samtlige kreeftformer har veeret maks. fire uger i november og
december. For de kraftformer, der er omfattet af Danske Regioners Syvpunktsplan pa
kraeftomradet, har det veeret muligt at nedsztte ventetiden yderligere.

3.e Produktivitet

Produktivitetsfremmende tiltag

Efter opbygning og installation af bl.a. opgraderet software, har det veeret muligt at
fortseette med flere af de planlagte produktivitetsfremmende tiltag. Konkret er
fglgende initiativer igangsat i 2007:

e Den afsatte behandlingstid til intensitetsmoduleret stralebehandling (IMRT) er
nedsat fra 20 til 15 minutter




e Der anvendes nu i udstrakt grad standardfiksation af patienter — f.eks. er de
sakaldte mammaboards indfart til bryst- og lungekraftpatienter. Tilsvarende
indfares for hoved-hals behandlinger i marts 2008.

e Den afsatte tid til nyopsetninger er nedsat fra 45 til 30 minutter for visse
patientkategorier; i lgbet af 2008 vil alle nyopsatninger veere reduceret til 30
minutter

¢ Booking funktionen er styrket ved afsztning af flere personaleressourcer og
daglig evaluering af programmerne for hver enkelt accelerator

Effekten af disse tiltag forventes at sla igennem i lgbet af 2008.

Produktivitetsheemmende faktorer

Straleterapien har indfgrt accelererede straleforlgb for hoved-halskreft, lungekreft og
tarmkreeft jf. Danske Regioners Syvpunktsplan. Det kan allerede nu konstateres, at
realiseringen af en sadan akut kreeftbehandling nedsztter produktiviteten — dette
udlgst af behovet for bufferkapacitet. Det er endnu for tidligt at foretage en konkret
vurdering af sterrelsen af denne bufferkapacitet — bedste bud er for nuveerende, at
bufferkapaciteten skal vere pa 10-25 %.

Hvor stor en del af en sadan bufferkapacitet, der reelt vil veere uudnyttet afhenger
meget af, hvordan kapaciteten og efterspargslen er i udgangssituationen. Etableres
bufferkapacitet i en situation med ligeveegt mellem kapacitet og efterspargsel, vil den
uudnyttede andel af bufferkapaciteten andrage de 10-25 %. Er der i udgangspunktet
underkapacitet, vil en del af bufferkapaciteten blive anvendt til patienter pa venteliste,
hvorfor den uudnyttede andel vil vaere lavere end de 10-25 %. Vurderingen er for
nuveerende, at den uudnyttede andel af bufferkapaciteten vil udgere 5 %, idet Region
Midtjylland i udgangspunktet har en underkapacitet pa straleomradet.

Det er planen at indfare accelererede patientforlgb i 2008 for alle relevante
patientkategorier sa snart de overordnede rammer er fastsat.

3.f @konomi 2007

Jf. beslutningsreferatet fra modet i Regionsradet d. 7. februar 2007 er Arhus Sygehus i
indevaerende ar bevilget 9,4 mio. kr. til straleudvidelsen i Region Midtjylland. Midler,
der bl.a. er givet til en markant personaleudvidelse. Det skal bemarkes, at der i
bevillingen ikke er afsat midler til realisering af meraktivitet skabt gennem frivilligt
ekstraarbejde. Den manglende tilvaekst i antallet af uddannede stralesygeplejersker i
2007 betyder dog, at de faktiske Ignudgifter i 2007 har veeret mindre end oprindeligt
forventet. Konkret skal der saledes tilbagebetales 2,5 mio. kr. af den samlede bevilling
specifikt relateret til Ign.

Hertil kommer, at produktionen i hele 2007, er ca. 4.700 behandlinger lavere end i
rapport I. Med den givne antagelse om, at hver stralebehandling ekskl. lgnudgifter
koster 100 kr.”, vil en reduktion p& 4.700 strdlebehandlinger betyde en mindsket
udgift pa 0,5 mio. kr.

Narvearende afrapportering preeciserer saledes en tilbagefarsel af 3,0 mio. kr. ud af en
samlet bevilling pa 9,4 mio. kr. i 2007.

" Dakker over gennemsnitlige udgifter til utensilier og service — jf. rapport |
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De midler, der er anvendt i 2007 er saledes langt overvejende anvendt til uddannelse
af nyt personale. Det drejer sig iseer om stralesygeplejersker, men ogsa i et vist
omfang fysikere og andet personale til Afdeling for Medicinsk Fysik.

4.a Uddannelse og rekruttering

Rekrutteringsmuligheder for de enkelte faggrupper er grundigt beskrevet i
”Rekruttering af personale til strdleafdelingerne i Vestdanmark pa baggrund af tre
regionale straleplaner fra 2005. Anbefalinger fra en arbejdsgruppe nedsat pa tveers af
Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark.” Rapporten er
fremsendt til regionssundhedsdirektarerne i de vestdanske regioner april 2007.

Generelt bar der for alle personalegrupper sikres attraktive arbejdstider,
konkurrencedygtige lgnforhold og fokus pa faglig udvikling. I det falgende
fremdrages en raekke af de relevante anbefalinger.

Sygeplejersker

| forbindelse med uddannelse og rekruttering af stralesygeplejersker, har indevaerende
ar givet veerdifuld erfaring i forhold til den indsats, der skal leveres pa disse to
omrader i arene, der kommer.

| forhold til uddannelse af stralesygeplejersker, er der som navnt tidligere gode
erfaringer med brugen af 3D-lzeringscentret. Dette laeringscenter ses som en vasentlig
forudsaetning for, at der arligt kan startes to straleuddannelseshold op. Med afset i de
tilbagemeldinger styregruppen har faet vedrarende straleuddannelsen fra de
uddannelsesansvarlige pa Arhus Sygehus, er der ingen a&ndringer i forhold til det i
rapport | beskrevne.

Der starter en ny radiografuddannelse op pr. september 2008 pa Radiografskolen i
Aalborg. Uddannelsen varer 3% ar, hvor man det sidste 1% ar kan specialisere sig
indenfor straleterapi. Indkorporering af straleterapi i radiografuddannelsen synes
meningsfuld. Ikke mindst i lyset af den eksisterende rekrutteringssituation pa
stralesygeplejerskeomradet samt muligheden for at skabe driftssikkerhed i Herning-
funktionen. Mht. til rekruttering og fastholdelse i uddannelsen ville det veere
hensigtsmaessigt, hvis man etablerede en Radiografskole i Region Midtjylland, da
optageomradet her er noget starre. Konkret indgas der aftaler for bade den teoretiske
og praktiske afholdelse af uddannelsen i et samarbejde radiografskolen i Aalborg.

At uddannelsen primeert sker for at sikre en fortsat tilveekst af stralesygeplejersker er
indlysende. Men erfaringerne fra 2007 peger ogsa i retning af, at der de kommende ar
ma forventes en relativ stor personaleafgang blandt de uddannede
stralesygeplejersker, hvorfor det ma paregnes, at en starre andel af de nyuddannede
stralesygeplejersker end tidligere vil blive anvendt som erstatningsarbejdskraft, for de
stralesygeplejersker, der fratraeder deres stillinger.

At der ogsa i de kommende ar ma forventes en stgrre personaleafgang skyldes
primeert fglgende forhold:
e Relativt mange @ldre stralesygeplejersker, der kan forventes at ga pa pension i
de kommende ar
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e Generel mangel pa sygeplejersker, hvilket skaber grobund for relativt store
personalefluktuationer

e Behov for udvidet abningstid eksisterer fortsat

e Oplevelsen af en hverdag, hvor mange eksterne faktorer satter dagsordenen
for det daglige arbejde

Konkret er der startet to uddannelseshold op i 2007. Forarsholdet har syv
sygeplejersker under uddannelse, efterarsholdet ni sygeplejersker. Skannet er, at seks
af disse nyuddannede stralesygeplejersker ma paregnes at vare erstatningsarbejdskraft
for personale, der kan forventes at fratraede deres stillinger i 2008. Dog vil der pa
trods af dette ikke veere et betjeningsmaessigt problem i forhold til den udvidelse af
stralekapaciteten, der skal ske i lgbet af 2008. Den resterende del af de nyuddannede
stralesygeplejersker er saledes tilstreekkelig til at driften svarende til to acceleratorer
kan pabegyndes i 2008.

| 2008 vil der ske en intensivering af rekrutteringsarbejdet i forhold til at tiltreekke

allerede uddannede stralesygeplejersker fra bade ind- og udland. Der er i denne

forbindelse fokus pa falgende elementer, der synes afgarende for jobbets attraktion®:
e Tilstedeverelsen af et godt psykisk og fysisk arbejdsmilje

e Mulighed for faglig udvikling
e Lon
e Arbejdstider

Leeger

Der er generelt mangel pa specialleeger i Danmark, og manglen pa onkologiske
speciallaeger er alvorlig - aktuelt mangler der ca. 70 speciallaeger til normerede
stillinger. For gjeblikket er Onkologisk afdeling i Arhus i stand til at tiltreekke
introduktionsleeger og uddannelsessggende leeger. Det skyldes et godt
uddannelsesmiljg og et attraktivt forskningsmiljg. Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplan 2008 — 2012 og anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens rapport
»Sikring af kapaciteten inden for det straleterapeutiske omrade” fra 2007 skal
gennemfares hurtigst muligt med henblik pa at gge antal af introduktionsstillinger og
hoveduddannelsesforlgb, samt forbedre det faglige og paedagogiske indhold.

Fastholdelse af de feerdiguddannede specialleeger er afggrende. Derfor bar
arbejdstilretteleeggelsen og arbejdsfunktionerne sikre at leegeressourcerne udnyttes
mest hensigtsmaessigt. Specialleegerne bar sikres tilstraekkelig efteruddannelse i nye
behandlingsteknikker ved deltagelse i kurser og studieophold. Laeger som har
akademisk skoling som ph.d. eller lignende, bar tilbydes mulighed og tid for at
arbejde videre med forskning sidelgbende med det kliniske arbejde for at sikre fortsat
udvikling af bl.a. nye behandlinger. Afdelingen ber i den forbindelse snarest oprette
forskningsoverlagestillinger, der kan sikre, at de mest forskningsaktive kan fastholdes
i miljget. For at give unge dygtige specialister fra udlandet mulighed for at arbejde pa
afdelingen og deltage i forskningsrelateret arbejde foresléas oprettet en ’clinical fellow’
stilling, der besattes i %-1 ar ad gangen. Derudover skal der indgas lokalaftaler, der
sikrer bedre udnyttelse bade af specialleegers og yngre leegers indsats herunder
merarbejdsaftaler, seniorordninger m.v.

8 Evaluering — Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa Arhus Sygehus. Udarbejdet af
Afdeling for Kvalitetsudvikling og Patientsikkerhed — februar 2007

12



Det konkrete arbejde med ovenstaende forslag vil blive intensiveret i 2008.

Radiografer

Der er generelt mangel pa radiografer - ogsa i straleterapien - hvor de har en meget
vigtig ngglefunktion. Aktuelt har afdelingen dog ikke ledige radiografstillinger. Der er
de sidste 2-3 ar blevet arbejdet med opgaveflytning, hvor radiografer er blevet
uddannet til dosisplanleegning, dels for at aflaste hospitalsfysikere, dels for at
forberede afvikling af konventionel behandlingssimulering og erstatte denne med CT-
simulering. Radiograferne uddannes til at patage sig de nye opgaver som fglge af ny
teknologi, hvilket medfgrer kompetenceglidning, saledes at radiograferne kommer til
at varetage endnu flere funktioner, der tidligere har veeret varetaget af f.eks. fysikere.
Alt sammen med til at sikre udfordring og variation i jobbet.

For at sikre tilstedevarelsen af den ngdvendige radiografbetjening i den kommende
Herning-satellit, er det aftalt, at der i opstartsfasen tilknyttes en erfaren radiograf, der
kan fortsatte oplaeringen i Herning safremt det viser sig hensigtsmaessigt.

Leegesekreterer
Der er betydelige rekrutteringsproblemer og mange ubesatte leegesekreteerstillinger
ogsa pa Onkologisk afdeling.

Manglen pa laegesekretarer har sat yderligere fokus pa det arbejde, der pagar i
forbindelse med fastholdelse af allerede ansatte samt tiltraeekning af ny medarbejdere
til faget. Opgaveglidning, hvor opgaver flyttes fra leeger og straleterapisygeplejersker
til legesekretaererne, ses som en made hvorpa jobbets attraktionsverdi kan gges.
Manglen pa leegesekretaerer har ogsa aktualiseret og fremskyndet behovet for at andet
kontoruddannet personale kan overtage visse sekretaerfunktioner, f.eks. i reception og
modtagelse og i forbindelse med andre praktisk koordinerende opgaver.

Uagtet effekten af de igangveerende tiltag, er det styregruppens anbefaling, at der fra
centralt hold tages initiativ til uddannelse af flere legesekreteerer.

Fysikere
Der er ikke rekrutteringsproblemer i forhold til fysikergruppen.

Elektronikteknikere
Der er ikke problemer i forhold til at rekruttere tilstreekkeligt med elektronikteknikere
til opleering inden for straleterapien.

4.b Produktivitet 2008 og frem

| 2008 vil der veare en raekke vasentlige faktorer, der kan pavirke produktivitet og
produktion i hver sin retning. Straleterapien afslutter den igangveerende udbygning,
abner forskningsacceleratoren og forventer at kunne hgste den fulde gevinst af de
teknologiske investeringer, der er foretaget siden 2004. Samtidig skal afdelingen leve
op til de nye krav om accelererede patientforlgb. | det falgende gennemgas kort
hvordan disse faktorer forventes at indvirke pa produktionen.

Straleterapien har indfart de farste accelererede straleforlgb, dvs. for hoved-halskreft,
lungekreeft og tarmkraeft — dette jf. Danske Regioners Syvpunktsplan. Det er planen at
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indfere accelererede patientforlgb i 2008 for alle relevante patientkategorier sa snart
de overordnede rammer er fastsat.

Det kan allerede nu konstateres, at realiseringen af de accelererede patientforlgb
nedseetter den mulige produktion pr. accelerator — dette udlgst af behovet for
bufferkapacitet. Afdelingen vil fortsatte med at have fokus pa hvordan booking og
arbejdsgange i relation til behandlingsplanleegningen kan strgmlines, sa spild af
behandlingstider og personaleressourcer undgas i videst muligt omfang.

For at fastholde personalet skal den fortsatte faglige udvikling for alle
personalegrupper prioriteres hgjere end det har veaeret muligt under ombygning og
indkering af nye maskiner. Det betyder bl.a. at man skal se velvilligt pa nye kliniske
og faglige udviklingsprojekter. I den forbindelse kommer forskningsacceleratoren til
at veere katalysator for et forbedret tveerfagligt forskningsmiljg. Samarbejde og
arbejdsmiljg skal opprioriteres, og sygefraveer og antallet af opsigelser minimeres.
Uddannelse af nyt personale, isar nye stralesygeplejersker, vil kraeve yderligere
ressourcer, men skal prioriteres meget hgjt.

Straleafdelingen forventer i 2008 at gennemfare sidste fase af implementering af det
projekt ’Digital klinik og Billedvejledning”, der startede i 2004 i1 forbindelse med
indkeb af de nye straleapparater. Det vigtigste element heri er fuld implementering af
billedvejledt stralebehandling for alle patienter. En detaljeret plan for denne sidste
fase er udarbejdet. Det vil i implementeringsfasen kraeve personaleressourcer, og
dermed i et vist omfang reducere det mulige antal behandlinger.

Efter afsluttet implementering af forskningsacceleratoren og sidste fase af projekt
“Digital klinik og Billedvejledning” forventes produktionen stabiliseret pa et hgjt
niveau. | forhold til det udmeldte i rapport | forventer man nu at kunne fremrykke
tidspunktet for den fulde effektivisering med 2-3 maneder — se nedenstaende skema:

Accelerator Far nov. 2008 Efter nov. 2008
(&rlig produktion | (arlig produktion
ved fuld drift) ved fuld drift)

Nye acceleratorer 5.700 6.000
Gl. acceleratorer 5.200 5.500
Forskningsaccelerator 2.850 3.000
Virtuel 4.500 4.500

Det er malet, at afdelingen allerede fra medio oktober 2008 kan na en produktivitet
svarende til 6.000 arlige behandlinger pa alle nye acceleratorer. Det skal selvfalgelig
bemeerkes, at den faktiske produktion vil skulle fratreekkes effekten af indferelse af
accelererede patientforlgb — dette svarende til et produktivitetstab pa forventet 5 %.

Endvidere gnskes der en fremrykning af udskiftningen af de to aldste acceleratorer,
saledes at udskiftningen af disse pabegyndes medio 2008 og afsluttes medio 2009.
Der er sggt om midler hertil i forbindelse med indfgrelsen af accelererede
patientforlgb for kraeftpatienter. Dette vil muliggere en hurtigere realisering af
malsztningen om 6.000 stralebehandlinger arligt pa alle fysiske acceleratorer.

14



4.c Produktion 2008-2010

Med afsat i de eksisterende personaleressourcer, de igangsatte
produktivitetsfremmende tiltag, udskiftningsplanerne for acceleratorer, uddannelsen
af nye stralesygeplejersker, en intensiveret rekrutteringsindsats, nettotilgang af
stralesygeplejersker samt etablering af en vis bufferkapacitet, vurderes produktionen i
arene 2008-2010 at blive falgende:

Kapacitet 2008 2009 2010

Antal arlige behandlinger korrigeret for 39.300 52.000 64.000
buffer

| forhold til de forventninger, der er skitseret i rapport I, er der tale om nedjusterede
produktionsforventninger svarende til produktionen pa ca. én accelerator kombineret
med, at der etableres en vis bufferkapacitet, der skal tilvejebringes i forbindelse med
realiseringen af de accelererede patientforlgb for alle kreeftformer i lgbet af 2008. Der
er for nuvaerende kalkuleret med en 5 %’s uudnyttet bufferkapacitet.

Sammenholdt med det opgjorte behov i Straleplanen for Region Midtjylland vil der
ogsa i de kommende ar vare en underkapacitet pa stralebehandlingsomradet. Bl.a. vil
indfgrelsen af mammaografiscreening betyde, at et stort antal patienter fra regionen i
de kommende to ar vil skulle stralebehandles pa andre indenlandske og udenlandske
sygehuse.

Som naevnt indledningsvist er der nedsat en gruppe under den nationale Task Force pa
stralebehandlingsomradet, der skal udarbejde en ny vurdering pa nationalt plan af det
fremtidige behov for stralebehandling i Danmark. Arbejdsgruppens vurdering
forventes at foreligge i foraret 2008.

4.d Etablering af nye acceleratoranlag i Herning og Arhus

| henhold til Straleplanen for Region Midtjylland skal der ske en kraftig udvidelse af
antallet af acceleratorer i regionen. Dels med en udvidelse pa 4 acceleratorer i Arhus,
dels ved at etablere en satellitfunktion med 2 acceleratorer i Herning.

| planerne for de kommende ar er det indarbejdet, at der sker en betydelig aktivitet
udenfor normal abningstid. Det kan ikke anbefales, at der tilvejebringes ekstra
kapacitet ved at udvide abningstiden yderligere. Dette bl.a. med henvisning til
ovenstaende afsnit omkring de ulemper, der er fulgt med etableringen af aftenabent pa
de allerede eksisterende anlag i Arhus.

Etablering af stralesatellit i Herning

Regionsradet har godkendt etableringen af en stralesatellit i Herning, der placeres i en
nyanlagt bygning p& 5.600 m? med onkologisk ambulatorium og sengeafsnit. En
etablering, der har sit afset i Sundhedsstyrelsens anmodning om en udskiftnings- og
implementeringsplan for Region Midtjylland.

Konkret er det besluttet, at der skal etableres to acceleratorer pa Regionshospitalet
Herning med mulighed for etablering af yderligere kapacitet svarende til én
accelerator. Ekstrakapaciteten kan etableres i den nye onkologiske bygning. Byggeriet
er sat i gang primo december 2007 med en forventning om, at acceleratorerne kan
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installeres ved arsskiftet 2008-2009. Den endelig ibrugtagning forventes at ske d. 1.
maj 2009.

Stralesatellitenheden i Herning vil vaere gkonomisk, funktionelt og organisatorisk en
del af straleterapicentret ved Onkologisk Afdeling, Arhus Sygehus. Satellitenheden
vil alene varetage ngje definerede og enkle stralebehandlinger (palliativ
stralebehandling og postoperativ stralebehandling ved brystkraft) for de borgere, som
har kortere afstand eller mere bekvem adgang til Herning end til Arhus.

Straleterapicentret fastleegger visitationsretningslinjer til stralesatellitenheden i
overensstemmelse med de opgaver, som varetages af denne. Straleterapicentret
varetager ved speciallzge i onkologi visitation til stralebehandling bade pa centret og
i satellitten vejledt af de til enhver tid geeldende visitationsregler.

Leaegekonsultation vedrgrende stralebehandling, simulering og selve
stralebehandlingen varetages af straleterapicentrets udstationerede personale.
Booking, journalfering, elektronisk billedhandtering etc. sker i systemer fastsat af
straleterapicentret.

Placering af nye acceleratorer ifm. Det Nye Universitetshospital i Arhus

Der har veeret en dialog med Projektafdelingen for Det Nye Universitetshospital i
Arhus omkring muligheden for at etablere en strélebehandlingsfunktion i Skejby ifm.
Det Nye Universitetshospital. Det er en preemis for etableringen af Det Nye
Universitetshospital, at der farst sker en remning af Arhus Sygehus, Tage Hansens
Gade, hvorfor en udflytning af Onkologisk Afdeling vil ske i sidste del af projektet.
Af hensyn til den overordnede gkonomi og tidsplan for etableringen af Det Nye
Universitetshospital er det vurderingen fra Projektafdelingen, at der vil veere en
betydelig risiko forbundet med, at den forestaende udvidelse af acceleratorkapaciteten
finder sted i regi af Det Nye Universitetshospital — jf. risikoanalyse for Det Nye
Universitetshospital i Arhus®.

En udvidelse af den fysiske acceleratorkapacitet pd Arhus Sygehus vil imidlertid have
en begrenset afskrivningsperiode (ca. 8 ar), hvorfor det er besluttet, at
Projektafdelingen for det nye Universitetshospital i samarbejde med Arhus Sygehus
skal et udarbejde et forslag til etablering af 4-5 acceleratorer i umiddelbar tilknytning
til Det Nye Universitetshospital. Der skal samtidig udarbejdes forslag til en samtidig
etablering af kontorfaciliteter m.v. i midlertidige lokaliteter pa Nerrebrogade.
Igangsetning af arbejdet har afventet udpegning af gennemgaende radgiver for Det
Nye Universitetshospital, hvilket er sket medio december 2007. Det er vurderingen, at
der vil ga ca. 3 ar fra, at en radgiver er sat pa sagen til at acceleratorerne karer i fuld
drift. Safremt nogle af de nye acceleratorer skal vere i drift 2010 er det ngdvendigt, at
der sker en hgj prioritering af dette arbejde.

Det vil samtidig ske en vurdering af mulighederne for at etablere en tredje accelerator
i Herning. Byggeriet i Herning vil vaere funderet, sa der kan etableres en tredje
acceleratorer. Selv om bygningen forudses en kort levetid, vil stralesatellitten i
Herning blive et funktionsdygtigt behandlingssted, som kan fungere med to eller tre
acceleratorer parallelt med der bygges et nyt storsygehus. Forudsaetningen for

° Forelagt Regionsradet d. 20. juni 2007
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ibrugtagningen af en tredje accelerator i Herning er, at der kan skaffes det ngdvendige
personale samt tilvejebringes kvadratmeter til ekstra betjeningsrum, kontorer m.m.

Omkostninger forbundet med en udvidelse af acceleratorkapaciteten i Arhus

Som en udlgber af rapport | blev Arhus Sygehus anmodet om at udarbejde en
nermere beskrivelse af mulighederne og de hermed forbundene omkostninger ved en
udvidelse af acceleratorkapaciteten p& Arhus Sygehus, Narrebrogade. Der er séledes
medio 2007 udarbejdet et ideoplaeg af Leif Hansen, Radgivende Ingenigr A/S.

Der er ikke mulighed for udvidelse i forbindelse med den eksisterende
straleterapibygning i Onkologisk Afdeling. Der er derfor udarbejdet et ideopleeg, hvor
placeringen af de nye bygninger sker i omradet mellem bygning 1 og 2A. Terranet er
skranende, hvilket giver mulighed for at bygge delvis i keelderniveau og delvis over
terreen.

| ideopleegget er der udarbejdet 3 modeller, som vil kunne varieres. Udgiftsniveauet i
de skitserede modeller ma formodes at vaere pa nogenlunde samme niveau, hvis der
veelges en lgsning hvor selve acceleratorrummene m.v. placeres i forbindelse med Det
nye Universitetshospital, mens kontorlokaler m.v. etableres p& Arhus Sygehus,
Ngrrebrogade. Om end der ma forventes et lidt starre kvadratmeterbehov ved en
lgsning, hvor de nye acceleratorer er placeret pa en anden matrikel end resten af
Onkologisk Afdeling.

Model 1

I henhold til denne model bygges der til 2 acceleratorer med tilhgrende birum samt en
CT-skanner til simulering. I model 1 bygges der i alt 2.600 m?, 1.800 m? i
underetagen og 800 m? pa og over terrenniveau. Prisen herfor er estimeret til 126
mio. kr., heraf 41 mio. kr. til apparatur.

Model 2

En udvidelse af acceleratorkapaciteten i Arhus med 4 acceleratorer er estimeret til at
koste ca. 211 mio. kr., heraf ca. 97 mio.kr. til apparatur. Dette inkl. 600 m? til
eftersleeb primart pa kontorsiden, og MR-skanner til simulering og PET/CT-skanner
til simulering i stedet for CT-skanner. | alt bygges der ca. 3.800 nye kvadratmeter.
Fordelt med 1.800 m? i underetagen og knap 2.000 m? pé og over terrenniveau.

| Straleplanen for Region Midtjylland anbefales, at der er adgang til bade MR og
PET/CT i forbindelse med straleplanlagningen.

For stort set alle kurative patienter planleegges moderne stralebehandling i dag ved
hjelp af 3D information i form af skanninger (CT, MR og PET). Pa Onkologisk
Afdeling anvendes i dag primert CT-skanning til at definere det omrade, der skal
bestrales. MR har en langt bedre blgddelskontrast end CT. Ved MR baseret
dosisplanlegning opnas derfor en betydelig bedre dosisdakning af svulsten og mindre
belastning af det omgivende raske vav. Patienter til MR-baseret stralebehandling skal
have foretaget bade MR og CT skanninger dedikeret til dosisplanlaegning. MR-
skanneren er saledes et supplement til CT.

PET/CT er savel internationalt som nationalt ved at fa en stigende rolle som
vejledning for straleterapi, dels ved at give en mere sikker bedgmmelse af tumors
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starrelse, dels ved at muliggere raffineret billedfysiologisk mapping af kraeftsvulsters
tilstand, hvilket er bestemmende for den optimale regionale straledosis til svulsten.

Arhus Sygehus har et udakket arealmassigt behov i forbindelse med etablering af
satellitenheden i Herning, idet der ikke er etableret kontorfaciliteter til leger og
fysikere, der skal betjene acceleratorerne i Herning, men som fysisk vil vare placeret
starstedelen af tiden p& Arhus Sygehus. Ligesom der heller ikke er sket en udvidelse
af arealet til dosisplanlegning. Hertil kommer, at der ogsa er et efterslaeb vedr.
undersggelses-/samtalerum og kontorer til personale ansat i forbindelse med udvidelse
af bningstiden i straleterapien pa Arhus Sygehus. Behovet er anslaet til at udgere 600

m?.

Model 3

En tredje model, hvor der etableres 2 ekstra acceleratorer i Arhus, og i videst mulig
omfang anvendes pavilloner til skanner til simulering, kontorer, venterum,
omklaedning m.v., samt i gvrigt foretages en reekke udgiftsreduktioner er estimeret til
at koste 110 mio. kr., heraf 41 mio. kr. til apparatur. En sadan lgsning er estimeret til
at veere ca. 16 mio. kr. billigere, end model 1. Der bygges i alt 2.400 m>. heraf 1.400
m? i underetagen og 1.000 m? i form af pavillonbyggeri.

Differencen i pris ml. model 1 og 3 skyldes:

e Reduktion pd 200 m? (5 mio. kr.)

e Besparelser ved pavillonlgsning for dele af byggeriet ift. hvis hele
byggeriet sker som permanent byggeri (7 mio. kr.)

e Diverse besparelser vedr. honorar, udearealer m.v. (4 mio. kr.).

Udgiftsestimat for model 1-3 for etablering af 2-4 ekstra acceleratorer i Arhus.

Udgiftsart Model 1 Model 2 Model 3
Handveerkerudgifter 67 mio. kr. 85 mio. kr. 40 mio. kr.
Honorarer og usikkerheder 13 mio. kr. 18 mio. kr. 9 mio. kr.
Pavilloner 10 mio. kr.
Ledite (stralebeskyttelse) 8 mio. kr. 15 mio. kr. 8 mio. kr.
Lgst inventar 2 mio. kr. 3 mio. kr. 2 mio. kr.
Acceleratorer 32 mio. kr. 64 mio. kr. 32 mio. kr.
Skannere 9 mio. kr. 33 mio. kr. 9 mio. kr.
Reduktion i kalkulation p.bgr.a. - 5 mio. kr. - 7 mio. kr.
licitationsresultatet vedr. stralesatellitfunktion i

Herning

| alt 126 mio. kr. 211 mio. kr. 110 mio. kr.

| forhold til ovenstaende skal bemarkes:

e lingen af ovennavnte modeller er medtaget etablering af
operationsstue til high-dose-rate brachyterapi, hvilket koster ca. 8
mio. kr., heraf halvdelen til apparatur. Teknologien vil udgere en
veesentlig forbedring af behandlingen af en stor del af
prostatakraftpatienterne og vil kunne friggre acceleratorkapacitet
svarende til 1/3 accelerator.

e Model 1 og 3 vil kunne suppleres med 600 m? efterslab, hvilket
koster ca. 9 mio. kr. i model 1 og ca. 6 mio. kr. i model 3 ved en
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pavillon-lgsning.

Model 1 og 3 vil kunne suppleres med etablering af MR-skanner til
simulering. Apparaturpris ca. 13 mio. kr., hertil kommer
byggeomkostninger.

| Model 1 og 3 vil kunne indkgbes PET/CT skanner i stedet for CT-
skanner til simulering. Merudgift til apparatur udger ca. 11 mio. kr.
Udgiften til 2 nye acceleratorer, PET/CT-skanner og MR-skanner til
simulering er sggt finansieret over den pulje, der afseettes til deekning
af udgifter i forbindelse med indferelsen af akut kraeftudredning og —

behandling

e Etablering af en eventuel ekstra accelerator vil udlgse behov for

yderligere finansiering

4.e @konomi 2008-2010

Dette afsnit vil praecisere de gkonomiske implikationer i arene 2008 til 2010.

| forhold til 2008 vil de nedjusterede produktionsforventninger ogsa have betydning

for det forventede udgiftsniveau. Konkret ved at lenudgifterne ikke andrager det
oprindeligt forventede niveau, som er skitseret i rapport I. Afsat for beregning af
lgnudgifter er fortsat nedenstaende standardnormering:

Stillingsbetegnelse Normering (antal)

Afdelingslaege 2,93
Sygeplejersker 7,80
Laegesekretaerer 2,10
Hospitalsfysiker 1,76
Radiografer 0,58
Elektroniktekniker 1,17
@vrigt personale 0,82
Total 17,16
Note: Denne standardnormering sikrer driften i 37 timer ugentligt pa én accelerator.

Den forventede gkonomi for 2008-2010 er som fglger:

Udgiftsart 2008 2009 2010
(alle belgb i P/L-2008) (mio. kr.) (mio. kr.) (mio. kr.)

Lan 14,0 28,4 42,5
@vrig drift 15 3,1 4.8
Udv. Abningstid 2,1 2,1 0,7
Radiologi 0,1 0,2 0,3
Patologi 0,4 0,7 0,9
Patienthotel 0,5 0,7 1,0
Total 18,6 35,2 50,2

Note: Udgiften til en hotelplads er opjusteret med 0,08 mio. kr. arligt pr. hotelseng — dette baseret pa
beregninger, der er udarbejdet i forbindelse med hoteludvidelsesprojektet

| forhold til ovenstaende oversigt, skal falgende bemaerkes:
e Udgifter til eventuelt overarbejde er ikke indregnet. Det forventede antal

stralebehandlinger i 2008-2010 forventes saledes at kunne leveres uden brug

af overarbejde. | lyset af erfaringer, der i indeveaerende ar er hgstet i relation til
muligheden for at indga aftaler om frivilligt ekstraarbejde, er det usikkert, om
en sadan aftale kan realiseres. Sker dette vil det udlgse en merudgift. Udgiften
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til produktion af 2.400 stralebehandlinger gennem frivilligt ekstraarbejde
vurderes i stgrrelsesordenen 4,4 mio. kr. arligt.
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Bilag — Styregruppens sammensatning

Navn

Afdeling

Formand Centerchef Frank Skriver Mikkelsen

Kraftcentret, Arhus Sygehus

Chefsygeplejerske Kirsten Bruun

Hospitalsledelsen, Arhus Sygehus

Oversygeplejerske Lisbeth Kjar Lagoni

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Overleege, professor Cai Grau

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Sekreteer: Vicekontorchef Thomas Munkholm

Kraftcentret, Arhus Sygehus

Fuldmegtig Seren Lihn

Region Midtjylland

Kontorchef Rikke Skou Jensen

Region Midtjylland

Ledende overlege Knud Aage Maller

Onkologisk afdeling, Regionshospitalet Herning

Hospitalsdirektar/Chefleege Per @stergaard Jensen

Hospitalsenheden Vest
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