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BENYTTELSESAFTALE FOR 2008
MELLEM REGION NORDJYLLAND OG REGION MIDTJIYLLAND

§1
Formal
Denne aftale fastlaegger bestemmelserne for undersggelse og behandling af patienter fra
Region Nordjylland og Region Midtjylland pa& sygehusene i de to regioner i 2008. Aftalen

leegger endvidere de generelle rammer for samarbejdet mellem de to regioner.

Benyttelsesaftalen for 2008 er af en mere administrativ karakter end de hidtidige 5-
amtsaftaler. Dette skyldes de usikkerheder vedr. den gkonomiske del af samarbejdet mellem
de to regioner, som er fulgti kglvandet pd strukturreformen. Det er hensigten, at

aftalekonceptet videreudvikies i forhold til benyttelsesaftalen for 2008.

Aftalen bygger pd princippet om, at sundhedsydelser gives pd det organisatorisk mindst
specialiserede, fagligt forsvarlige og hensigtsmaessige niveau. Neerhed og lige adgang til
kvalificerede sundhedsydelser er ligeledes vaesentlige forudseetninger for aftalen. Den
enkelte patient skal sdledes sikres et fagligt kvalificeret og sammenhaengende patientforigb.
Med naerveerende aftale gnskes det endvidere at opnd bedst muligt planlaegningsgrundlag

og budgetsikkerhed.

Det gode patientforlgb skal sikres gennem et taet og gensidigt forpligtende samarbejde
mellem sundhedsvaesnerne i de to regioner. Herunder skal samarbejde om udbredelse af
opgaver fra specialfunktionsniveau til hovedfunktionsniveau styrkes, ligesom samarbejdet
mellem specialfunktionsniveauet og hovedfunktionsniveauet om patienter, der kan fglges
lokalt i patientens hjemregion i henhold til konkrete samarbejds- og satellitaftaler, aktivt
sgges udvidet. Regionerne vil hertil bl.a. samarbejde om afvikling af ventelister og afvikling

af eventuel ungdig administration vedrgrende patientens vej over regionsgraenserne.

Til sikring af sdvel specialfunktionsniveauets som hovedfunktionsniveauets muligheder for
kontinuerlig udvikling samarbejdes aktivt om at flytte opgaver fra specialfunktionsniveau til

hovedfunktionsniveau som beskrevet i det fglgende.
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§2
Henvisning og patientbehandling
Patienter til hgjt specialiseret behandling henvises til sygehuse med hgjtspecialiseret
funktion efter en laegefaglig vurdering hjemregionen. Visitationen af patienter til hgjt
specialiseret behandling sker i overensstemmelse med Sundhedsloven og bekendtggrelsen
om ret til sygehusbehandling og fgdselshjeelp (BEK nr. 109 af 21/2/2006). Patienter, der er
henvist til hgjt specialiseret behandling, kan frit veelge mellem sygehusene med den

pdgeeldende funktion.

Ved modtagelse af en henvisning vurderer den enkelte afdeling pd sygehuset med den hgijt
specialiserede funktion, om patienten har et klart og utvetydigt behov for behandling pé en
hgijt specialiseret afdeling. Vurderer afdelingen, at der er behov for supplerende oplysninger,
kan disse indhentes hos henvisende instans. Vurderer afdelingen, at patienten er
hovedfunktionspatient, og dermed ikke har behov for behandling pd en hgijt specialiseret
afdeling, skal patienten afvises, hvis afdeling pd grund af kapacitetsproblemer er lukket for
hovedfunktionsbehandling af udenregionspatienter. Hvis afdelingen er dben kan patienten
tages i behandling som hovedfunktionspatient og henvisende instans orienteres skriftligt
herom. (Der henvises til bilag 1 for oversigt over d&bne/lukkede afdelinger).

Hovedfunktionspatienter afregnes til DRG-takst.

Der fremsendes meddelelsesbrev, ndr afdelingen har modtaget henvisningen og foretaget
en vurdering af, om patienten har behov for hgjt specialiseret behandling. Hvis henvisningen
ikke er sket fra et af patientens hjemregionssygehuse, anfgres der pd meddelelsesbrevet en

begrundelse for, hvorfor patienten har behov for behandling pa hgijt specialiseret niveau.

Hvis en patient er henvist til behandling pd hovedfunktionsniveau, men afdelingen vurderer,
at der er tale om en patient med behov for behandling p& hgjt specialiseret niveau

fremsendes et meddelelsesbrev til hjemregionen.

Er patienten i et behandlingsforlgb, som ikke er afsluttet 1 8r efter 1. behandling
fremsendes der nyt meddelelsesbrev til hjemregionen. Denne vurdering foretages eén gang
&rligt med genfremsendelse af meddelelsesbreve. Derudover har afdelingen lgbende pligt til
at vurdere, om patienten skifter status fra hgjt specialiseret patient il

hovedfunktionspatient. Sker dette fremsender afdelingen meddelelsesbrev til hjemregionen.




I forhold til akutte patienter geaelder det, at der foretages en niveauvurdering, hvorefter der
sendes meddelelsesbrev vedrgrende patienter med behov for behandling pé hgit
specialiseret niveau s& hurtigt som muligt. Der fremsendes meddelelsesbrev uanset

henvisningsinstans.

I forbindelse med om- og viderevisitation af patienter indlagt pd hgijt specialiseret afdelinger
til andre hgit specialiseret afdelinger sendes meddelelsesbrev til hjemregionen, medmindre
visitationen er omfattet af bilag 2. Heri beskrives de tilfeelde, hvor en henvisning gaelder til
behandling p& mere end én afdeling. S&fremt om- og viderevisitationen er omfattet af bilag

2 meddeles visitationen hjemregionen.

Alle veesentlige aendringer i visitationsmgnstre drgftes mellem Region Nordjylland og Region
Midtjylland.

Behandlingen af patienter pd hgijt specialiserede afdelinger sker i samarbejde/dialog mellem
den modtagende og den henvisende afdeling. De to regioner vil sikre, at patienterne
overfgres til behandling, pleje og efterkontrol i hjemregionen, s& snart det efter en
laegefaglig vurdering/dialog mellem den modtagende og den henvisende afdeling anses for
muligt og forsvarligt. De to regioner vil hertil sikre, at de enkelte niveauer i videst muligt
omfang bygger videre pd hinandens undersggelser/behandlinger til gavn for patienten og

den samlede ressourceudnyttelse.

Patienterne behandles i den reckkefglge, som de optages pa ventelisten og efter laegefaglige
kriterier. Dette indebaerer, at patienterne uanset deres hjemregion har samme vilkdr med

hensyn til behandling, ventetid, m.v.

De to regioner vil sikre, at der ved udskrivning af patienter fra henholdsvis
hovedfunktionsniveau eller hgjtspecialiseret niveau samt ved afslutning af eventuel
ambulant efterkontrol hurtigst muligt sendes et udskrivningsbrev indeholdende de relevante
laegelige oplysninger til den henvisende afdeling/specialleege, samt til patientens egen leege.
Malet for udsendelsen af udskrivningsbrevet er 5 arbejdsdage. De to regioner vil sikre, at al
kommunikation m.v. om patienternes undersggelse og behandling sker pd den mest

rationelle og hensigtsmaessige made.

Viderevisitation i forbindelse med benyttelse af det udvidede frie sygehusvalg: Det pdhviler




den modtagende afdeling at viderevisitere patienterne i det omfang afdelingen ikke kan
overholde behandlingsgarantien. Séledes fremgdr det af "Bekendtggrelse om ret til

sygehusbehandling og befordring m.v.” § 15, stk. 1:

"Personer, der er henvist af en lzege til sygehusbehandling, kan veelge at blive undersggt og
behandlet pd et af de sygehuse, klinikker mv. her i landet eller i udlandet, som
regionsrddene har indgdet aftale med efter § 45 (aftalesygehusene), hvis bopaelsregionen
ikke inden for 1 méned efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde forundersggelse,
herunder diagnostisk undersggelse, og behandling ved regionens egne sygehuse
(regionssygehuse), jf. dog §§ 17-18.” Stk. 2. "Veelger en person i medfgr af stk. 1,
behandling pd et aftalesygehus, henviser regionssygehuset personen til undersggelse
og/eller behandling pd dette aftalesygehus.” Stk.3. "Veelger en person, som efter
regionssygehusets vurdering har behov for en diagnostisk underspgelse som led i
forundersggelsen pd regionssygehuset, i medfgr af stk.1, at fa foretaget den diagnostiske
undersggelse pé et aftalesygehus, henviser regionssygehuset personen til undersggelsen pa

dette aftalesygehus.”

I tilfeelde hvor en region viderevisiterer en patient fra den anden region til et privathospital
uden forudgdende accept fra patientens hjemregion geelder, at regning skal betales af den
region, som viderevisiterer patienten. Med henblik p& at styrke fagligheden indenfor
regionssamarbejdet tilstraebes det, i de tilfaelde hvor det er muligt, at henvisningen sker til

et af regionens sygehuse.

§3
Samarbejde
Samarbejdet mellem de to regioner er gensidigt forpligtende. Begge regioner afseetter de
ngdvendige laegefaglige og administrative ressourcer for at sikre samarbejdet inden for de
leegefaglige specialer samt dialogen omkring behandlingen af patienterne. Med
udgangspunkt i de rammer der fastseettes af Sundhedsstyrelsens specialevejledning og
godkendelse af specialefunktioner forudsaettes en lgbende laegefaglig og administrativ
drgftelse af hvordan hgit specialiserede behandlinger varetages mest hensigtsmaessigt.
Dette med henblik pd, at sundhedsydelser gives p& det organisatorisk mindst specialiserede,
fagligt forsvarlige og hensigtsmaessige niveau. Eventuelt dobbeltarbejde pd de enkelte

niveauer skal i videst muligt omfang undgés.




2. Neerveerende aftale skal vaere medvirkende til at sikre fortsat gode patientforlgb efter
dannelsen af regionerne pr. januar 2007. De to regioner vil gennemgd
visitationsretningslinier og arbejdsdelingen pd alle vaesentlige laegefaglige omrader med

henblik pd at fremme det gode patientforlgb. Der vil Igbende ske en vurdering af hvilke

omré&der, der kunne vaere hensigtsmaessige at gennemgd. Med det udgangspunkt foretages
der lgbende en vurdering af det forngdne patientunderlag/-faglige samarbejde inden for
specialer med et relativt lille befolkningsunderlag. Konkret kan der laves modeller for
samarbejde vedrgrende hjerteomrddet (inkl. karkirurgien), neurokirurgien samt onkologien
(primeert stralebehandlingsomrédet). I forbindelse med afslutningen af Sundhedsstyrelsens
specialeudmelding for kardiologi, nedszetter de to regioner en arbejdsgruppe, som skal
udarbejde forslag til den fremtidige arbejdsdeling p& hjerteomrddet. Udgangspunktet

omkring hjerteomrddet er et forpligtende samarbejde, som understgtter den fortsatte

funktion af hjertecentret i Aalborg, bl.a. sikring af patientunderlaget.

Et centralt emne i samarbejdet vil veere at nedbringe ventelisterne igennem en samlet og
koordineret indsats. Herudover er der konkret aftalt felgende indsatsomrader:

- Sikring af god dataudveksling, elektronisk afregning samt at fremme elektronisk
kommunikation

- Sikring af en relevant arbejdsdeling mellem regionerne, samt samarbejde omkring opgaver

sd som at fremme af telemedicin

3. Bopzelsregionen stiller alle administrative og faglige oplysninger vedr. den pdgeeldende
patient til r@dighed, under skyldig hensynstagen til patientens retsstilling og geeldende
samtykkeregler. De Igbende statistiske oplysninger om indlaeggelser, sengedage, ambulante
bespg, diagnoser, procedurekoder, operationer m.v. forventes udvekslet gennem

afregningsdatabanken.

4, Der arrangeres halvérlige mgder pd ledelsesniveau med henblik pd opfelgning pd aftalen,
midtvejsevaluering mv. Der arrangeres jeevnlige laegefaglige dialogmgder og administrati-

ve/tekniske m@der med henblik pd opfglgning p& aftalen, m.v.

5. Strukturelle zendringer og hjemtraekninger skal varsles inden den 1. juli hvert dr. Som
bagatelgreense for varsling af strukturelle zendringer aftales belgbet kr. 500.000 pr.
behandlingstype. Dog er der mulighed for, at der udarbejdes et tilleeg til aftalen, s&fremt der

inden 1. januar er indkommet nye strukturelle andringer og hjemtraekninger med betydning



for aftaleperioden. Dette tillaeg skal godkendes p& samme méde som benyttelsesaftalen og
kan herefter indregnes i aftaleramme mv. Der er varslet strukturelle aendringer i henhold til

2008-aftalen - omfanget fremgar af bilag 3 og er indeholdt i aftalerammen for 2008.

6. Region Nordjylland vil revidere driftsstandarderne for ambulancekgrsel. Et grundlaeggende
princip vil fortsat vaere, at kagrsel 1 sker til neermeste sygehus med akutmodtagelse, mens
korsel 2 sker til relevant sygehus i Region Nordjylland i henhold til den geeldende
driftsstandard. For sd vidt angdr Kersel 1 vil der for en raekke sygdomsgrupper blive
udarbejdet seerlige driftsstandarder, der pdvirker kgrselsmgnstrene p& det prachospitale
omrade. Region Nordjylland forpligtiger sig til at holde Region Midtjylland orienteret om

indholdet i disse standarder.

7. Med henblik pd at styrke muligheden for at opfylde ventetidsgarantien geelder, at
sygehusene i Region Midtjylland kan betragte sygehusene i Region Nordjylland som
samarbejdssygehuse. Region Nordjylland betragter regionssygehusene i Viborg, Randers og
Holstebro som samarbejdssygehuse og vil i 2008 endvidere afdsekke de nzermere
konsekvenser af begrebet samarbejdende sygehuse, for sd vidt angdr patientforlgb og

transport til behandling.

8. Med baggrund i etablering af de nye regioner er der gennemfgrt drgftelser mellem Region
Midtjylland og Region Nordjylland om principper for det fremtidige samarbejde pd det
somatiske sygehusomrade. Der foretages en Igbende specialeplaniaegning under
hensyntagen til proceduren for specialeplaniaegning som beskrevet i Sundhedsloven (Lov nr.
546 af 24. juni, kap. 64 §§ 207-209). Det sikres i denne forbindelse, at der er et
tilstraekkeligt patientunderlag indenfor specialer med relativt spinkelt befolkningsunderlag. Af
samarbejdsaftalen fremgar endvidere, at der er enighed om at opretholde de nuveaerende
sygehuse bag Arhus Universitetshospital som baeredygtige universitetssygehuse, hvilket bl.a.
indebeerer, at der indgds aftaler om héndtering af sma patientgrupper, specialer med lille

befolkningsgrundlag, samt hdndtering af aendringer i arbejdsdelingen.
Herudover forpligter regionerne sig til at stgtte op om aftalte udviklingsomrader som blandt
andet omfatter "Minimal Invasiv Udviklingscenter” (MiUC), Det odontologiske Lands- og

Videnscenter og Farmakologisk R&dgivningscenter.

9. Med henblik p& at give borgerne den kortest mulige afstand til vagtlaegen geelder det, at



10.

borgere i Region Nordjylland og Region Midtylland kan benytte leegevagten i begge
regioner. Betaling og afregning for brug af den anden regions leegevagt sker efter de
retningslinier der i gvrigt gaelder for brug af sygesikringsydelser i andre regioner. Brug af
den anden regions leegevagt geelder dog ikke i forhold til hjemmebesgg. Hvis den
visiterende vagtleege vurderer at der for en patient i en anden region er behov for
laegevagten aflaegger hjemmebesgg henvises til hjemregionens leegevagt. De naermere
retningslinier for dette aftales med vagtlaegerne. Det skal sikres at patienten ikke bliver

sendt frem og tilbage mellem systemerne.

For aftale pd psykiatriomraddet mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland, som
reekker ind i 2008, henvises til den samlede benyttelsesaftale for 2007 mellem de to

regioner.

§4
Aftaleramme og afregning
Hver region betaler et rammebelgb til den anden region til deekning af det samlede elektive
og akutte forbrug pd hovedfunktions- og specialfunktionsniveau i 2008. Rammebelgbet
betales med en 1/12 ved ménedens udgang og daekker al undersggelse og behandling af
patienter fra henholdsvis Region Nordjylland og Region Midtjylland. Rammebelgbet er
baseret pa faste takster, jf. Sundhedsministeriets bekendtggrelse om amters betaling for
sygehusbehandling ved en anden amtskommunes sygehusvaesen. Udvalgte omrdder kan

efter aftale holdes uden for rammebelgbet.

Eventuel rabat vil blive forhandlet saerskilt i 2008.

Det er en gensidig forpligtelse at f& fastlagt et rammebelgb, der ligger sd teet op af det

faktiske forbrug som muligt.

Der vil blive foretaget afregning efter hvert kvartal. Baggrunden for dette er gnsket om péd et
tidligt tidspunkt at skabe overensstemmelse mellem abonnement og forbrug, og i
forlaengelse heraf at kunne sikre, at efterreguleringernes omfang begraenses sd& meget som

muligt.

Der foretages endelig afregning pr. 25. januar 2009 - altsd inden for regnskabsdret 2008.

Méliszetningen er, at den endelige afregning skal vaere afsluttet pd dette tidspunkt, men det




er aftalt som en mulighed at laegge et skgn til grund for afregningen i de fa tilfaelde, hvor

det ikke er muligt at faerdigggre registreringen.

Rammebelgbet fordelt pd specialer fremgar af bilag 4. Fastleeggelsen indebaerer en faelles
gennemgang af nye behandlingstilbud, hjemtagninger m.v. Formédlet hermed er, at de
ngdvendige oplysninger for en hensigtsmaessig kapacitetsplanlaegning er til stede i de to

regioner.

§5
Forbrugsopggrelser og fremskrivninger
Region Nordjylland og Region Midtjylland fremsender maénedlige forbrugsopggrelser til
hinanden over deres forbrug pa hovedfunktions- og specialfunktionsniveau senest den 30.
efter forbrugsmdneden. Det er de to regioners ansvar at sikre, at opggrelserne er

fyldestggrende og tidstro.

Region Nordjylland og Region Midtjylland fremsender halvérlige prognoser til hinanden over
deres forventede faktiske arsforbrug pd hovedfunktions- og specialfunktionsafdelingerne.
Disse prognoser drgftes mellem de to regioner i en teknikergruppe med henblik pd en faelles

vurdering af det forventede faktiske &rsforbrug i forhold til rammebelgbet.




Aftaleramme og afregning

Arlig abonnementsbetaling til Region Midtjylland

§6

Indtaegter fra Region Nordjylland i 2008 Mio. kr.
(Grundramme)

Specialistbehandling (L&L)

Arhus Universitetshospital, Arhus 131,2
Arhus Universitetshospital, Skejby 105,3
Paraplegifunktionen i Viborg 6,5
Specialistbehandling (L&L) i alt 243,0
Hovedfunktionsbehandling (basis)

Hospitalsenheden Vest 8,1
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup og Odder 4,6
Regionshospitalet Randers og Grend 41,6
Regionshospitalet Silkeborg 12,1
Regionshospitalet Viborg, Skive og Kjellerup 173,2
Hovedfunktionsbehandling (basis) i alt 239,6
Total 482,6
Arlig abonnementsbetaling til Region Nordjylland

Indtaegter fra Region Midtjylland i 2008 Mio. kr.
(Grundramme)

Specialistbehandling (L&L)

Aalborg Sygehus 163,9
Ortopaed Sektoren 2,5
Anzestesi Sektoren 1,4
Specialistbehandling (L&L) i alt 167,8
Hovedfunktionsbehandling (basis)

Thy-Mors 21,5
Aalborg Sygehus 17,1
Sygehus Himmerland 4,2
Sygehus Vendsyssel 3,2
Ortopaed Sektoren 4,7
Hovedfunktionsbehandling (basis) i alt 50,7
Total 218,5




For Region Nordjylland

For Region Midtjylland
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BILAG 1

Lands- og landsdelsafdelinger og tilgang for fritvalgspatienter pa basisniveau

Lukkede afdelinger:

Padiatrisk afd. A, Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afd. B, Skejby Sygehus

Hjerte-, lunge- og karkirurgisk afd. T, Skejby Sygehus
Billeddiagnostisk afdeling, Skejby Sygehus
Urinvejskirurgisk afd. K, Skejby Sygehus
Nyremedicinsk afd. C, Skejby Sygehus

Klinisk Immunologisk afd., Skejby Sygehus

Medicinsk- kardiologisk afd. A, Arhus Sygehus-THG
Ortopadkirurgisk afd. E, Arhus Sygehus-THG

Kirurgisk afd. L, Arhus Sygehus-THG

Hamatologisk afd. R, Arhus Sygehus-THG
Ergo-/fysioterapiafdelingen, Arhus Sygehus-THG
Onkologisk afd. D, Arhus Sygehus-NBG
Ortopaedkirurgisk afd. E, Arhus Sygehus-NBG
Neurokirurgisk afd. NK, Arhus Sygehus-NBG
Neurologisk afd. F, Arhus Sygehus-NBG
Qre-nase-halsafd. H, Arhus Sygehus-NBG
Reumatologisk afd. U, Arhus Sygehus-NBG

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk afd. V, Arhus Sygehus-NBG
Kirurgisk gastroenterologisk afd. L, Arhus Sygehus-NBG
Plastikkirurgisk afd. Z, Arhus Sygehus-NBG
Dermatologisk-venerologisk afd. S, Arhus Sygehus-THG*
Rontgenafdelingen, Arhus Sygehus-NBG
Neurofysiologisk afd., Arhus Sygehus-NBG
Nuklearmedicinsk afd., Arhus Sygehus-NBG
Ergo-/fysioterapiafdelingen, Arhus Sygehus-NBG
Hammel Neurocenter

Fedsler pa Gynakologisk afd. Y, Skejby Sygehus

Abne afdelinger:

Gynakologisk-obstetrik afd. Y, Skejby Sygehus**
Medicinsk-endokrinologisk afd. C, Arhus Sygehus-THG
Lungemedicinsk afd. B, Arhus Sygehus-NBG
Medicinsk-endokrinologisk afd. M, Arhus Sygehus-NBG
Kaebekirurgisk afd. O, Arhus Sygehus-NBG

@jenafd. J, Arhus Sygehus-NBG ***
Infektionsmedicinsk afd. Q, Skejby Sygehus

Geriatrisk afd. G, Arhus Sygehus-THG

Alle afdelinger, Aalborg Sygehus

* undtaget for patienter fra Region Nordjylland, hvor afdelingen fungerer som basisatdeling
** undtaget er fodsler, idet afdelingen er lukket for disse patienter.




*** undtaget er behandling for gra ster, idet afdelingen er lukket for disse patienter.




BILAG 2

Tilfzelde pa om- og viderevisitationer, hvor der ikke skal fremsendes meddelelsesbreve

[ nedenstéende er oplistet de tilfelde, hvor en henvisning galder til behandling p& mere end
¢n lands- og landsdelsafdeling inden for regionen. Dvs. at det ikke er nedvendigt at
fremsende meddelelsesbrev til hjemregionen, hvis der sker om- og viderevisitation 1i

overensstemmelse med nedenstaende.

AS-NBG: Arhus Sygehus — Nerrebrogade
AS-THG: Arhus Sygehus — Tage Hansens gade
SKS: Skejby Sygehus

Sygdomsgruppe

Adipositas
Baklofenpumpebehandling af sver
spasticitet ved rygmarvsskade

Cerebrale Arterielle Aneurismer

Medicinsk epilepsiudredning og
behandling

Muskelsvindspatienter

Komplekse analfistler

Parkinsonkirurgi

Dermatologiske patienter

Hjertesygdomme, hvor der forventes
invasiv/kir.beh.

Speciale/afdelinger som henvisningen skal
dxkke:

AS-NBG: Kirurgisk gastroenterologisk afd. L/
AS-THG: Medicinsk endokrinologisk afd. C

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Neurokirurgisk
afd. NK/ Neuroradiologisk afd.

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Neurokirurgisk
afd. NK/ Neuroradiologisk afd.

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Neuroradiologisk
afd./ Klinisk Neurofysiologisk afd.
SKS: MR-centret

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Fysiurgisk afd./
Ortopadkirurgisk afd. E/ Lungemedicinsk afd.
B/ Radiologisk afd./ Intensivafd. N/ Respira-

tionscenter Vest

AS-THG: Ortopzdkirurgisk afd. E

SKS: Hjertemedicinsk afd. B

AS-THG: Kirurgisk afd. L
SKS: MR-centret

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Neurokirurgisk
afd. NK/ Neuroradiologisk afd.

AS-THG: Dermatologisk-venerologisk afd. S/
Intensivafd.

AS-NBG. Tand-, mund- og kabekirurgisk afd.
O

SKS: Hjertemedicinsk afd. B /Hjerte-lunge-
karkirurgisk afd. T




Medfedte hjertelidelser

Hoved-halskraeft

Hamatologiske sygdomme

Analcancer

Cancer 1 centralnervesystemet

Urologiske cancersygdomme

Cancer Ovarii

Cancer colli uteri

Cancer vulvae

Cancer vaginae

Cancer recti (prazoperativ stralebehand-
ling samt patienter der evt. skal have
brachyterapi)

Usofaguscancer

Lungecancer

Sarcom

SKS: Pxdiatrisk afd. A/ Hjerte-lunge-karkirur-
gisk afd. T/ Hjertemedicinsk afd. B

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ @re-, nese og
halsafdeling H/ Plastikkirurgisk afd. Z/ Tand-,
mund- og kebekirurgisk afd. O/ Neuroradiolo-
gisk afd./ Radiologisk atd.

AS-NBG: Tand-, mund- og kabekirurgisk afd.
O/ Qjenafdeling J/ Onkologisk afd. D/ Neurora-
diologisk afd./ Radiologisk afd.

AS-THG: Hematologisk afd. R

AS-NBG: Kirurgisk gastroenterologisk afd. L/
Plastikkirurgisk afd. Z/ Onkologisk afd. D/
Radiologisk afd.

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Neurokirurgisk
afd. NK/ Radiologisk afd./ Neuroradiologisk
afd.

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.
SKS: Urinvejskirurgisk afd. K

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.
SKS: Gynekologisk-obstetrisk afd. Y

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.
SKS: Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd./
Plastikkirurgisk afd. Z
SKS: Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.

SKS: Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y/ MR-
centret

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.
AS-THG: Kirurgisk afd. L
SKS: MR-centret

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Kirurgisk
gastroenterologisk afd. L/ Radiologisk afd.
SKS: Hjerte-lunge-karkirurgisk afd. T

AS-NBG: Lungemedicinsk afd. B/ Onkologisk
afd. D/ Radiologisk afd.
SKS: Hjerte-lunge-karkirurgisk afd. T

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Ortopadkirurgisk
afd. E/ Radiologisk afd./ @re-, nazse- og hals
afd. H

AS-THG: Ortopadkirurgisk afd. E




(jentumorer

Levertumorer/levermetastaser (patienter
til stereotaksi/RF-ablation)

Godartede hjernesvulster

Hypofyse eller hypofysenare hjernetu-
morer

Lymfom, herunder TBI-helkropsbestra-
ling

Gravide med insulinkraevende diabetes

Juvenil reum. art. (berneleddegigt)

Patienter med bindevavssygdomme
med behov for nyrebiopsi

Patienter med bindevaevssygdomme,
hvor affektion af lungerne giver behov
for bronkoskopi o.lign.

Patienter henvist til Center for sjeeldne
sygdom

Transplantationspatienter, f.eks.:

Nyretranspl.

Hjertetranspl.

SKS: Hjerte-lunge-karkirurgisk afd. T/ Paedi-
atrisk afd. A

AS-NBG: Qjenafdeling J/ Neurokirurgisk afd.
NK/ Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.
AS-THG: Kirurgisk afd. L

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Neuroradiologisk
afd.

AS-NBG: Medicinsk afd. M/ Neurokirurgisk
afd. NK/ Radiologisk afd.

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Radiologisk afd.
og Neuroradiologisk afd./ Tand-, mund- og
kebekirurgisk afd. O

AS-THG: Hematologisk afd. R

AS-NBG: Medicinsk endokrinologisk afd. M/
Qjenafd. J
SKS: Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y

AS-NBG: Reumatologisk afd. U/ @jenafd. J/
Radiologisk afd.
SKS: Padiatrisk afd. A

AS-NBG: Reumatologisk afd. U/ Radiologisk
afd.
SKS: Nyremedicinsk afd. C

AS-NBG: Reumatologisk afd. U/
Lungemedicinsk afd. B/ OQre-, nese- og halsafd.
H /Radiologisk afd.

Alle afdelinger under Arhus Universitetshospi-
tal

AS-NBG: Tand-, mund- og kabekirurgisk afd.
O/ Medicinsk hepato-gastroenterologisk afd. V
SKS: Nyremedicinsk afd. C/ Urinvejskirurgisk
afd. K

AS-NBG: Tand-, mund- og keaebekirurgisk afd.
O/ Medicinsk hepato-gastroenterologisk afd. V
SKS: Hjertemedicinsk afd. B/ Hjerte-lunge-
karkirurgisk afd. T

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk




Levertranspl.

Lungetranspl.

Knoglemarv/stamcelletransplantation
(Stamcellehest kvalitetskontrol og cryo-
praeservering af stamcelleprodukt)

TIPS-patienter

Chron-patienter

Patienter, der undersoges for infektions-
sygdomme

Hudsygdomme med behov for fotofere-
se og plasmaferese

Hudsygdomme med behov for
nyrebiopsi

Myelomeningocele

Osteogenesis

Colitis ulcerosa

Interstitielle lungesygdomme

afd. V/ Tand-, mund- og kabekirurgisk afd. O
AS-THG: Kirurgisk afd. L

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk
afd. V
SKS. Hjertemedicinsk afd. B

AS-NBG: Onkologisk afd. D/Radiologisk afd./
Ojenafd. J/ Tand,- mund- og kabekirurgisk
afd.O/ Lungemedicinsk afd. B

AS-THG: Hematologisk afd. R

SKS: Immunhematologisk lab/ Klinisk immu-
nologisk afd./ Hjertemedicinsk afd. B

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk
afd. V/ Radiologisk afd./ Neuroradiologisk afd.

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk
afd. V

AS-THG: Kirurgisk afd. L

SKS: Billeddiagnostisk afd.

AS-THG: Patologisk-anatomisk institut
SKS: Infektionsmedicinsk afd. Q

AS-THG.: Dermato-venerologisk afd. S
SKS: Klinisk immunologisk afd

AS-THG: Dermato-venerologisk afd. S
SKS: Nyremedicinsk afd. C

AS-NBG: Ortopadkirurgisk afd. E/ Neuro-
kirurgisk afd. NK/ Neurologisk afd. F/
Radiologisk afd.

AS-THG: Ortopadkirurgisk afd. E/ Kirurgisk
afd. L/ Medicinsk endokrinologisk afd. C
SKS: Urinvejskirurgisk afd. K/ Paediatrisk afd.
A

AS-NBG: Ortopadkirurgisk afd. E/ Qre-, nase-
og halsafdeling H/ Tand-, mund- og
kabekirurgisk afd. O/ Radiologisk afd.
AS-THG: Ortopadkirurgisk afd. E/ Medicinsk
endokrinologisk afd. C

SKS: Pediatrisk afd. A

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk
afd. V/ Radiologisk afd.
AS-THG: Kirurgisk afd. L

AS-NBG: Lungemedicinsk afd. B/ Radiologisk
afd.
SKS: Hjerte-lunge- karkirurgisk afd. T




Autologe knoglemarvspatienter

Non-melanon hudcancer og maligne
melanomer

Cancer thyreoideae

Premature born

Juvenil Rhematorid arthritis

Cerebrale aneurismer

CNS-cancer

CNS godartede svulster

Hypofyse- og nasesvulster, herunder
CSF-leak

Primer hyperparathyreoidisme

Fibres dysplasi (specielt ansigtsskelet)

Hypofosfateemisk rachitis

Mb Paget og osteosklerose (forskellige

varianter)

Osteogenesis imperfekta

Osteomalaci (specielle former)

Alle afdelinger

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Plastikkirurgisk
afd. Z

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Qre-, nese- og
halsafd. H/ Medicinsk endokrinologisk afd. M/
Afd. for klinisk immunologi og nuklearmedicin
/Radiologisk afd.

AS-NBG: Qjenafd. J
SKS: Pediatrisk afd. A

AS-NBG: Tand-, mund- og kabekirurgisk afd.
O/ Tandlzgeskolen/ Radiologisk afd./
Neuroradiologisk afd.

SKS: Peediatrisk afd. A

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Neurokirurgisk
afd. NK/ Radiologisk afd.

AS-NBG: Neurologisk afd. F/ Neurokirurgisk
afd. NK/ Radiologisk afd.

Alle afdelinger

AS-NBG: Ore,- nzse- og halsafdeling H/
Neurokirurgisk afd. NK/ Radiologisk afd.

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin

AS-THG: Kirurgisk afd. L/ Medicinsk
endokrinologisk afd. C

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin/ Neurokirurgisk afd. NK/
Ojenafd. J/ Ore,- nese- og halsafdeling H
SKS: MR-centret

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin/ Ortopadkirurgisk afd. E
AS-THG: Ortopaedkirurgisk afd. E/ Medicinsk
endokrinologisk afd. C

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin

AS-THG: Medicinsk endokrinologisk afd. C
SKS: MR-centret

AS-NBG: @re-, nzse- og halsafd. H/ Ojenafd. J/
Ortopadkirurgisk afd. E

AS-THG: Ortopazdkirurgisk afd. E/ Medicinsk
endokrinologisk afd. C

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og




Patienter indlagt med infektionsmedi-
cinske og dermatologiske sygdomme pé
Arhus Amtssygehus.

Udredning af sygdomme i nethinden
(seerligt sjeeldne, arvelige og toxiske
nethindesygdomme)

Neuroendokrine tumorer

Trofoblastsygdomme (i tilfeelde af blad-
ningsrisiko)

Alle

nuklearmedicin/ Medicinsk hepato-
gastroenterologisk afd. V
AS-THG: Medicinsk endokrinologisk afd. C

Diagnostiske procedurer pa Arhus
Kommunehospital/Skejby Sygehus

AS-NBG: @jenafd. J/ Neurofysiologisk afd.

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk
afd. V/ Medicinsk endokrinologisk afd. M/ Afd.
for klinisk immunologi og nuklearmedicin/
Radiologisk afd.

AS-THG: Kirurgisk afd. L

AS-NBG: Onkologisk afd. D
SKS: Gynakologisk-obstetrisk afd. Y

MR-scanning for indlagte, ydelser i PET-cen-
teret, rontgenundersggelser, klinisk genetiske
undersogelser, klinisk fysiologiske-/nuklearme-
dicinske undersegelser mv. hvor dette indgar
som nedvendig diagnostik og behandling for
patienter pa den afdeling, der er henvist til.

Notel: For Viborg Amt gzlder folgende: Generelt vil det ikke 1 alle tilfazlde ved henvisning af patienter vaere klart hvilket supplerende behov for niveaugodkendelse,
patienten har. Generelt kan patienter med niveaugodkendelse til lands- og landsdelsbehandling inden for de sygdomsgrupper, der er nevnt 1 listen, dog paregne, at
niveaugodkendelse ogsa gelder supplerende lands- og landsdelsbehandling i de nzvnte specialer. Der er dog nedennavnte undtagelser:

a) Der gives ikke automatisk niveaugodkendelse til odontologisk afdeling i sammenhang med niveaugodkendelse til hjertesygdomme med forventet operation,
hazmatologiske sypdomme samt nyre-, hjerte- og levertransplantation, idet sanering af eventuelle infektionsfoci foretages pd amtstandklinikken i Viborg.

b) Der gives ikke automatisk niveaugodkendelse til @re-nxse-halsafdelingen og ejenafdelingen ved medicinsk epilepsiudredning og behandling. Eventuelle

undersegelser foretages mest hensigtsmaessigt § Viborg Amt.

¢) Der gives ikke automatisk niveaugodkendeslse til nefrologi og/eller lungemedicin og otologi for rheumatologiske patienter. De supplerende undersogelser, der kan
kraeves hos visse rheumatologiske patienter, udferes alt overvejende som basisydelse 1 Viborg Amt.

d) Patienter henvist til Center for Sjeldne Sygdomme og patienter henvist til transplantationsudredning far ikke automatisk niveaugodkendelse til alle afdelinger pa
Arhus Universitetshospital. Der gives niveaugodkendelse efler Viborg Amts szzdvanlige visitationsretningslinier.




Tilfzelde hvor en henvisning til Hammel Neurocenter gzelder til undersegelser pa

Arhus Universitetshospital

Voksne patienter

Born

- Neurofysiologiske undersegelser (EEG-
undersogelse, EMG og evokerede potentialer)
pa neurofysiologisk afd. AS- NBG

- Neurologiske undersogelser, neurologisk
ambulatorium, AS- NBG

- MR og MR-spectroskopi-undersogelse, MR
funktionsundersogelse, MR-afdelingerne pa
AS-NBG og SKS

- PET-undersogelse pa PET-centret, AS-NBG

- Video-fluo-skopi af synkefunktionen,
Radiologisk afd., AS-NBG

- Ambulante ydelser pa ejenambulatoriet, afd.
J, AS-NBG

- Ambulante ydelser pé ere-nase-hals
afdelingen - herunder stemmeundersogelser,
undersogelse af synkefunktion og reflekser,
afd. H, AS-NBG

- Tryk- og perfusionsmalinger, Neurokirurgisk
afd. NK, AS-NBG

- Gastro-oesofagal reflux ved 24 timers pH
maling, afd. A, SKS

- EEG, SEP, VEP, BAER, Neurofysiologisk
afd., AS-NBG

- Audiogram, afd. H, AS-NBG

- Opthalmologisk undersogelse, afd. J, AS-
NBG

- MR-centret, SKS

- Ambulante ydelser p4 afd. H, AS-NBG

- Video-fluo-skopi af synkefunktionen,
Radiologisk afd., AS-NBG

- Tryk- og perfusionsmalinger, afd. GS, AS-
NBG




Bilag 3

Strukturelle zendringer



Region Midtjylland
Aktivitets- og Investeringsplanlaegning
Att. Henrik Rugholm Svejgaard

Varsling af nye behandlinger/strukturelle aendringer p& Arhus
Sygehus i 2008 pa lands- og landsdelsomréadet.

De nye behandlinger/strukturelle andringer, som er medtaget i fgrste
del af naerveerende notat, er kendetegnet ved, at de bergrer
udenregionspatienter, samt at de har en samlet gkonomisk volumen
pa minimum kr. 500.000. Som en logisk falge heraf er de nye
behandlinger/strukturelle aendringer, der udelukkende vedrgrer
indenregionspatienter sdledes helt udeladt. I notatets anden del er
behandlinger, der vedrgrer udenregionspatienter, men har en samlet
gkonomisk volumen under kr. 500.000, naevnt. Efter aftale med
Region Midtjylland tillaegges disse sidstnaevnte behandlinger ikke
grundrammen, der danner basis for benyttelsesaftalerne med andre
regioner.

Notatet skal ses i sammenhang med de tidligere fremsendte mini-
MTV’er og konklusionsskemaer. Enkelte informationer i dette notat
afviger fra informationerne i naevnte mini-MTV’er og
konklusionsskemaer. I de tilfaelde, hvor der foreligger en difference,
kan det antages, at de nyeste informationer forefindes i dette notat.

Onkologisk Afdeling D

Navn: Nye medicinske cancerbehandlinger
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Nye medicinske cancerbehandlinger i relation til:

1. udvidet behandlingsindikation med allerede eksisterende
laegemidler - den udvidede behandlingsindikation kan f.eks. relatere
sig til alder og sygdomsgrupper

2. igangsaetning af nye behandlinger med nye laegemidier

3. opstart af nye kombinationsbehandlinger

Det er pd nuvaerende tidspunkt ikke muligt at detaljere ovenstaende.
Begrundelsen herfor er at:

Arhus Universitetshospital
Arhus Sygehus

Okonomi- og regnskabsafdelingen
@konomienheden

Ngrrebrogade 44, Byg. 4
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk
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a) der ikke leengere sker en nationalt koordineret opstart af nye me-
dicinske cancerbehandlinger, baseret pa anbefalinger fra den nationa-
le kreeftstyregruppe. Effekten af dette er en asynkron opstart af nye
behandlinger pa regionalt plan, der vil medfgre en trafik af patienter
ml. regionerne med dertil hgrende behov for interregional afregning.
En mangel pd opstart af nye behandlinger i en region, er saledes ikke
ngdvendigvis ensbetydende med, at den selv samme region ikke far
udgifter til behandlingen, hvis behandlingen udbydes andre steder i
landet.

b) der endnu ikke er fuldt overblik over budget for 2007 i relation til
nye medicinske cancerbehandlinger i Region Midtjylland. I praksis vi-
des det derfor endnu ikke, om alle ansggninger vedrgrende 2007
startes op i indevaerende ar. Dette kan have betydning for stgrrelsen
af ansggningen for 2008.

c) der pagér en faglig udvikling i et hgjt tempo, der kan betyde anbe-
falinger af nye medicinske cancerbehandlinger, der ikke p.t. er fuldt
afdeekket.

Aktivitet og Jkonomi:

Ekstra udgifter til medicin i 2008 = 20 mio. kr.

Ekstra til afledt drift i forbindelse med etablering af nye medicinske
cancerbehandlinger = 4 mio. kr.

Belgbene ovenfor er under forudsaetning af, at allerede ansggt bevil-
ling for 2007 gives og viderefgres med fuld effekt i 2008.

Belgb seerydel-
Antal patienter |Antal seerydelser |ser
Region Syd ? ? ?
Region Nord ? ?
Andre regioner|? ?
Udenregionalt
i alt
Region Midt

Kirurgisk Afdeling P/Onkologisk Afdeling D

Navn: Kontaktstralebehandling af sma rektumcancere
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Behandlingen bestar i en kombination af lokal kirurgisk
excision via analkanalen (TEM [ikke at forveksle med TME]) kombine-
ret med lokal strélebehandling direkte mod svulsten givet med et
specielt lav-kilovolt réntgen udstyr. En del af patienterne vil ogsa
skulle have extern strdlebehandling evt. kombineret med kemoterapi.
Fordelen ved behandlingen er, at den potentielt er organbevarende
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og mindre mutilerende end TME. Endvidere er den specielt velegnet
til eeldre og skragbelige patienter, der sk@nnes medicinsk inoperable i
relation til at kunne gennemfgre TME.

Den kirurgiske behandling (TEM) skal forega p& Abd.kir. afd. P THG.
Det er endnu uafklaret om kontaktrgntgenstralebehandlingen skal fo-
rega pa afd. D eller afd. P. Udstyret til kontaktstralebehandling er
mobilt og pa stgrrelse med en gammeldags UL scanner. Udstyret for-
ventes anskaffet i Igbet af efterdret 2007, saledes at det er klar til
klinisk drift i fordret 2008. Udstyret kan evt. ogsa bruges til andre ty-
per cancer patienter

Udredningen af patienterne er i princippet den samme som for andre
rektumcancere, hvorfor der ikke imgdeses specielle udgifter hertil.

Det forventes, at patienterne behandles i henhold til en klinisk proto-
kol (CONTEM).

Aktivitet og @konomi:
Der forventes behandlet 15 patienter per ar, hvoraf 5 er fra Region
Midt. Hver patient indleegges i 2 dage a kr. 4.973 og modtager saery-

midt
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delser for i gennemsnit kr. 36.448 til kontaktstrélebehandling og me- Side 316
dicin. Patienterne gennemgar i gennemsnit 21 ambulante stralebe-
handlingsbesgg a kr. 2.831. 40% af disse gennemgar dog tillige 5
ambulante kemoterapibesgg a kr. 2.982. 14 patienter forventes at
gennemga en TEM-operation til kr. 19.857, mens 1 patient forventes
at gennemga en TME-operation til kr. 113.505, da TEM viser sig ikke
at veere mulig.
Belgb Antal Beigb
Antal Antal | Belgb Antal | Belgb seerydel- |operati- |operatio-
patienter | senge | senge amb. |amb. ser oner ner Ialt
Region Syd 5 10| 49.730| 115(327.075| 182.240 5 99.285| 658.330
Region Nord 5 10| 49.730| 115|327.075| 182.240 5 99.285| 658.330
Andre regioner 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Udenregionalt
i alt 10 201 99.460| 230|654.150| 364.480 10| 198.570{1.316.660
Region Midt 5 101 49.730] 115|327.075| 182.240 5| 192.933| 751.978

Kirurgisk Afdeling P

Navn: Sakralrodsstimulation (PNE/SNS-behandling)

Type: Aktivitetsaendring

Arhus Universitetshospital
ARHUS SYGEHUS
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Beskrivelse: Denne behandling tilbydes patienter med sveer forstop-
pelse og faekal inkontinens. Ved behandlingen stimuleres lukkemusk-
lens og endetarmens nervergdder elektrisk. Behandlingen bestar i, at
der fgrst laves en testoperation (PNE), hvor der indopereres en test-
elektrode. S&8fremt patienten responderer pa testelektroden indopere-
res en permanent elektrode med pacemaker (SNS), som udfgres pa
forskellige trin. Operationerne udfgres sa vidt vides kun pé Herlev
Sygehus og Arhus Sygehus, og pa sidstnaevnte forventes en i 2008

fordobling af den hidtidige aktivitet. m] dt

Aktivitet og @konomi: regionmidtjylland
Der forventes behandlet 125 patienter ekstra i 2008, hvoraf 54 er fra

Region Midt. Hver patient indlaegges i 3-4 dage & kr. 4.973, og gen-

nemgdr 1-2 ambulante besgg & 4.973. Herudover gennemgar hver

patient en operation til kr. 19.857 og modtager saerydelser herunder

implantater for i gennemsnit kr. 27.700.

Antal Antal Antal Belgb op.

patien- |Antal Belgb ambu- Belgb operatio- |og seaery-

ter senge senge lante ambulante | ner delser I alt
Region Syd 34 119| 591.787 51| 253.623 34|1.616.938|2.462.348
Region Nord 37 130| 644.004 56| 276.002 37|1.759.609|2.679.614
Andre regioner 0 0 0 0 0 0 0 Side 16
Udenregionalt i
alt 71 24911.235.791 107| 529.625 71|3.376.54715.141.962 ,
Region Midt 54 189 939.897 81| 402.813 5412.568.078|3.910.788

Navn: Opvarmet kemoterapi, recidiv ovariecancer
Type: Ny indikation

Beskrivelse: Operativ behandling med opvarmet kemoterapi pa pa-
tienter med recidiv ovariecancer er en udvidelse af indikationskriteri-
erne i forhold til nuvaerende anvendelse af operationsteknikken pa
patienter med peritoneal carcinose (operation for multiple kraeftknu-
der i bughinden ved fjernelse af bughinden). Behandlingen med nyt N
indikationskriterium er godkendt som protokolleret aktivitet i henhold

til de almindelige retningslinier herfor.

Den kirurgiske behandlingsteknik er i 2006 indfgrt som landsfunktion
i forhold til tarmkreeftpatienter i lyset af, at udenlandske erfaringer
viser at patienter med isoleret carcinose ved kolorektalcancer har en
5-3rs overlevelse pa 25-30% ved operation, mens 5-ars overlevelsen
uden operation er 0%.

Arhus Universitetshospital 7

ARHUS SYGEHUS



Den nye operationsform er sezerlig ved, at der under operationen an-
vendes vask med opvarmet kemoterapi. Der er tale om meget lang-
varige operationer; hver operation beslaglagger en hel lejedag.

:

Aktivitet og @konomi:
Der forventes behandlet 10 patienter i 2008, hvoraf 3 er fra Region
Midt. Hver patient indleegges i 20 dage a kr. 4.973. samt 3 intensiv

dage & kr. 17.678. Hver patient gennemgar ca. 10 ambulante besgg
4 4.973 samt en operation til kr. 264.504.
Antal Antal Antal Belgb

patien- |Antal Belgb ambu- Belgb operatio- OperaFE?gionmidtjylla hd
ter senge senge lante ambulante | ner ner I alt
Region Syd 4 92| 609.976 40 198.920 4(1.058.0161.866.912
Region Nord 3 69| 457.482 30; 149.190 3] 793.512(1.400.184
Andre regioner 0 0 0 0 0 0 0 0
Udenregionalt i
alt 7 161|1.067.458 70| 348.110 711.851.528/3.267.096
Region Midt 3 69| 457.482 30/ 149.190 3| 793.512|1.400.184

Ortopeedkirurgisk Afdeling E
Side 5/16

Navn: Avanceret rygkirurgi — scoliose og komplicerede deser
Type: Ny operationsteknik

Beskrivelse: Professor Cody Blinger har afsluttet et forskningspro-
jekt, der dokumenterer vedvarende gode resultater af ny operations-
teknik til patienter med diskusprolaps eller med nedslidt ryg. Operati-
onen er omkostningsmaessigt tungere end den eksisterende behand-
lingsteknik, men giver vaesentligt faerre reoperationer,
Implantatudgiften er 25.000 kr. hgjere end ved konventionel teknik
ligesom operationstiden er 3 timer leengere.

Aktivitet og Okonomi: -
Der forventes behandlet 40 patienter med denne teknik hvoraf 32 er

fra Region Midt. Hver patient indlaegges i 10 dage a kr. 6.958, og

gennemgdr 1 en operation til kr. 67.049. Seerydelser herunder im-

plantater belgber sig i gennemsnit til kr. 45.000.

Antal Antal Antal Belgb

patien- | Antal Belgb saerydel- | Belgb see- | operatio- | operatio-

ter senge senge ser rydelser | ner ner I alt
Region Syd 5 50 347.900 5 225.000 5 335.245| 908.145
Region Nord 3 30 208.740 3 135.000 3 201.147 544.887
Andre regioner 0 0 0 0 0 0 0 0
Udenregionalt i 8 80 556.640 8 360.000 8 536.392|1.453.032
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alt

32 2.226.560 32|1.440.000 32|2.145.568

Region Midt 320 5.812.128

Tand-, mund- og kaebekirurgisk Afdeling O

Navn: Genopbygning af ekstremt underudvikiede overkaber

midt

regionmidtjylland

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Kirurgisk genopbygning af ekstremt underudvikiede
overkeaeber har tidligere vaeret vanskelige/umulige at korrigere med
operationer. Udviklingen af apparaturer indenfor behandlingsprincip-
pet: osseodistraktion, har nu muliggjort at der kan fortages total
vaevsgenopbygning af denne patientkategori (ganespaltepatienter og
andre misdannelser). Afdelingen har absolut den stgrste ekspertice
pd landsplan (skandinavisk plan) indenfor anvendelse af osseo-
distraktionsprincippet.

Behandlingen medfgrer fordele for patienterne i form af mulighed for
tyggefunktion, forbedret vejrtraekning og normalisering af udseende.

Side 6/16

Aktivitet og Okonomi:

Der forventes behandlet 20 patienter per ar, hvoraf 10 er fra Region
Midt. Hver patient indlaegges i 7 dage & kr. 3.113. Hver patient gen-
nemgér en operation til kr. 34.038 og 2 operationer & kr. 26.683
samt 5 ambulante besgg af kr. 1.306.

Antal Antal
patien- |senge-

Antal
ambu-

Antal
operatio-

Belgb

Belgb sen- Belgb operati- |I alt

ter

dage

gedage

lante

ambulante

ner

oner

Region Syd

6

42

130.746

30

39.180

18

524.424

694.350

Region Nord

4

28

87.164

20

26.120

12

349.616

462,900

Andre regioner

0

0

0

0

0

0

0

0

Udenregionalt i

alt

10

70

217.910

50

65.300

30

874.040

1.157.250

Region Midt

10

70

217.910

50

65.300

30

874.040

1.157.250

Gjenafdeling J

Navn: Refraktiv kirurgi med intraokulaer ICL linse

Type: Ny behandling

[ ]
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Beskrivelse: Brydningsfejl i gjet kan reduceres eller elimineres vha.
excimer laser behandling af hornhinden. Omfanget af reduktionen
begraenser sig til maksimalt 9 dioptriers neersynethed, 3 dioptriers
langsynethed eller 5 dioptriers bygningsfejl.

Ved stgrre grader af brydningsfejl kan kunstige ICL linser implanteres
i gjet. Linserne implanteres uden fjernelse af patientens egen linse,
hvorved gjets akkomodationsevne bevares.

Behandlingsmetoden er ret ny i Danmark, men har veaeret udfgrt i ud-

landet de senere ar. m] dt
Flere studier har dokumenteret tydelig forggelse af helbredsrelateret

livskvalitet efter et refraktionskirurgisk indgreb. regionmidtjylland

Aktivitet og @konomi:

Der forventes behandlet 100 patienter i 2008, hvoraf 50 er fra Region
Midt. Hver patient indlaegges pa patienthotellet i 1 dag & kr. 870 og
gennemgar en operation til kr. 18.991. Herudover beregnes der 3
ambulante besgg a kr. 986 per patient. Udgiften til linsen belgber sig
til ca. kr. 5.500.

Antal Antal

Antal senge- |Belgb sen- | Antal |Belgb seerydel- | Belgb sze-

patienter | dage gedage besgg | besgg ser rydelser |Talt _ 246
Region Syd 25 25 21.750 75| 73.950 50| 612.275| 707.975
Region Nord 25 25 21.750 751 73.950 50| 612.275| 707.975
Andre regioner 0 0 0 0 0
Udenregionalt i
alt 50 50 43.500| 150(147.900 100{1.224.550|1.415.950
Region Midt 50 50 43.500| 150|147.900 50(1.224.550|1.415.950

Neurologisk Afdeling F

Navn: Duodopa / Apomorfinbehandling til patienter med Parkinson
Type: Strukturel aendring

Beskrivelse: Duodopa/Apomorfinbehandling er en vigtig del af til-
buddene til patienter med meget sveer parkinsonisme. De fleste kan
tilbydes operativ behandling med STN-stimulation. Nogle f& kan dog
ikke tdle operationen og tilbydes i stedet vedvarende pumpebehand-
ling med subcutan/duodenal indgift af medicin, som sikrer, at patien-
terne kan bevaege sig.

Aktivitet og Dkonomi:
Der forventes behandlet 9 patienter per ar, heraf 5 fra Region Midt.
(2 duopoda og 2 apomorfin uden-regionale). Hver patient gennemgar
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3 store ambulante besgg a kr. 6.953 og modtager medicin og gvrige
saerydelser for i alt kr. 332.500.

Antal Andre

patien- |Antal be- | Belgb saerydel-

ter s@g besgg Medicin ser I alt
Region Syd 2 6| 41.718| 565.000| 100.000| 706.718
Region Nord 2 6| 41.718| 565.000| 100.000| 706.718
Andre regioner 0 0 0 0
Udenregionalt i
alt 4 12| 83.436/1.130.000| 200.0001.413.436
Region Midt 5 15| 104.295|1.350.000| 250.000}1.704.295

Plastikkirurgisk Afdeling Z

Navn: Oncoplastisk mammakirurgi/Brystbevarende kirurgi
Type: Ny behandling
Beskrivelse: VVed operationen indsaettes et “replacement-bryst”, som
skal resultere i et aestetisk acceptabelt bryst hos patienten. Operatio-
nens kompleksitet vil variere fra patient til patient, hvilket afspejler
sig i skonomiberegningen nedenfor.
Aktivitet og Okonomi:
Der forventes behandlet 63 patienter i 2008, hvoraf 45 er fra Region
Midt. Patienterne indlzegges i gennemsnit 4,5 sengedage a kr. 5.336
og 1/3 af patienterne gennemgar en operation til kr. 129.155. 2/3 af
patienterne gennemgar en operation til kr. 65.453.

Antal Antal Belgb

patien- |Antal Beigb operati- |operatio-

ter senge senge oner ner I alt
Region Syd 0 0 0 0 0 0
Region Nord 18 81| 432.216 18|1.560.366|1.992.582
Andre regioner 0 0 0 0 0 0
Udenregionalt i
alt 18 81] 432.216 18]1.560.366|1.992.582
Region Midt 45 203|1.080.540 4513.900.915,4.981.455

@re-, Neese- og Halsafdeling H

Navn: Hgreapparat ved gssgs fiksering af hgreapparat (BAHA)

Arhus Universitetshospital
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Type: Ny saerydelse

Beskrivelse: Ore-, Naese og Halsafdeling H indopererer et sdkaldt
benforankret hgreapparat, som kan benyttes af patienter med kroni-
ske flydegre, der ikke kan bruge almindelige hgreapparater. Der ind-
opereres en titaniumskrue i knoglen bag gret, hvorefter et specielt
designet hgreappart kan monteres pa denne titaniumskrue. Dette hg-
reapparat har ikke tidligere vaeret genstand for saerydelsesopkraev-

midt

Aktivitet og @konomi: regionmidtjylland
Der forventes behandlet 85 patienter i 2008, hvoraf 45 er fra Region
Midt. Hgreapparaterne koster i gennemsnit kr. 26.000 per patient.

Antal
patien- |Belgb sae-
ter rydelser |1 alt
Region Syd 221 572.000; 572.000
Region Nord 18] 468.000] 468.000
Andre regioner 0 0 0
Udenregionalt i
alt 40,1.040.000|1.040.000
Region Midt 4511.170.000]1.170.000 Side 9/16

Nye behandlinger / strukturelie sndring u. kr. 500.000

Det er i f.m. varslingen af nye behandlinger / strukturelle aendringer

til 2008 aftalt med Sundhedsstaben i Region Midtjylland, at behand-

linger, der samlet set ikke overstiger kr. 500.000 i udgift, behandles

seerskilt i neervaerende notat. Disse behandlinger vil ikke blive tillagt

grundrammen, som danner basis for benyttelsesaftalerne for 2008. #

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeiing V

Navn: Vurdering af neruoendokrin tumor med 5-HTP
Type: Ny behandling

Beskrivelse: F-18-DOPA kan implementeres nu, da metoden er i kli-
nisk anvendelse i andre sammenhaange. Der er tale delvis om "Early
Warning” for 5-HTP PET/CT metoden, som f@rst kan implementeres
fuldt ud i 2010. Hos patienter med neuroendokrine tumorer anvendes
i dag CT/MR scanning i kombination med octreotid receptor scintigra-
fi. Disse metoder er ikke altid tilstraekkelige til at diagnosticere pri-
maer tumor eller metastaser. Séledes er octreotid scintigrafi negativ
hos 15-20 % af patienter med NET tumorer i mavetarmkanalen her-

@
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under ogsa bugspytkirtlen. Dette er uheldigt, fordi praecis diagnostik
af cancerens udbredning og eventuelle metastaser er af afggrende
betydning for valg af behandlingsmetoder.

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk afdeling V har landsdelsfunktion
for neuroendokrine tumorer, og modtager patienter fra hele Vest-
danmark. I de godt 10 ar, afdelingen har varetaget denne funktion,
er overlevelsen betydelig forbedret. Forudsaetningen er et godt sam-
arbejde med flere andre afdelinger, der tilsammen réder over de re-
levante diagnostiske og behandlingsmaessige metoder (invasiv radio-
logi (RFA behandling, embolisering), specialiseret tarm kirurgi, onko-
logi, Nuklearmedicinsk Afdeling, PET-centret). Afdelingen deltager i
nordisk samarbejde om disse tumorer.

De beskrevne PET metoder udnytter, at specifikke radioaktivt maer-
kede tracere optages direkte i tumorcellerne og medfgrer aktivite-
sophobning. Dette kombineret med anatomisk lokalisation ved samti-
dig diagnostisk CT, ggr det muligt mere ngjagtigt at lokalisere NET
tumorer, hvad enten det drejer sig om primaer tumor eller metasta-
ser.

Aktivitet og Pkonomi:
Der forventes behandlet 10 patienter, hvoraf 6 er fra Region Midt.
Prisen for saerydelsen er pa 23.000 kr. per patient.

Antal Antal Belgb

patien- |seerydel- |seerydel-

ter ser ser
Region Syd 2 2 46.000
Region Nord 2 2 46.000
Andre regioner |0 0 0
Udenregionalt i
alt 4 4 92.000
Region Midt 6 6 138.000

Mini-MTV er tidligere fremsendt.
Navn: Danis Procedure Pack
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Afdelingen modtager jaevnligt blgdende patienter, hvor
standardbehandlingen har svigtet. Hos disse patienter kan anleeggel-
sen i spisergret af et nyt device, Danis Procedure Pack ®, vaare akut
livreddende og skaffe et tidsvindue, der kan udnyttes til at anlaegge
TIPS-stenten. Nar risikoen for fornyet blgdning er ophgrt, kan Danis
Procedure Pack ® stenten fjernes fra spisergret. Ved at tilfgje dette
til afdelingens behandlingsmaessige tilbud, vil vi kunne modtage pati-
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enter, som man ikke tidligere har kunnet tilbyde akut behandling.
Dertil kommer, at patienter, der behandles med Sengstaken sonde,
skal ligge pd intensivafdelingen, mens patienterne efter anlagt Danis
Procedure Pack stent, kan ligge pd afdeling V's observationsstue.
Stenten afhjeelper derfor tillige pa to andre omrader: behovet for
akutte TIPS anleeggelser og intensive senge.

Aktivitet og Bkonomi:
Der forventes hehandlet 25 patienter i 2008, hvoraf 18 er fra Region
Midt. Saerydelserne belgber sig til 12.433 kr. per patient per ar.

Antal Antal Belgb

patien- |seaerydel- |saerydel-

ter ser ser
Region Syd 4 4 49.732
Region Nord 3 3 37.299
Andre regioner |0 0 0
Udenregionalt i
alt 7 7 87.031
Region Midt 18 18 223.794

Mini-MTV er tidligere fremsendt.

Navn: Behandling af neuroendokrine tumorer med Yttrium-90-
DOTATOC

Type: /Endring af udgifter og aktivitet i f.t. 2007-varsling

Beskrivelse: Eceptor baseret beta-strilebehandling i form af radio-
aktivt maerket somatostatin-analog: 90-Yttrium - DOTATOC.

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V har vest-dansk cen-
terfunktion for behandling af neuoendokrine tumorer. I de sidste ar
har afdelingen henvist 10 patienter til denne behandling i udlandet.
Behandlingen gnskes nu etableret i dansk regi. Behandlingen anven-
des til patienter med neuroendokrine tumorer, hvor octreotidscinti-
grafi har vist stor taethed af somatostatin receptorer. Patienterne har
dissemineret sygdom og andre behandlingstilbud, der evt. i en ar-
reekke har stabiliseret sygdommen, er opbrugt. Dette er i dag en for-
udseetning for et behandlingstilbud. P3 sigt kan en aendring i indikati-
on taenkes, sdledes at den omtalte behandling tilbydes tidligere i for-
Igbet.

Den receptorbaserede beta-straling er et helt nyt behandlingsprincip,
som i gjeblikket kun udfgres fa steder i Europa. Det udnytter, at tu-
moren pa sin overflade har en meget hgj koncentration af receptorer
for somatostatin; det radioaktivt meerkede peptid (DOTATOC) binder
til disse receptorer, hvorved en meget hgj straledosis leveres direkte
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til tumor, mens resten af kroppen kun modtager begraenset bestra-
ling.

Aktivitet og @konomi:

Der forventes behandlet 10 patienter, hvoraf 8 er fra Region Midt.
Hver patient indlzegges i 3 dage & kr. 6.881, og den aktuelle pris for
seerydelsen er pd kr. 56.085 per patient per gang, hvoraf de kr.
10.756 gar til en octrotidscanning. Hver patient modtager saerydelsen

midt
Antal Antal Antal Belgb

patien- |senge- |Belgb sen-|szerydel- |seerydel- regionmidtjylland
ter dage gedage ser ser I alt

Region Syd 1 3 20.643 2} 112.170 132.813

Region Nord 3 20.643 2| 112.170 132.813

Andre regioner 0 0 0 0 0 0

Udenregionalt i

alt 2 6 41.286 41 224.340| 265.626

Region Midt 8 24 165.144 16| 897.360|1.062.504

Mini-MTV er tidligere fremsendt.

Side 12/16
Tand-, mund- og kaebekirurgisk Afdeling O

Navn: Behandling og/eller rehabilitering af nerveskader
Type: Ny behandling
Beskrivelse: 1 forbindelse med kirurgisk eller anden tandlaegelig be- -
handling kan der opst8 skader pd stgrre nervegrene i mund og laeber. B
Skaderne kan behandles med rekonstruktion af nerveveev.
Aktivitet og Dkonomi: -
Der forventes behandlet 10 patienter per &r, hvoraf 5 er fra Region o
Midt. Hver patient indleegges i 2 dage & kr. 3.113. Der paregnes des-
uden 1 ambulant besgg af kr. 3.814, 1 ambulant besgg af kr. 1.306
og en operation til kr. 34.038 per patient.

Antal Antal Antal Antal Belgb

patien- |senge- Belgb sen- | ambu- Belgb operatio- |operati-

ter dage gedage lante ambulante | ner oner I alt
Region Syd 3 6 18.678 6 15.360 31 102.114|136.152
Region Nord 2 4 12.452 4 10.240 2| 68.076| 90.768
Andre regioner 0 0 0 0 0 0 0 0
Udenregionalt i
alt 5 10 31.130 10 25.600 5] 170.190|226.920
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Region Midt 5 10 31.130 10 25.600 5] 170.190]226.920

Neurokirurgisk Afdeling NK

Navn: Cerebral iltmaling med Licox

Type: Ny behandling m] dt

Beskrivelse: Cerebral iltmaling anvendes til bestemmelse af hjer- regionmidtjylland
nens iltindhold hos patienter med svaer hjerneskade efter hovedtrau-

me eller efter aneurismeblgdninger (udposning pa hjernens pulsare).

Forslaget indebaerer en optimering af de neurointensive patienters

monitorering i f.t. bestemmelse af hjernens iltindhold. Dette har be-

tydning for patienternes overlevelse og morbiditet pa sigt.

Aktivitet og Bkonomi:
Der forventes behandlet 24 patienter i 2008, hvoraf 12 er fra Region
Midt. Udgiften til seerydelser belgber sig til kr. 8.000 per patient.

Antal Antal Belgb Side 13/16
patien- |sezerydel- |saerydel-
ter ser ser

Region Syd 6 6 48.000

Region Nord 6 6 48.000

Andre regioner |0 0 0

Udenregionalt i

alt 12 12 96.000

Region Midt 12 12 96.000

Mini-MTV er tidligere fremsendt.

Navn: Dropfodsstimulationsbehandling af stroke patienter )
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Efter blodprop oplever en raekke patienter problemer
med dropfod, dvs. problemer med at styre bevaegelse af ben og fod
under gang. Disse problemer kan afhjeelpes vha. en indoperabel
dropfods stimulator.

Aktivitet og Okonomi:
Der forventes behandlet 7 patienter i 2008, hvoraf 3 er fra Region
Midt. Hver patient gennemgar en operation til kr. 44.604. Udgiften til
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gvrige saerydelser belgber sig til kr. 90.000, hvilket daekker stimula-

toren.

Antal Antal Belgb Antal Belgb

patien- |operatio- | operati- |saerydel- |saerydel-

ter ner onher ser ser I alt
Region Syd 2 2| 89.208 2| 180.000| 269.208
Region Nord 2 2| 89.208 2| 180.000| 269.208
Andre regioner 0 0 0 0 0 0
Udenregionalt i
alt 4 4| 178.416 4| 360.000| 538.416
Region Midt 3 3| 133.812 3| 270.000} 403.812

Neurologisk Afdeling F

Navn: Pompessygdom

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Behandlingen er beskrevet i en mini-MTV, der fremsen-
des ved fgrstkommende lejlighed. Der er ikke en decideret forvent-
ning om, at der kommer patienter til denne behandling i 2008, men
den er medtaget her sfa., at behandlingen er blevet givet til 2 patien-
ter i 2007. Hver patient koster ca. kr. 3 mio. i medicinudgift.

Aktivitet og Gkonomi:

Region Midt

Antal Antal Belgb
patien- |sezerydel- |seerydel-
ter ser ser
Region Syd ? ?
Region Nord ? ?
Andre regioner |? ?
Udenregionalt i
alt ? ?
? ?

Mini-MTV er tidligere fremsendt.

Ore-, Neese- og Halsafdeling H

Nawvn: greprotese/naeseprotese ved ossgs fiksation af greprote-

se/naeseprotese
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Type: Ny saerydelse

Beskrivelse: Qre-, Naese og Halsafdeling H tilbyder en operation
med knogle-forankring af en greprotese og naeseprotese. Operationen
udfgres ved patienter, som har mistet ydre gre eller naesen; oftest
som folge af kraeft pa ydre gre eller i naesen, men enkelte ved trafik-
ulykker.

@re- og naeseproteserne har ikke tidligere veeret genstand for sary-
delsesopkraavning.

Aktivitet og Gkonomi:

Der forventes behandlet 6 patienter i 2008, hvoraf 3 er fra Region
Midt. @re- og naeseproteserne koster i gennemsnit kr. 8.500 per pati-
ent.

Antal

patien- |Belgb see-

ter rydelser |I ait
Region Syd 2 17.000 17.000
Region Nord 1 8.500 8.500
Andre regioner 0 0 0
Udenregionalt i
alt 3 25.500 25.500
Region Midt 3 25.500 25.500

Navn: Metalstents i forbindelse med bl.a. hoved-/halskraeftkirurgi
Type: Ny sarydelse

Beskrivelse: 1 forbindelse med bl.a. hoved-/halscancerkirurgi og
protetiske operationer pa spisergret og strubehoved, anvendes i sti-
gende grad en saerlig type af metalstents.

Aktivitet og Okonomi:
Der forventes behandlet 16 patienter i 2008, hvoraf 10 er fra Region
Midt. Metalstensene koster i gennemsnit kr. 10.000 per patient.

Antal

patien- |Belgb sae-

ter rydelser |1 ait
Region Syd 3 30.000 30.000
Region Nord 3 30.000 30.000
Andre regioner 0 0 0
Udenregionalt i
alt 6 60.000 60.000
Region Midt 10] 100.000; 100.000

midt
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Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser

Navn: Behandlingstilbud til patienter med helbredsangst
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Danske og udenlandske undersggelser har vist, at hel-
bredsangst er hyppigt, idet ca. 5 % af de, der henvender sig i almen
praksis, lider af sygdommen. I en endnu ikke offentliggjort undersg-
gelse fandt man endvidere, at sygdommen er langvarig, bevirker en
nedseettelse af patienternes livskvalitet, at den i nogle tilfeelde er
sveert invaliderende, og at sygdommen pafgrer samfundet 0g sund-
hedsvaesnet betydelige udgifter. Udenlandske forsgg med behandling
har vist meget lovende resultater. Der findes i dag ikke noget be-
handlingstiibud rettet mod denne sygdom.

Det foreslds, at der oprettes et behandlingstilbud til denne patient-
gruppe, som overvejende vil komme til at bestd af korterevarende
samtaleforlgb (psykoterapi).

Aktivitet og Okonomi:

Der forventes behandlet 80 patienter per ar, hvoraf 60 er fra Region
Midt. Hver patient gennemgar i gennemsnit 1 forambulant undersg-
gelse til kr. 8.098 samt 15 ambulante besgg a kr. 1.710.

Antal

patien- |Antal be- | Belgb be-

ter S@g s@g
Region Syd 10 160| 337.480
Region Nord 10 160| 337.480
Andre regioner 0 0 0
Udenregionalt i
alt 20 320 674.960
Region Midt 60 960 2.024.880

Mini-MTV er tidligere fremsendt.

Med venlig hilsen

Jakob Baekgaard
Pkonomienheden
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Revideret forelgbig notat om aktivitetsaendringer og nye be-
handlinger i 2008

Arhus Universitetshospital Skejby fremsender hermed en revideret
opgorelse over aktivitetseendringer, der forventes implementeret i
2008.

Opgerelsen er inddelt i 2 afdelinger:
1. @get aktivitet for specifikke behandlinger i 2008
2. Tidlig varsling

Oget aktivitet for specifikke behandlinger:

Retentio testis: Denne behandling varetages i dag pd Urinvejskirur-
gisk Afdeling K for de mere specielle tilfeelde (non-palpabel testis og
bilateral retentio testis) for et behandlingsunderlag pa ca. 3 mio. De
hidtidige aldersgraenser har veeret henholdsvis 18 maneder (bilaterale
tilfeelde) og 4 ar (unilaterale tilfelde). Der kommer nye nordiske og
internationale anbefalinger, som vil anbefale operation i 6~12 mane-
ders alderen. Der mé& forventes et stgrre pres pa at fa drengene ope-
reret pa et tidligere tidspunkt grundet stigende fokus pa drengebgrns
seedkvalitet. Det vil medfgre gget behov for operationskapacitet,
overvagningspladser, sengepladser pa bgrneafsnittet mm.

I 2008 forventes en aktivitetsggning pa 90 operationer, svarende til
en samlet udgift pa 4,1 mill.kr.

Regioner Forv. antal Udgift pr. Forv.udgift
operationer operation* I alt
Midtjylland 58 45.673 2.649.034
Syddanmark 18 45.673 822.114
Sjeelland 14 45.673 639.422
I alt udenregions | 32 45.673 11.461.536
I alt 90 45.673 4.110.570

* Inkl. sengedags- og intensivomkostninger

Ovenstaende fordeling tager udgangspunkt i den faktiske aktivitet pa
omradet i de fgrste 5 maneder af 2007.

Arhus Universitetshospitai
Skejby
Bkonomiafdelingen

Brendstrupgdrdsvej 100
DK-8200 Arhus N
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Transplantations- og dialyseadgangskirurgi: Aktuelt er der et stigende
pres pd at fa opereret flere patienter, der gnsker sdkaldte familie-
transplantationer. Dette fordrer gget operationskapacitet samt tilhg-
rende mandskab, men ogsa specifikt lsegetimer i afdelingen til denne
opgave. I dag opereres der 2 gange om maneden, men det reelle be-
hov er nok ca. 30 operationer om aret (en familietransplantation be-
star af 2 operationer).

Der er sdledes et behov for en aktivitetsggning omfattende 10 nyre-
transplantationer i 2008, svarende til en samlet udgift pa 1,7 mill.kr.

Regioner Forv. antal Udgift pr. Forv.udgift
operationer operation* I alt

Midtjylland 6 173.611 1.041.666

Nordjylland 3 173.611 520.833

_Syddanmark 1 173.611 173.611

I alt udenregions | 4|  173611| 694444

I alt 10 173.611 1.736.110

* Inkl, sengedags- og intensivomkostninger

Ovenstaende fordeling tager udgangspunkt i den faktiske aktivitet pa
omradet i fgrste halvar 2007.

Hjertekirurgi: Hjerte-Lunge-Karkirurgisk Afdeling T forventer, at der
vil veere behov for 2-300 ekstra operationer i 2008 i forhold til ni-
veauet i 2006. Desuden forventes en stigning i de "tungeste" katego-
rier, herunder Pulmonal trombendarterektomi, hvor der i Igbet af de
seneste 5 ar er sket en stigning fra nogle f& stykker arligt til forment-
lig 30-40 ptt. i 2008. Det forventes overvejende at dreje sig om ptt.
fra de gvrige regioner samt fra Sverige. Patienter med kroniske lun-
geblodpropper har betydelig nedsat funktionsniveau og andengd.
Nogle pt. har vaeskeophobning i kroppen pga. det forhgjede lunge-
blodtryk. Livsleengden er betydeligt reduceret. Ved en operation, hvor
pt. tilkobles hjertelunge-maskine, og nedkgles til 18", kan man fjerne
blodpropperne, og for de bedste patienters vedkommende, normali-
sere deres funktionsniveau og livslaengde. Det forventes at der i 2008
bliver behandlet ca. 30-40 patienter til en gennemsnitspris pa ca.
250.000 kr. pr. stk.

Der forventes 40 ekstrabehandlinger i 2008, svarende til en samlet
udgift p& 10 mill.kr.

Regioner Forv. antal Udgift pr. Forv.udgift
behandlinger operation* I alt
Midtjylland 9 250.000 2.250.000
Nordjylland 4 250.000 1.000.000
Syddanmark 9 250.000 2.250.000
Sjeelland 6 250.000 1.500.000
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Hovedstaden 12 250.000 3.000.000

Taltudenregions| 31| 250,000  7.750.000

I alt 40 250.000 10.000.000

* ansldet som gennemsnitspris
Aktivitet er fordelt efter regionernes indbyggertal.

Endokardit/proteseendokardit: Som fglge af stigende opmaerksomhed
pa sygdommen og bedre behandlingsmuligheder vil formentlig en
stgrre del af disse patienter nd frem til operation. Med gget opmaerk-
somhed og udbredelse af ekkokardiografi, identificeres der et stigen-
de antal pt. med endokardit, som indlaegges til udredning og behand-
ling i form af medicin og/eller operation pa Afdeling B og T.

Der forventes en stigning pa 50 patienter fra 50 patienter i 2005 til
100 patienter i 2008. Med udgangspunkt i en vurderet behandlings-
pris pa ca. 150.000 kr. pr. patient vil aktivitetsstigning medfgre en
samlet merudgift pa ca. 7,5 mill.kr.

Regioner Forv. antal Udgift pr. Forv.udgift
patienter patient I alt

Midtjylland 36 150.000 5.400.000

Nordjylland 3 150.000 450.000

Syddanmark 11 150.000 1.650.000

Ialtudenregions| = 14| 1150.000 |  2.100.000

I alt 50 150.000 7.500.000

* Inkl. sengedags- og intensivomkostninger

Ovenstdende fordeling tager udgangspunkt i den faktiske aktivitet i
PAS for fgrste halvar 2007, opdelt efter region.

Tidlig varsling:

Hjertekirurgi:

P& hjerteomrddet kraever fglgende projekter naermere afklaring med
hensyn til de aktivitetsmaessige og gkonomiske konsekvenser ved
iveerksaettelsen.

e Kunstige hjertepumper vil vaere et omradet der fremover ma
forventes en kraftig vaekst pa.

e Aktiviteten vedr. biventrikulzere pacemakere til patienter med
hjerteinsuffuciens vil sandsynligvis stige kraftigt i 2008 og
frem.
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e Aortakirurgi - hvor Sundhedsstyrelsen for gjeblikket undersg-
ger muligheden for centralisering, og hvor afdelingen vil veere
oplagt kandidat. Der startes i 2008 op med en ny behandlings-
form hvor hjerteklapperne indsaettes med kateter i stedet for
ved &ben operation.

Med venlig hilsen
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REGION NORDJYLLAND

Budget og Finans

Oversigt overstrukturelle 2ndringer for Region Nordjylland.

Region Nordjylland kan kun indmelde fa strukturelle @ndringer med en vardi over 500.000 kr. til
aret 2008.

For basispatienter melder neurologisk afdeling Aalborg Sygehus, at behandlingen af Dissemineret
Sclerose (DS) med Interferon og Tysabri vil blive aget.

ZAndringen skennes at vaere pa 200 sengedage( ca.90 udskrivninger) og 300 ambulante besog.
I alt forventes den samlede udgift til behandlingen af disse patienter udger 2,957 mio. kr.

For L+L omradet melder Ortopadkirurgien en negativ &ndring ind, i det det ikke forventes at

kunne gennemfore 10 ankelalloplastikker i 2008. Disse behandlinger skal saledes foretages andetsteds.
Veerdien af de 10 behandlinger anslas til at veere -0,500 mio. kr.

Onkologisk afdeling i Aalborg melder en aendring i behandlingen i behandlingen af prostata cancer.
Behandlingen udfgres med Interstitiel brachyterapi. Behandlingen kommer til at omfatte 50 senge dage samt
150 besgg prisen for den nye behandling forventes at blive 0,469 mio.kr.

Neurologisk afdeling i Aalborg melder aendring i behandlingen af Parkinson patienter. Der er to aendringer i
behandlingen af Parkinson patienter. Den ferste sendring er indfgrelsen af Duodopa behandling. Denne
eendring forventes at medfgre 18 ekstra besgg, 40 almindelige sengedage, 10 intensivdage og seer ydelser
for 0,300 mio. kr. | alt forventes behandlingen at medfgre udgifter pa 0,666 mio. kr.

Den anden behandling af Parkinson patienter, der indfgres er behandling med apomorfinpumpe.
Behandlingen ventes at medfere 40 sengedag og 12 besgg samt 10 intensivdage og seer ydelser for 0,200
mio. kr. | alt ventes den nye behandling at medfare en ekstra udgift pa 0,558 mio. kr.

Den sidste strukturelle &ndring kommer ligeledes fra neurologisk afdeling i Aalborg. Det drejer sig

om NPH (normaltryks hydrocephalus). £ndringen betyder en stigning i antallet af sengedage pa 250 og 60
bessg samt 20 intensiv og saer ydelser for 3,000 mio. kr. Den forventede ekstra opkraevning pa baggrund af
a&ndringerne bliver pa ca. 4,331 mio. kr.

[ alt forventes de strukturelle eendringer i Region Nordjylland at medfere en opskrivning af
grundrammen for Region Midtjylland med 5,518 mio. kr.
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Bilag 4

Aftalerammer



|Region Nordjylland

Grundramme 2008 Tilleeg | alt
Sygehus/afdeling Senge- |Takst |Belgb Ambu- Szerydel- Operationer |Diagnost. |Belgb Senge- |Belgb Ambu- Saer- Operationer |Diagnos. |Belsb Aftale-
dage (sgd.) lante ser undersgg. |i alt dage {(sgd.) lante ydelser underseg. |ialt belgb

MED AFD A (CARDIOLOGI) 10| 6.812 68.120 0 0 0 0 68.120 0 68.120
MED AFD R (HEMATOLOG!) 194 5.963] 1.156.822| 939.598] 1.264.548 0 0 3.360.968 0 3.360.968
MED AFD R (HEMATOLOGI-AKMT) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MED AFD C (ENDOKRINMED) 16| 5.317 85.072 50.784 0 0 0 135.856 0 135.856
KIR AFD P (GASTROENT MV) 876| 4.973] 4.356.348| 525900; 3.261.226| 4.447.034 0} 12.580.508 200] 992.114{ 425.192| 1.366.242| 1.627.506 0} 12.590.508
ORTOPADKIRURGISK AFD. E 276| 6.958] 1.920.408 0 751.8900| 3.640.108 0 6.312.416 0 6.312.416
GERIATRI 52| 3.807 197.964 0 0 0 0 197.964 0 187.964
DERMATOLOGI 1.192| 5.738| 6.839.696] 824.708| 4.995915 0 0| 12660.319 0} 12.660.319
INTENSIV N 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0
HOTELRABAT 226|  -500 -113.000 9] 0 0 0 -113.000 0 -113.000
GL ARHUS AMTSSYGEHUS [ ALT 2616 14.511.430] 2.340.990] 10.273.590| 8.087.142 35.213.152 200] 992.114] 425.192| 1.366.242] 1.627.506 0 0] 35.213.152
NEUROKIRURGISK AFD NK 400| 6.332| 2.532.800] 201.168| 2.502.889| 2468425 o] 7.705.282 0 7.705.282
NEUROKIRURGISK AFD NK INTENSIV 1721 17.858| 3.071.576 0 0 0 o] 3.071.576 0 3.071.576
NEUROLOGISKAFD F 212{ 6.953| 1.474.036] 1.011.010] 3.410.031 0 0 5.895.077 41.718{ 665.000 706.718 6.601.795
ONKOLOGISK AFD D** 1.124| 8.093] 9.096.532] 3.299.018{ 3.255.629 0 0| 15.651.179 327.075 327.075) 15.978.254
RESPIRATIONSCENTER VEST (RCV) 310| 17.678| 5.480.180{ 376.792 0 0 0 5.856.972 0 5.856.972
INTENSIV AFD N 2| 17.678 35.356 0 0 0 0 35.356 0 35.356
ORE-NASE-HALS AFD H 364] 5.098] 1.855.672 39.696| 3.082.064| 3.236.604 0 8.214.036 468.000 468.000 8.682.036
ZJENAFD J 24 1.370 32.880] 212.976 41.203 246.932 0 533.991 25 21.750 73.950f 137.500 474775 707.975 1.241.966
PLASTIKKIRURGISK AFD Z 576| 5.336] 3.073.536 0 341.482] 2.496.332 0 5.911.350 81| 432.216 1.560.366 1.992.582 7.903.932
TAND-, MUND- OG KABEKIR. O 142] 3.113 442.046| 512.184 414.041 1.177.734 0 2.546.005 28 87.164 26.120 349.616 462.900 3.008.905
ORTOPADKIRURGISK AFD E 874| 6.958| 6.081.292{ 107.120| 1.142.730, 6.471.884 0| 13.803.026 30{ 208.740 135.000 201.147 544,887 14.347.913
GASTROENTEROLOGISKAFD L 2041 3.647 743.988 0 631.445/ 1.470.332 0 2.845.765 0 2.845.765
MEDICINSK AFD V 540 6.881] 3.715.740] 692.304 439.710 0 0 4.847.754 0 4.847.754
MEDICINSK AFD VTX (transpl.) 0} 12617 0 0 0 0 0 0 0 0
MED ENDOKRINOLOGISK AFD M 32} 5.308 169.856 69.300 0 0 0 239.156 0 239.156
LUNGEMEDICINSK AFD B 286{ 5558, 1.589.588 0 201.940 0 0 1.791.528 0 1.791.528
LUNGETRANSPLANTATION AFD B 581 9.277 538.066 o] 0 0 0 538.066 0 538.066
REUMATOLOGISK AFD U 500 5.440f 2.720.000] 282.880 o] o] 0 3.002.880 0 3.002.880
FORSK. ENHED FOR FUNKT. LIDELSE 0 0 0| 438.880 0 0 0 438.880 0 438.880
MR OG PET 0 0 0 0] 1.220618 0 0 1.220.618 0 1.220.618
DIAGNOSTISKE UNDERSQGELSER* 0 0 0 0 0 0| 578406 578.406 0 578.406
SARLIG MEDICIN 0 o] 0 0] 2.156.552 0 0 2.156.552 0 2.156.552
HOTELRABAT AKH 1.042] -500 -521.000 0 0 0 0 -521.000 0 -521.000
GL. ARHUS KOMMUNEHOSPITAL IALT  5.820 42.132.144| 7.243.328| 18.840.334| 17.568.243| 578.406] 86.362.454 164] 749.870] 468.863| 1.405.500] 2.585.904 0] 5210.137f 91.572.591
ARHUS SYGEHUS I ALT 8.436 56.643.574( 9.5684.3181 29.113.923] 25.655.385| 578.406] 121.575.606 364| 1.741.984] 894.055| 2.771.742] 4.213.410 0} 9.621.190} 131.196.796

* Diagnostiske undersegelser omfatter neurofy:
** Nye medicinske cancerbehandlinger er ikke

logiske ydelser
gt denne grundramme

C:\Documents and Settings\hensve\Lokale indstillingenTemporary Internet Files\OLK24\Grundramme2008_Arhus_Nord_15-10-07 (2)




Grundramme 2008 for Arhus Universitetshospital, Skejby

Grundrammen er PL-reguleret med 3,01%

[PL.reguleringsprocent

1 3,01%]

{AmiNavn |Region Nordjyliand |
Type
STATIONAR PTT HOTEL AMBULANT OPERATION SAERYDELSE MEDICIN Strukturelie zendringer Total Udgitt
P
¥3
X -
$8 e
2 m W m
- 2 3 : 8 g f 2 8 L I
i & & _ 8 &« _ S & _ & S & S - <58 £ 39
g 5 g 5 T Z % ¥ Z % g 5 T = 552 T w g
2 £ ° 3 - 3 Tz 3 z 3 - S|__S|ES. £ 858
AFD A 852 4.734 4.033.072 78 82 6.427| 59545 4.099.044
AFD A AFS A1,A2,A8A7.A8 820 6605 5.416.101 234 6.090 1425049 6.841.150
AFD A AFS A4 380 9908 3.764.851 16 9392 150279 3.915.130
AFD A AFS A5 22 16513 363275 363.275
AFD B 1406 3440 4835942 138 2.924 403575 10.870 114 2485776 676 11.771 7.957.437| 301.669 1.000.000  38.472 17.022.870
AFD C 742 5262 3.904.219 42 4747  199.361 724 3570  5.170.046 837 2349 1.967.183 520 833 11.761.643
AFD K 314 2798  878.494 22 2283 50219 50 1.399 139.888 372 7.309.899 4 41565  166.258| 35.650 8.680.408
AFD Q 262 6085 1.594.218 160 4.016  1.285.235 414 3125 1.292.192 4.171.645
AFDT 1114 3776  4.206,850 76 3261 247.859 22 0 449754 332 13.155.407 750 7.345 5.508.460 450.000| 24.018.330
AFD Y 358 8705 3.116.524 22 8190 180.187 6 49599  297.596 3.694.307
AFD T (T-OBSERVATION) 74 9441 698624 698.624
INTENSIV (BORN) 228 26396 6.018.359 6.018.359
INTENSIV (ECMO) 34 43994 1495779 1.495.779
INTENSIV (HJERTETR.) 12 35194  422.333 422333
INTENSIV (VOKSNE) 600 17.597 10.558.319 10.558.319
MR 150 2678  401.739 401.739
MR M. ANESTES! 42 9580  402.357 402.357
MR FJERNDIAGNOSTISERING 8 953 7.623 7.623
BLODBANKEN 58 5099 295742 295,742
HAEMOFILICENTER 114 2.657 605711 605711
Hovedtotal 5418 5183 28.080.474 5509660 2656.529 12.792 1.108_ 14.169.482 70420465 306 3971 37.496.428] 396.864 105.274.387

Opgerelsen er baseret pa resultater fra farste haivar 2007. Antaliet er simpelt fremskrevet og takster er PL-reguleret.
Strukturelle zendringer skal ses | sammenhaeng med tidligere fremsendt notat
Opgarelseme er inkl. Selvbetalere, da pengene tilfalder Region Midtjylland

Der er endnu ikke afregnet for udenregioniale og seivbetalende basispatienter | 2007, pga DRG-grouper ikke er opdateret hos CSC.
Medicin til szerlige patientgrupper er endnu ikke afregnet i 2007.
* Endokardit/ proteseendokardit: Skal fordeles mellem B og T, men fordelingen er pt ikke pa plads.




Aftaleramme 2008 Region Midtjyliand L+L

Gyneekologisk/obstetrisk afdeling

Med. endokrinologisk afdeling 09
Med. haematologisk afdeling 10
Kir. gastroenterofogisk afdeli 12
Lungemedicinsk afdeling 17
Neurologisk afdeling 19
CZjenafdeling 20
Ore-naese-hals afdelingen 22
Barneafdeling 25
Onkolegisk afdeling 26
Thoraxkirurgisk afdeling 27
Med. gastroenterologisk afdi 28
Neurokirurgisk afdeling 31
Geriatrisk afdeling 32
Urologisk afdeling 33
Kaebekirurgisk afdeling 35
Kiinisk neurofysiologisk afdeling 36
Karkirurgisk afdeling 37

,:_“mxn.wamaﬁ_:mrma:m
Ortopadkinirgisk sekior

Angstesisektor ; ;
Parenteral ernaering til pat. i eget hjem

Aftalen | ait

. Tillsg : Aftale
Grundramme Beleb Belob Szerydelser Tilleeg ramme
ialt udskr ambulante ait ialt
31.685.726 0 31.685.726
17.429 77.318 Q 77.318
47.323 - 446.301 ¢l 446.301
88.692 | - 88.692 0 88.692
185678 | 127.938 5.577.388 9] 5.577.386
2718 - 112.693 0 112.693
608.459 287.258 3.330.544 1.101.177 117.360{ 4.437.040 5.655.577 8.986.121
1.148.962 - 1.351.718 0 1.351.718
32.242 - 78.381 o} 78.391
184.450 - 1.871.444 Q 1.871.444
24.116.372 . ¢ 5.150.154 41.948.498 294.7989 168.150 o 462.949 42.411.447
29.564 - 36.280.681 [¢] 36.290.681
398.278 - 7.395.170 0 7.395.170
329.488 283.607 23.570.708 0 23.570.709
215.373 - 859.392 o 858.392
510.950 - 835.131
- 30.058
0 4} 0
3.137.841 0 3.137.841
2.466.768 0 2.466.768
1.411.649 0 1.411.649
o] 4]
B ~ . 0
30.061.099 752,754 11.321.728 162.566.111 1.395.976 285.510] 4.437.040 6.118.526 167.819.448




