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1. Indledning

Regionsradet behandlede d. 25. marts 2015 afrapportering IX fra Styregruppen for
implementering af strileplan for Region Midtjylland'. Narvarende rapport er den tiende i
reekken af arlige afrapporteringer, der viser, hvordan realiseringen af udskiftnings- og
implementeringsplanen for straleomradet i Region Midtjylland (Straleplanen) forlgber.
Afrapporteringen indeholder - i lighed med de ni foregaende afrapporteringer - en status pa
det forgangne ar samt forslag til udrulning af planen for driftsaret 2016. Hertil kommer et
fokus pa behovsudviklingen i de kommende ar.

2. Resumé samt konklusion

I dette afsnit prasenteres kort de konklusioner, der er fremkommet i n@rvaerende rapport.

12015 var der en samlet kapacitet til at give op til 66.300 stralebehandlinger inklusiv
bufferkapacitet og en forventet efterspgrgsel pa 61.300 svarende til en stigning pa tre
procent 1 forhold til aktivitetsniveauet 1 2014. Den faktiske produktion (efterspgrgsel) var i
2015 60.469 stralebehandlinger inklusiv behandling af udenregionale patienter, og saledes
lidt under det oprindeligt forventede niveau for aktiviteten i 2015 i Stralerapport IX.

Bekendtggrelsen om maksimale ventetider pa 28 dage har veret overholdt med undtagelse
af én overskridelse i januar 2015. Ved gennemgang af henvisningsforlgbet viste det sig, at
flere af de arbejdsgange, der normalt sikrer, at Kraeftafdelingen ikke har overskridelser pa
forlgbstiderne, uheldigvis ikke var blevet udfgrt korrekt. Overskridelsen af den maksimale
ventetid skyldtes sdledes ikke kapacitetsproblemer. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen
(Venteinfo.dk) har i hele 2015 vearet to ugerz.

I forhold til mélopfyldelsen for kreftpakker, havde Kraeftafdelingen i 2015 1.534 patienter i
accelererede pakkeforlgb. Af disse modtog 747 patienter stralebehandling som initial
behandling. Kraftpakkekravene til forberedelsestid var overholdt i 96,1 procent af
straletilfeeldene.

12016 forventes en aktivitet pa ca. 61.400 stralebehandlinger, svarende til en stigning pa
1,5 procent i forhold til aktivitetsniveauet i 2015. Prognosen for 2016 peger i retning af, at
den fulde bevilling vil blive anvendt i 2016, og at der vil blive teret yderligere pa den
regionsfinansierede bufferkapacitet. At bufferkapaciteten reduceres, betyder mindre
fleksibilitet og stgrre sarbarhed i forhold til handtering af spidsbelastningsperioder.
Bufferkapaciteten er saledes med til at sikre, at bestemmelserne i bekendtggrelsen om
maksimale ventetider samt kravene til malopfyldelse i kreeftpakker kan overholdes.

Med udgangspunkt i den aktuelle prognose for udviklingen i aktiviteten og antallet af
fraktioner - og for at kunne imgdekomme de udsving i aktiviteten, der er i Igbet af et givent
ar - er det styregruppens vurdering, at der i 2016 er behov for at forberede en mindre

! Styregruppens sammensatning fremgar af bilag 1

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



kapacitetsudvidelse af straleterapien fra og med 2017. Det primere sigte med
kapacitetsudvidelsen er at kunne reetablere bufferkapaciteten.

En kapacitetsudvidelse, der indeberer, at abningstiden udvides, vil medfgre hgjere
driftsomkostninger. Disse kan opdeles i engangsudgifter forbundet med uddannelse af
personale til kapacitetsudvidelsen og lgn- og gvrige driftsomkostninger, der forbundet med
driften af den udvidede abningstid.

Det er styregruppens vurdering, at der 1 2016 skal forberedes en udvidelse af kapaciteten
svarende til, at der i 2017 kan holdes lgrdagsabent pa to acceleratorer. Dette vurderes at
vare den mest hensigtsmassige og driftsikre form for kapacitetsudvidelse. Forberedelserne
til en kapacitetsudvidelse betyder, at der i efteraret 2016 opstartes uddannelse af tre ekstra
straleterapeuter. Det vurderes desuden, at det i 2016 i et gget omfang vil vere ngdvendigt at
gg@re brug af mer- og overarbejde i straleterapien med henblik pa at kunne imgdekomme
aktivitetsbehovet i spidsbelastningsperioder, saledes at bestemmelserne i bekendtggrelsen
om maksimale ventetider samt kravene til malopfyldelse i kraeftpakker kan overholdes.

Styregruppen anbefaler med udgangspunkt i ovenstaende, at der i 2016 i tillaeg til den
eksisterende bevilling pa 71,1 mio. kr. midlertidigt bevilges 1,4 mio. kr. (2016 P/L) til den
fortsatte sikring af stralekapaciteten i Region Midtjylland.

Styregruppen anbefaler desuden, at der fra og med 2017 permanent afsattes yderligere 4,3
mio. kr. til en kapacitetsudvidelse af straleterapien. I tilleeg hertil vil der i 2017 vaere
engangsomkostninger i forbindelse med uddannelse af personale til kapacitetsudvidelsen.

3. Driftsar 2015

3.a Kapacitet 2015

12015 var der kapacitet til at afgive 66.300 stralebehandlinger inklusiv bufferkapacitet,
hvilket svarer til kapacitetsniveauet i 2014. Ingen straleterapeuter har feerdiggjort deres
uddannelse 1 2015. Der har 1 2015 vearet fuld personalemassig kapacitet, og der er ikke sket
nogen @&ndringer i antallet af acceleratorer siden Stralerapport IX.

Som navnt i de tidligere stralerapporter, er det ngdvendigt med en bufferkapacitet for at
kunne overholde ventetiderne i forbindelse med kraeftpakkerne. 1 2010 var
bufferkapaciteten ti procent (i overensstemmelse med “Rapport fra Vestdansk
planlegningsgruppe vedrgrende stralebehandling”) og det var samtidig det fgrste ar, hvor
det var muligt at give stralebehandling i overensstemmelse med anbefalingerne i
kreftpakkerne. Erfaringerne er saledes, at bufferkapaciteten er med til at sikre, at det er
muligt at overholde forlgbstiderne i kreftpakkerne.

3.b Produktion 2015
Aktiviteten i 2015 var pa 60.469 stralebehandlinger, hvilket er lidt under det oprindelige
forventede niveau for 2015 pa 61.300 stralebehandlinger.

12015 er der ikke grundet kapacitetsproblemer sendt patienter til stralebehandling uden for
Region Midtjylland. Nar der alligevel er sendt patienter ud af regionen skyldes det, at
enkelte hgjtspecialiserede former for straleterapi med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens



specialeplan alene udfgres henholdsvis i Odense (kreft i bugspytkirtlen) og pa
Rigshospitalet (lungehindekreft). Hertil kommer i mindre omfang patienter, der - med
afsat i det frie sygehusvalg - selv vaelger at modtage stralebehandling pa andre hospitaler.

AUH har i 2015 visiteret ni bgrn i alderen nul til 18 ar, heraf seks fra Region Midtjylland,
til protonbehandling i Houston — dette som fglge af manglende mulighed for
protonbehandling i Danmark pa nuverende tidspunkt.

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

Til sammenligning blev der i 2014 og 2015 givet henholdsvis 2.273 og 2.163
stralebehandlinger til Region Midtjylland-borgere pa Vejle Sygehus. Under antagelse af, at
der gennemsnitligt gives 17 fraktioner pr. patient svarer dette til, at der i hvert af de to ar er
sendt ca. 130 patienter til stralebehandling i Vejle. Tallene for 2014 og 2015 viser saledes,
at antallet af patienter behandlet uden for RM siden 2005 er faldet markant og peger
desuden i retning af, at det har naet et stabilt, lavere niveau.’ Sammenholder man dette
niveau med niveauet i 2005 og 2006 er der altsa i de forgangne ti ar sket en meget stor
reduktion 1 antallet af patienter, der modtager behandling uden for regionen.

Antallet af behandlinger (fraktioner) givet til udenregionale patienter behandlet pa Aarhus
Universitetshospital udgjorde i 2015 ca. 3.250 fraktioner — heraf ca. 60 procent fra Region
Nordjylland og 40 procent fra Region Syddanmark og Region Sj®lland. Samlet set er
antallet af udenregionale patienter pa omtrent samme niveau som de foregaende ar.

Bekendtggrelsen om maksimale ventetider pa 28 dage har varet overholdt med undtagelse
af én overskridelse 1 januar 2015. Ved gennemgang af henvisningsforlgbet viste det sig, at
flere af de arbejdsgange, der normalt sikrer, at Kraeftafdelingen ikke har overskridelser pa
forlgbstiderne, uheldigvis ikke var blevet udfgrt korrekt. Overskridelsen af den maksimale
ventetid skyldtes saledes ikke kapacitetsproblemer. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen
(Venteinfo.dk) har i hele 2015 vearet to uger4.

I forhold til malopfyldelsen for kraftpakker, havde Kreftafdelingen i 2015 1.534 patienter i
accelererede pakkeforlgb. Af disse modtog 747 patienter stralebehandling som initial
behandling. Kraftpakkekravene til forberedelsestid var overholdt 1 96,1 procent af
straletilfeeldene.

Forberedelsestiden (ventetiden) til stralebehandling har i 2015 andraget to uger for bade
palliative og kurative patienter.

® N&r der alene i teksten oven for er omtalt behandlinger i Vejle, skyldes det, at der i de senere ar er
behandlet meget fa RM-patienter pa Aalborg sygehus. | 2015 og 2014 blev der saledes ifglge opggrelser fra
Region Nord henholdsvis behandlet tre og ni patienter pa Aalborg Sygehus.

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



3.c Okonomi 2015

Regionsradet vedtog d. 25. marts 2015, at bevillingen til realisering af Region Midtjyllands
Straleplan skulle viderefgres uandret fra 2014 til 2015 med 71,1 mio. kr. (2016 P/L) til
Aarhus Universitetshospital.

Bevillingen for 2015 er givet til opretholdelse af Region Midtjyllands stralekapacitet pa
66.300 stralebehandlinger. Stralekapaciteten er med til at sikre, at regionens borgere kan
tilbydes stralebehandling inden for behandlingsgarantien. Stralekapaciteten skal ligeledes
ses i lyset af behovet for en bufferkapacitet pa ca. ti procent, for at forlgbstiderne i
pakkeforlgbene kan overholdes.

@konomien for stralebehandlinger for 2015 ser ud som fglger: Det faktiske antal givne
fraktioner pa AUH for 2015 var pa 60.469 stralebehandlinger, og endte saledes lidt under
det niveau (61.300 stralebehandlinger), der blev forudsagt for 2015 i stralerapport IX. Nar
der tages hgjde for den regionsfinansierede bufferkapacitet, sa svarer en aktivitet pa 60.469
stralebehandlinger imidlertid til, at der ikke er nogen uudnyttet kapacitet, som det ellers
hidtil har veret tilfaeldet de seneste ar.

Aktiviteten i 2015 svarer saledes til, at der er blevet produceret 799 fraktioner over det
generelle kapacitetsniveau, nar der — som navnt oven for - tages hgjde for den
regionsfinansierede bufferkapacitet.

I forbindelse med udarbejdelsen af stralerapport IX blev det med udgangspunkt i prognosen
for aktiviteten i 2015 varslet, at det var forventningen, at den fulde bevilling ville blive
anvendt i 2015, hvorfor det forventeligt ikke ville blive aktuelt at tilbagebetale for uudnyttet
kapacitet. Dette har — som beskrevet oven for — vist sig at holde stik.

4. Udvikling i behov for straleterapi 2015-2016

Efter et hektisk ari 2014 - med en stigning pa fem procent i bade krafthyppighed og behov
for straleterapi - var forventningen for 2015 mere moderat. Der var saledes forventning om
en stigning pa ca. tre procent i 2015.

Den faktiske aktivitet blev 60.469 fraktioner, svarende til en stigning pa 1,6 procent. For de
to ar samlet er der altsa gennemsnitligt tale om en stigning pa ca. tre procent per ar, hvilket
er i trad med den udvikling, der generelt er set siden 2009 (se figur).

Der har 1 2015 vearet en fortsat stigning 1 antal patienter med prostatakreft og brystkraft.
For brystkraft modsvares stigningen dog af et generelt fald i antallet af fraktioner per
patient. Som noget nyt er der stralebehandlet et betydeligt stgrre antal patienter med
hjernetumorer end tidligere ar. For de mindre patientgrupper sas bl.a. et fortsat fald i
antallet af patienter med blerekreft.
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Prognosen for 2016 er, at behovsudviklingen fortsat vil fglge den generelle udvikling i
krefthyppigheden. Ifglge den nyeste statistiske forudsigelse fra Globocan vil det betyde en
begrenset ggning pa omkring 1,5 procent.5

Som tidligere ar vil behovet for stralebehandling til patienter med prostatakreft udggre den
stgrste kilde til usikkerhed i prognosen. Der er ikke fra l&egefaglig side forventninger om
stgrre @ndringer 1 indikationer og antal fraktioner per patient inden for de store
diagnosegrupper.

5. Driftsar 2016
5.a Kapacitet 2016

I Stralerapport IX blev der varslet en forventning om pres pa bufferkapaciteten i 2015. Til
trods for, at aktiviteten i 2015 ikke naede helt op pa det forventede niveau i stralerapport
IX, er det styregruppens vurdering, at der fra 2016 er behov for at forberede en udvidelse af
kapaciteten.

Baggrunden herfor er, at erfaringerne fra 2015 viser, at maskinerne med den nuvarende
abningstid nermer sig en fuld udnyttelse. Dette skyldes blandt andet indfgrelse af nye,
forbedrede, men ogsa mere tidskraevende behandlingsteknikker. I de perioder i 2015, hvor
aktiviteten har veret serlig hgj, har Kreftafdelingen med henblik pa at kunne sikre, at
bestemmelserne i bekendtggrelsen om maksimale ventetider samt kravene til malopfyldelse
i kreftpakker kunne overholdes haft behov for at udvide den daglige behandlingstid og

> Globocan er WHOs internationale kraeftstatistik, se http://globocan.iarc.fr/




dermed ogsa arbejdsdagen for personalet. Der har i den forbindelse veret gjort brug af
overarbejde, hvilket ikke pa lengere sigt er en holdbar Igsning.

Det er vurderingen, at det forventede aktivitetsniveau i 2016 pa 61.400 stralebehandlinger
vil kunne rummes med den eksisterende kapacitet. Det forventes dog, at der ogsa i 2016 vil
vere et yderligere gget forbrug af mer- og overarbejde med henblik pa at kunne
imgdekomme aktivitetsbehovet i spidsbelastningsperioder, saledes at bestemmelserne i
bekendtggrelsen om maksimale ventetider samt kravene til malopfyldelse i kreftpakker kan
overholdes.

Modellen for en permanent udvidelse af kapaciteten fra og med 2017 er n@rmere beskrevet
i rapportens afsnit 5.c.

Straleterapiuddannelsen

Kreaftafdelingen har — som forventet i Stralerapport IX - i 2015 opstartet et hold med fem
deltagere til uddannelsen til straleterapeut for at kunne opretholde den eksisterende
kapacitet. De fem straleterapeuter forventes at faerdigggre deres uddannelse i 2016.

Kreaftafdelingen er som hidtil indstillet pa fortsat at vaere udbyder af uddannelsen, og nye
uddannelseshold vil blive oprettet ved behov. Uddannelsen til straleterapeut tager et ar.
Udover kursusafgiften skal der i forbindelse med uddannelse af straleterapeuter afholdes
udgifter til Ign under uddannelsen.

5.b Produktion 2016

Som na&vnt i afsnit 4 forventes en generel stigning i behovsudviklingen, svarende til en
vakst pa ca. 1,5 procent. Baseret pa aktiviteten i 2015, er forventningerne til 2016 en
samlet produktion pa ca. 61.400 stralebehandlinger, inklusiv udenregionspatienter.

5.c Okonomi 2016

Bevillingen vedrgrende straleudvidelsen i Region Midtjylland pa 71,1 mio. kr. (2016 P/L)
til Aarhus Universitetshospital, Kreftafdelingen, er i 2015 givet til drift og udbygning af
Region Midtjyllands stralekapacitet til 66.300 stralebehandlinger inklusiv bufferkapacitet.

Prognosen for 2016 peger i retning af, at den fulde bevilling vil blive anvendt i 2016, og at
der vil blive teret yderligere pa den regionsfinansierede bufferkapacitet. At
bufferkapaciteten reduceres, betyder risiko for mindre fleksibilitet og stgrre sarbarhed i
forhold til handtering af spidsbelastningsperioder. Bufferkapaciteten er saledes med til at
sikre, at bestemmelserne i bekendtggrelsen om maksimale ventetider samt kravene til
malopfyldelse i kreftpakker kan overholdes.



Variationer i antallet af udfgrte stralebehandlinger pr. uge i perioden 2014-2015
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Figuren ovenfor viser de fluktuationer, der i lgbet af et ar har veret i antallet af udfgrte
fraktioner pr. uge for arene 2014 og 2015. Det udfgrte antal stralebehandlinger per uge i
perioden 2014-2015 er saledes vist som funktion af tiden. Det ses dels, at der i Igbet af et ar
er betydelige udsving i aktiviteten og dels, at der ikke umiddelbart pa kan identificeres et
mgnster i disse.

Omradet mellem de to grgnne linier illustrerer behovet for en bufferkapacitet. 1 2014
oversteg det udfgrte antal stralebehandlinger denne kapacitet i fem uger, mens der i 2015
har veeret 12 uger — heraf en sammenhangende periode pa otte uger, hvor det udfgrte antal
stralebehandlinger var stgrre end bufferkapaciteten. En opggrelse af Kraftafdelingens
forbrug af over- og merarbejde i 2015 viser, at det sa@rligt var i denne periode i sommeren
2015, at der blev gjort brug af over- og merarbejde, hvilket af hensyn til arbejdsmiljget pa
leengere sigt ikke er en holdbar lgsning.

Med udgangspunkt i den aktuelle prognose for udviklingen i aktiviteten og antallet af
fraktioner og for at kunne imgdekomme de udsving i aktiviteten, der er i lgbet af et givent
ar, er det styregruppens vurdering, at der i 2016 er behov for at forberede en mindre
kapacitetsudvidelse af straleterapien fra og med 2017 med det primeare sigte at kunne
reetablere bufferkapaciteten.

En kapacitetsudvidelse, der indeberer, at abningstiden udvides, vil medfgre hgjere
driftsomkostninger. Disse kan opdeles i engangsudgifter forbundet med uddannelse af
personale til kapacitetsudvidelsen og faste lgn- og gvrige driftsomkostninger, der forbundet
med driften af den udvidede abningstid.

Krzftafdelingen har analyseret mulighederne for en permanent og stabil model for en
ggning af stralekapaciteten med effekt fra 2017 og dermed ogsa en reetablering af
bufferkapaciteten. Modellen indebzrer, at der behandles om lgrdagen pa to acceleratorer.
Antallet af acceleratorer, der holdes abent om lgrdagen, vil kunne gges yderligere i arene
fremover, safremt der matte vise sig at vere behov herfor.



Lgrdagsabning giver - i forhold til en alternativ model, hvor den daglige abningstid udvides
med eksempelvis en time pr. dag — bedre mulighed for at justere aktiviteten hen over ugen
og vil vare den mest driftssikre lgasning.6 Kun at abne en accelerator vil vare
forholdsmassigt dyrere end at abne to eller flere.

Udfordringerne forbundet med ovenstaende model er det fordyrende ved at have personale
pa arbejde en lgrdag frem for hverdage. Det vurderes dog, at lgrdagsdriften samtidigt vil
vare forbundet med en rekke stordriftsfordele, der forventes at opveje ekstraudgifterne
forbundet med lgrdagsarbejde.

Krzftafdelingen vurderer, at en udvidelse af kapaciteten som beskrevet oven for vil kunne
imgdekomme de ngdvendige hensyn til savel arbejdsmiljget og driftssikkerheden i
afdelingen. Det vurderes, at en udvidelse med lgrdagsabent pa to acceleratorer vil svare til,
at kapaciteten gges svarende til 0,4 accelerator.

Driftsomkostningerne forbundet med udvidet abningstid svarende til en accelerator tager
afs@t 1 den personalenormering, der oprindeligt er anvendt i forbindelse med bemanding af
acceleratorer til konventionel stralebehandling.

Omkostninger til acceleratorbemanding ved 1 accelerator samt ved udvidelse med 0,4
accelerator i 2017 (P/L 2016)

Omkostningstype Normering | Udgift (p/1 2016) | Udgift 0,4
en accelerator
accelerator

Afdelingsl®ger/overleger 2,93 2.734.956 1.093.982

Straleterapeuter og 7,8 3.640.385 1.456.154

ambulatoriesygeplejersker

Laegesekreter 2,10 784.083 313.633

Hospitalsfysikere 1,76 1.199.988 479.995

Radiografer mwv. til patientforberedelse 1,4 562.494 224.998

Elektronikteknikere 1,17 560.303 224.121

@vrig drift --- 1.328.454 531.382

I alt 17,16 10.810.662 4.324.265

Alti alt vurderes det saledes, at der ved en udvidelse af kapaciteten svarende til 0,4
accelerator vil vere faste udgifter til lgn og gvrig drift svarende til ca. 4,3 mio. kr. pr. ar
(2016 P/L). Belgbet til gvrig drift dekker udgifter til medicinske utensilier, reservedele og
andet teknisk udstyr (og vedligehold heraf) samt kliniske analyser.

Ovenstaende beregning tager ikke hgjde for de fordyrende omkostninger der vil vare ved at
have personale pa arbejde om lgrdagen frem for pa hverdage. Kraftafdelingen vurderer dog
— som ogsa anfgrt tidligere — at lgrdagsdriften samtidigt vil veere forbundet med en raekke
stordriftsfordele, der modsvarer udgiften forbundet med Igrdagsarbejde. Det vurderes
derfor, at ovenstaende standardberegning er deekkende for udgifterne forbundet med en
kapacitetsudvidelse med lgrdagsdbent.

6 Pges behandlingstiden med eksempelvis en time om dagen pa alle acceleratorer, vil dette medfgre lange
arbejdsdage for personalet og vil desuden medfgre en sérbarhed i forhold til dage med hgj aktivitet og
eventuelle tekniske nedbrud pa acceleratorer.



Med henblik pa, at der kan ivaerksettes en permanent udvidelse af den eksisterende
stralekapacitet med effekt fra 2017 er det ngdvendigt, at der i 2016 opstartes uddannelse af
tre straleterapeuter, hvilket svarer til det forventede personalebehov skitseret i den planlagte
model for en kapacitetsudvidelse.Udgifterne forbundet hermed omfatter dels en
kursusafgift og dels Ignudgifter under uddannelse. Samlet set estimeres kursusafgifterne og
lgnudgifterne under uddannelse for tre straleterapeuter at svare til i alt ca. 1,5 mio. kr. (2016
P/L).

Med forventet uddannelsesopstart pr. 1. oktober 2016 vil udgiften fordele sig med ca.
375.000 kroner i 2016 (2016 P/L) og ca. 1.125.000 kr. i 2017 (2016 P/L). Det er
Kraftafdelingens vurdering, at uddannelsesomkostningerne forbundet med uddannelse af
gvrigt personale til en kapacitetsudvidelse — fraset straleterapeuter - vil kunne afholdes
inden for afdelingens eksisterende budget.

I perioden indtil de tre straleterapeuter til kapacitetsudvidelsen er ferdiguddannede vil
Kraftafdelingen vare ngdt til at benytte afdelingens allerede ansatte personale til at dekke
kapacitetsudvidelsen. Dette vil kreve, at der ggres brug af mer- og overarbejde. De
forventede omkostninger forbundet med brug af mer- og overarbejde i 2016 kan opggres til
estimeret 1,0 mio. kroner. Opggrelsen baserer sig pa en opggrelse af udbetalt over- og
merarbejde 1 Kraftafdelingen 1 2015. Eventuelle udgifter til over- og merarbejde i 2017
forventes at kunne aftholdes inden for den rammebevilling til arlige driftsudgifter pa 4,3
mio. (PL 2016) som er beskrevet ovenfor.

Samlet set vil der saledes vere behov for, at bevillingen gges med 0,375 mio. kroner plus
1,0 mio. kroner i 2016 svarende til i alt 1,4 mio. kroner, 5,4 mio. 1 2017 og endelig 4,3 mio.
i 2018 og permanent (2016 P/L). De oplistede arlige omkostninger i de kommende ar er i
nedenstaende tabel fordelt pa ar i forhold til faste arlige omkostninger til en
kapacitetsudvidelse, engangsudgifter til uddannelse af personale til kapacitetsudvidelsen
samt estimerede udgifter til over- og merarbejde 1 spidsbelastningsperioder.

Varige driftsudgifter og uddannelsesomkostninger forbundet med en kapacitetsudvidelse
svarende til 0,4 accelerator i 2017 (P/L 2016)

Udgifter 2016 2017 2018
Varig kapacitetsudvidelse | - 4,3 4,3
Uddannelsesomkostninger | 0,4 1,1 -
Over- og merarbejde 1,0 - -
Total 14 5,4 4,3

Som omtalt i afsnittene oven for, er det hensigten, at den skitserede kapacitetsudvidelse skal
sikre en reetablering af bufferkapaciteten. Bufferkapaciteten har i en arreekke frem til 2014

veret pa ti procent.

Tabellen neden for viser hvorledes bufferkapaciteten har @ndret sig siden 2014 samt
hvilken effekt, den skitserede permanente kapacitetsudvidelse forventes at have pa
bufferkapaciteten i arene fremover under forudsatning af, at aktiviteten stiger som

prognosticeret med en stigningstakst pa 1,5 procent pr. ar.
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Andring i bufferkapacitet ved fastholdelse af aktuel kapacitet og ved udvidelse med 0,4
accelerator fra og med 2017

2014 | 2015 | 2016 | 2017

Faktisk/ forventet aktivitet i fraktioner 59.530 | 60.469 | 61.400 | 62.230
Bufferkapacitet (%) ved fastholdelse af aktuel kapacitet 10,0 8.8 7.4 6,1
Bufferkapacitet (%) efter udvidelse med 0,4 accelerator - - - 9,2

Det fremgar af tabellen, at der ved en uendret kapacitet vil blive teret yderligere pa
bufferkapaciteten, siledes at denne i 2017 vil vaere nede pa ca. seks procent. Ved en
udvidelse af kapaciteten ved at indfgre lgrdagsabent pa to acceleratorer — som skitseret i
afsnittene oven for — vil bufferkapaciteten imidlertid — under forudsatning af, at aktiviteten
vil stige som prognosticeret — kunne reetableres pa et niveau svarende til lidt over ni
procent.

6. Fremtiden — Early warnings
6.a Kapacitet, aktivitet og skonomi 2017 og fremefter

Frem til 2025 viser den nyeste statistik fra Globocan at krefthyppigheden i Danmark — og
dermed behovet for strileterapi — vil stige med omkring 1,5 procent pr. dr.” Udover
partikelterapi er der fra leegefaglig side ikke forventninger om stgrre @ndringer i
indikationer for straleterapi inden for de vigtigste diagnosegrupper. Dette kan dog &ndre

sig.

Figur 2 er en opdatering af den tilsvarende figur fra stralerapport IX med nye prognoser.
Figuren illustrer det opdaterede forventede forhold mellem behov og kapacitet for det naeste
arti. Udviklingen illustrerer, at der — som beskrevet i afsnit 5 — er behov for en permanent
ggning af kapaciteten med henblik pa at kunne reetablere bufferkapaciteten.

Forventet forhold mellem behov og kapacitet for straleterapi for det neeste arti

80O T T T T T T T T T — 1T
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60.000 - be handlinger [fraktioner) ialt

S0.000 .
= he handlinger &t ved arlig

40.000 - ggning pa 1.5% (forventet)

behandlinger med protoner

30.000 —
{forventet)
40080 = bahandlinger med rantgan
wom 4+ ++ e b v v Ry (forventet)
D -
2005 2010 2015 2020 2025 2030

’ Globocan er WHOs internationale kraeftstatistik, se http://globocan.iarc.fr/
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6.b Indkgring og udskiftning af acceleratorer, skannere og brachyterapiudstyr i
forbindelse med udflytning til DNU og DNV

Der er ikke sket nogen @ndringer i antal acceleratorer siden seneste stralerapport.

Tabellen nedenfor giver en oversigt over den geografiske placering af acceleratorerne, der
er i klinisk drift samt deres ibrugtagnings- og udskiftningsar.

Model Taget i brug Udskiftes

Acc 1 NBG Clinac 2008 1. halvar 2019
Acc 2 NBG Clinac 2009 2. halvar 2019
Acc 3 NBG Clinac 2010 2. halvar 2019
Acc 4 NBG Clinac 2007 2. halvar 2018
Acc 5 NBG Clinac 2006 2. halvar 2018
Acc 6 NBG Clinac 2008 1. halvar 2019
Acc 1 Skejby TrueBeam 2014 pt ingen plan
Acc 2 Skejby TrueBeam 2014 pt ingen plan
Acc 3 Skejby TrueBeam 2011 pt ingen plan
Acc 4 Skejby TrueBeam 2011 pt ingen plan
Acc 9 Herning Clinac 2009 2020

Acc 10 Herning Clinac 2009 2020

Byggeriet af den sidste del af straleterapien pa det kommende DNU i Skejby er netop startet
op. I denne del bliver der indrettet seks acceleratorrum til de acceleratorer, der skal erstatte
de nuverende Clinac maskiner pa Ngrrebrogade. Det er planen, at de seks nye acceleratorer
skal indkgres og tages i klinisk drift over en 1¥2 ars periode fra 2. halvdel af 2018 til
udgangen af 2019. Pa det tidspunkt vil acceleratorerne pa Ngrrebrogade, have veret i
klinisk drift i ni til12 ar, hvilket er neer den maksimale teknologiske levealder for en
accelerator.

De to acceleratorer i Herning vil blive udskiftet i forbindelse med udflytningen til DNV 1
Ggdstrup i 2020, hvor de to nuvarende maskiner vil have varet i klinisk drifti 11 ar.

Skannere

Kreaftafdelingen rader over en reekke skannere (se tabel nedenfor). Alle patienter, der skal
have stralebehandling skal som minimum have foretaget en CT skanning. Hvis der
undervejs sker anatomiske @ndringer i behandlingsomradet, vil patienten fa foretaget
yderligere skanninger med henblik pa at justere behandlingsplanen til &ndringerne (en
sakaldt adaptiv plan). Det er et princip, der anvendes pa et gget antal patienter, sa behovet
for skanningskapacitet gges ikke ngdvendigvis line@rt med gget antal patienter.

Taget i brug Udskiftes
CT 1 NBG 2013 2019
CT 2 NBG 2006 2018
PET/CT Skejby 2011 pt ingen plan
MR Skejby 2011 pt ingen plan
CT Herning 2009 2020
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Andet apparatur til stralebehandling

Indvendig stralebehandling - brachyterapi

I dag rader Kreaftafdelingen over to apparater til indvendig stralebehandling — ogsa kaldet
PDR brachyterapi - hvoraf det ene star i Kreftafdelingen pa Ngrrebrogade, mens det andet
star pa en intensiv stue pa Tage-Hansens Gade. Pa DNU bliver der indrettet to sengestuer til
indvendig stralebehandling pa Kraftafdelingen og yderligere en stue pa et intensivt afsnit
til aflgsning af den, der i dag er pa Tage-Hansens Gade. Der er saledes behov for indkgb af
yderligere et apparat til indvendig stralebehandling (et afterloader apparat).

Det foreslas, at dette apparat allerede indkgbes i 2017 og installeres pa den intensive
brachystue pa DNU. Ved at indkgbe et nyt udstyr til den fgrste brachystue, der tages i brug
pa DNU, kan indkgring af dette apparat ske inden udflytningen fra Tage-Hansens Gade.
Dermed vil kapaciteten til indvendig stralebehandling ikke blive bergrt under indkgrings-
og flytteprocessen. Nar Kraftafdelingen skal flytte, vil der ligeledes vare et apparat til
radighed for patientbehandling fra dag et efter udflytningen. Det gamle apparat fra
Ngrrebrogade kan derefter installeres pa DNU og sikre den ekstra kapacitet til indvendig
stralebehandling, der er behov for pa sigt.

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

Apparatur til overfladeterapi

Kreaftafdelingen har to rgntgenapparater til behandling af hudkreft. Det ene star i
Kreftafdelingen i Arhus, mens det andet er placeret i Herning. Endelig har Kreftafdelingen
ansvaret for et rgntgenapparat til sakaldt kontaktrgntgen. Det star pa Tage-Hansens Gade,
hvor det anvendes til nogle patienter med kraft i endetarmen.

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

Taget i brug Flyttes til DNU/DNV
PDR brachyapparat NBG 2005 2019
PDR brachyapparat THG 2005 2018
Nyt PDR brachyapparat planlegges indkgbt 2017

2017
HDR brachyapparat Skejby 2011 -
Overfladeapparat Aarhus 2007 2019
Overfladeapparat Herning 2009 2020
Kontaktrgntgenapparat THG 2010 2017

13



Bilag 1 — Styregruppens sammensatning

Formand, Centerchef Henrik Bech Nielsen Kreaft- og Inflammationscentret, Aarhus Universitetshospital
Centerchef Anne Bukh Kreaft- og Inflammationscentret, Aarhus Universitetshospital
Oversygeplejerske Morten Keller Kreftafdelingen, Aarhus Universitetshospital

Ledende overlaege Anni Ravnsbak Jensen Kreaftafdelingen, Aarhus Universitetshospital

Overlage, Professor Cai Grau Kreaftafdelingen, Aarhus Universitetshospital
Specialkonsulent Sgren Lihn Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland

Kontorchef Lone Diiring Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland

Ledende overleege Hanne Linnet Onkologisk Afdeling, Hospitalsenheden Vest

Sekretaer: Specialkonsulent Cecilie Arnoldi Kreaft- og Inflammationscentret, Aarhus Universitetshospital
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Bilag 2 — Oversigtsplan 2014-2017

Ar 2014 2015 2016*  |[2017*
Produktion 59.530| 60.469| 61.400| 62.230
Kapacitet incl. Bufferkapacitet 66.300| 66.300| 66.300| 66.300
Samlet bevilling mio. kr. (niveau 2016) 71,1 71,1 711 71,1
Bevilling til kapacitetsudvidelse (niveau 2016) 1,4 54
Samlet tilbagebetaling mio. kr. 0,2 0

* Tallene for 2016 og 2017 er en prognose og derfor
estimater
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