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Indledning

Med baggrund i et voksende behov for straleterapi samt dannelsen af de kommende
regioner, har Sundhedsstyrelsen bedt regionerne om at udarbejde en plan for
dimensioneringen af straleterapien de kommende &r. Arhus Amt indsendte derfor i
februar maned 2006 en udskiftnings- og implementeringsplan for straleomradet i
Region Midtjylland (RM) til Sundhedsstyrelsen® (straleplanen). Denne stréaleplan for
RM er udarbejdet af en faglig/administrativ gruppe fra Arhus Sygehus og
Sundhedsstaben i et samarbejde med en faglig/administrativ gruppe fra Ringkabing
Amt.

Planen indeholder en beskrivelse af de initiativer, der skal iveerksattes mhp. en
udvidelse af stralekapaciteten — herunder byggeri af stralebunkere i Herning,
udvidelse af acceleratorkapaciteten i Arhus, personaleudvidelse, samordning med
Masterplanen for Det ny Arhus universitetshospital samt personalerekruttering. Alt
sammen initiativer, der skal sikre, at stralekapaciteten i Region Midtjylland udbygges
i et omfang, der gar det muligt at imgdekomme den steerkt stigende efterspargsel.

Ansvaret for den konkrete implementering af straleplanen er placeret hos en
Styregruppe®. | praksis er arbejdet pdgaet dels i Styregruppen, dels i fire nedsatte
arbejdsgrupper® med reference til Styregruppen. Resultatet af arbejdet praesenteres i
naerverende rapport, der ses som begyndelsen pa en lgbende afrapportering om,
hvordan den konkrete implementering af straleplanen forlgber. Fokus er i denne
afrapportering rettet mod arene 2007-2010.

Rapporten her afviger visse steder fra den oprindeligt tiltradte straleplan — dette
primert begrundet i, at mulighederne for at rekruttere og uddanne det ngdvendige
fagpersonale har vist sig anderledes end tidligere forventet. Hvor det synes vasentligt
er der gjort eksplicit opmaeerksom pa forskellene mellem straleplanen og
konklusionerne i narverende rapport.

Formalet med denne afrapportering er saledes at:

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

e anskueliggere konsekvenser ved ikke at kunne efterkomme efterspgrgslen
efter straleterapiydelser

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

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

e anskueliggare de fysiske udbygningsmuligheder i RM i relation til etablering
af nye acceleratorer

! Forelagt og tiltradt af Forberedelsesudvalget februar 2006
2 Kommisorium findes sidst i denne rapport
® Arbejdsgruppernes opgaveportefalje samt sammensztning findes sidst i denne rapport



Resumé samt konklusion

| dette afsnit praesenteres kort de konklusioner, der er fremkommet i narveerende
rapport:

Behovet for straleterapi stiger fra ca. 37.000 stralebehandlinger i 2006 til mellem
57.000-66.000 stralebehandlinger i 2010. Hertil kommer de 8.000 stralebehandlinger,
der arligt sendes ud af RM til Aalborg og Vejle Sygehus.

Kapaciteten kan med maksimal udbygning stige fra 32.000 stralebehandlinger i 2006
til 73.000 stralebehandlinger i 2010.

Kapacitetsudvidelsen frembringes dels ved udvidet abningstid pad eksisterende
acceleratorer, dels ved ibrugtagning af nye acceleratorer samt gennemfgrelsen af
produktivitetsfremmende tiltag.

Det vurderes ikke muligt at klare kapacitetsproblemerne ved overarbejde over en
periode pa flere ar. Specielt blandt stralesygeplejerskerne vurderes der kun i
begrenset omfang at veere mulighed for at gge maengden af overarbejde. |
naervaerende notat er det forudsat, at der i de kommende ar sker en aktivitetsudvidelse
svarende til 2.400 behandlinger arligt ved overarbejde. Det vurderes ikke realistisk at
gge dette antal yderligere.

Anvendelse af udenlandske behandlingstilbud har veeret drgftet, men erfaringen viser,
at meget fa patienter fra Onkologisk afdelings optageomrade gnsker at blive behandlet
i udlandet, selvom dette matte indebzre en kortere ventetid. Hvorvidt flere patienter
vil benytte sig af tilbuddet om behandling i udlandet afhenger meget af resultatet af
det igangveerende arbejde pa nationalt plan om at sende flere patienter til behandling i
udlandet. Udgifterne relateret til behandling i udlandet er ikke medtaget i nerveerende
afrapportering.

Den starste barriere for at udvide kapaciteten her og nu er manglen pa uddannede
stralesygeplejersker, hvor det tager ét ar at uddanne. Indenfor andre faggrupper som
leger, radiografer og laegesekreteerer er der ogsa rekrutteringsproblemer.

At efterspgrgslen efter straleterapiydelser i arene frem til 2009-2010 overstiger
kapaciteten affgder et behov for stillingtagen til implementeringstakten for de nye
behandlinger, der skal igangseettes jf. Kraeftplan IlI. Konsekvensen af
kapacitetsunderskuddet er ogsa, at flere patienter modtager medicinsk behandling i
stedet for stralebehandling — primeert palliative patienter. Herudover begr det overvejes
at indfgrelsen af mammografiscreening sker trinvist.

Kapacitetsudvidelsen kan kun sikres ved en markant tilveekst i fagpersonale. Samlet
set stiger personalebehovet fra 2006 til 2010 med i alt ca. 140 fuldtidsstillinger, hvis
kapacitetsudvidelsen skal ske som beskrevet. | lyset af dette markante
personalebehov, samt manglen pa samme, synes et gget fokus pa rekruttering samt
forhold, der til stadighed kan sikre tilstramning af personer til de respektive
uddannelser, helt ngdvendigt. Udgifter relateret til en gget indsats pa
rekrutteringsomradet er ikke medtaget i denne afrapportering. Samtidig skal



mulighederne for opgaveglidning og rekruttering af udenlandsk personale undersgges
naermere.

Driftsudgiften ved kapacitetsudvidelsen er i 2007 ca. 9 mio. kr., stigende til ca. 57
mio. kr. i 2010. Lenudgifter udger den primare driftsudgift, men ogsa vedligehold,
utensilier, kursusafgifter m.m. udlgser markante udgifter.

Forskningsindsatsen med dertil hgrende gkonomi er ikke indarbejdet i denne rapport,
men falger pa et senere tidspunkt.

Der planlegges etableret en stralesatellit i Herning med to acceleratorer. Denne
forventet ibrugtaget 1. april eller 1. oktober 2009.

Det er under afklaring, hvordan udbygningen med to acceleratorer i 2010 i Arhus
hensigtsmassigt kan finde sted. Muligheder ved Skejby eller pd Arhus Sygehus,
Ngrrebrogade er under overvejelse. Tilbagemeldingen fra Masterplanssekretariatet
peger mod, at udbygningen mest hensigtsmaessigt kan ske p& Arhus Sygehus,
Ngrrebrogade. Dette primeart begrundet i en lang realiseringshorisont for
Masterplanen.

Aktivitetsbehov i Region Midtjylland

I naerveerende rapport opgares aktivitetsbehovet i Region Midtjylland med afszt i de
samme antagelser som i straleplanen.

Dette vil i praksis sige, at behovet for stralebehandlinger i 2007 i RM opgeres til 23 %
af det samlede behov i DK (235.000 stralebehandlinger) svarende til 54.050
stralebehandlinger i RM. Siden udarbejdelsen af straleplanen er det besluttet at
indfgre mammografiscreening, hvilket der er korrigeret for i narvearende
afrapportering, ligesom der er korrigeret for, at der ogsa fortsat forventes behandlet et
antal udenregionspatienter i Arhus.

| straleplanen blev den forventede arlige stigningstakt sat til 5 %. Dette i lyset af de
tidligere dars faktiske stigning i efterspergslen samt udsigten til en netto
befolkningstilveaekst i regionen samt en gget kreefthyppighed pa mindst 3 % pr. ar.
Stigningstakten pa 5 % arligt er dog behaftet med en vis usikkerhed jf.
Sundhedsstyrelsens formodning om en arlig behovstilvaekst pa op imod 10 %. | et
forsgg pa at skabe et kvalificeret referencegrundlag for en eventuel justering af
tidligere fremferte forventninger, er der foretaget en sammenligning med de
stigningstakter, der kalkuleres med pa landets gvrige onkologiske centre. Nedenfor
falger en kort redegarelse for, hvilke principper, der anvendes for fremskrivning pa
landets gvrige centre i de strdleplaner de tidligere pa aret fremsendte til
Sundhedsstyrelsen:

Region Syd

Behovet for stralebehandlinger i Region Syd i 2007 er udregnet med afsat i det
forventede behov for stralebehandlinger i Danmark i ar 2007 jf. Acceleratorrapport 1.
Udgangspunktet for fastlaeggelse af behovet for straleterapiydelser i Region Syd i
2007 er saledes fastlagt efter samme princip som i straleplanen for RM. Den arlige
stigningstakt forventes i Region Syd at ligge mellem 3-7 % alt efter om der kalkuleres



med, at RM i 2010 hjemtager egne patienter, der i dag far stralebehandling pa Vejle
Sygehus.

Region Nordjylland
Der er ikke lavet estimater lzengere frem end ar 2007, hvorfor der ikke her eksisterer
et grundlag for en sammenligning mht. forventet stigningstakt.

@stdanmark
Behovet i 2007 er i @stdanmark opgjort som den praesterede produktion i 2004 tillagt
10 % arligt. Behovstilvaeksten i arene efter 2007 sattes ogsa til 10 % arligt.

Behov i Region Midtjylland

Ovenstaende synes hverken at af- eller bekrafte tesen om et stigende arligt behov
svarende til 5 %. Nedenfor faglger derfor tre tabeller, der med afszt i et behov i 2007
svarende til 54.050 stralebehandlinger, viser udviklingen i behovet ved henholdsvis 5,
7 og 10 % arlig stigningstakt.

Da der i straleplanen ikke er taget hgjde for den ggede aktivitet i preevalensfasen i
forbindelse med indfgrelsen af mammografiscreening er denne indregnet i tabel 1-3. |
henhold til rapporten "Mammaografiscreening Region Nord" fra 2005 vil indfagrelsen
af mammografiscreening medfare en arlig stigning i antallet af stralebehandlinger i
RM pa 6.500 i prevalensfasen i de to farste ar. Hvis man velger en faseopdelt
indfgrelse af mammaografiscreening, hvor den f.eks. i farste omgang indfgres for de
50-59-arige, vil tallene forrykke sig. | tabel 1-3 er det forudsat, at
mammografiscreening indfgres ultimo 2007 for hele malgruppen.

Ydermere er der i tabel 1-3 kalkuleret med en fortseettelse af gaeldende praksis mht. at
sende patienter fra RM til Vejle og Aalborg Sygehus svarende til 2005-niveauet. Der
er i denne forbindelse pabegyndt en dialog med henholdsvis Vejle og Aalborg
Sygehus omkring mulighederne for fortsat at kunne sende patienter til disse to
stralecentre. Fra begge sygehuse er det tilkendegivet, at de ogsa i de kommende ar vil
kunne behandle et relativt stort antal stralepatienter fra RM.

Som det ogsa fremgar af nedenstaende paregnes en fortsat aktivitet i RM knyttet til
udenregionspatienter. Dette begrundet tilstedeveerelsen af den ngdvendige
fagekspertise pa Arhus Sygehus til behandling af visse patienter fra andre regioner.

Behovsudvikling ved arlig stigningstakt pa 5 %

Behov 2006 2007 2008 2009 2010
Basisbehov 42.150 54.050 56.753 59.590 62.570
Mammografi 0 0 6.500 6.500 0
Patienter ind 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500
i RM
Patienter ud -8.000 -8.000 -8.000 -8.000 -8.000
af RM
Samlet 36.650 48.550 57.753 60.590 57.070
behov
Tabel 1




Behovsudvikling ved arlig stigningstakt pa 7 %

Behov 2006 2007 2008 2009 2010
Basisbehov 42.150 54.050 57.834 61.882 66.214
Mammografi 0 0 6.500 6.500 0
Patienter ind 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500
i RM
Patienter ud -8.000 -8.000 -8.000 -8.000 -8.000
af RM
Samlet 36.650 48.550 58.834 62.882 60.714
behov
Tabel 2

Behovsudvikling ved arlig stigningstakt pa 10 %

Behov 2006 2007 2008 2009 2010
Basisbehov 42.150 54.050 59.455 65.401 71.941
Mammografi 0 0 6.500 6.500 0
Patienter ind 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500
i RM
Patienter ud -8.000 -8.000 -8.000 -8.000 -8.000
af RM
Samlet 36.650 48.550 60.455 66.401 66.441
behov
Tabel 3

Det samlede behov kan saledes opgares til 37.000 behandlinger i 2006 stigende til
mellem 57.000-66.500 behandlinger i 2010.

Kapacitetsmuligheder i Region Midtjylland

| et forsgg pa at imegdekomme den markante stigning i efterspargslen efter
straleterapiydelser, planlegges behandlingskapaciteten udvidet betydeligt de
kommende ar.

Planen er, at der i efteraret 2009 etableres to nye acceleratorer i RM, to i 2010 og to i
2013 —i alt en udbygning med 6 acceleratorer. Etablering af nye anleeg med virkning i
2009 og frem afhjelper dog ikke den situation, at efterspgrgslen langt overstiger
behandlingskapaciteten i de kommende ar. | et forsgg pa at imgdekomme den
stigende efterspargsel, planleegges maksimal tilgang af relevant fagpersonale til
betjening af dels de nye acceleratorer, men ogsa til produktion i en udvidet bningstid
pa allerede eksisterende anlaeg. Herudover er der igangsat et produktivitetsfremmende
projekt, finansieret via Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der skal sikre en mere
effektiv udnyttelse af alle acceleratorer, netop for at tilvejebringe maksimal
behandlingskapacitet sa hurtigt som overhovedet muligt.

Ovenstaende principper danner grundlag for den kapacitetsudvidelse, der er fremlagt i
straleplanen. Der er dog i forhold til “Udskiftnings- og implementeringsplan for
straleomradet - Region Midtjylland” foretaget en revurdering af den forventede
kapacitetsudvidelse. Revurderingen skyldes primert, at det ikke har vaeret muligt pa
kort sigt at uddanne stralesygeplejersker i den takt, det er forudsat i straleplanen.




Den planlagte personaleudvidelse er nermere beskrevet i afsnittet omkring gkonomi
og personale, hvorfor der henvises hertil for neermere detaljer. | dette afsnit skal blot
anfares, at personaleudvidelsen sker sa hurtigt som overhovedet praktisk muligt.

Mht. produktiviteten pa acceleratorerne forventes denne at stige de kommende ar som
et resultat af det igangsatte produktivitetsfremmende projekt. Produktivitetsforggelsen
forventes at sla igennem pa alle acceleratorer efter falgende manster:

Accelerator 2007 2008 2009 2010
(arlig (arlig (arlig (arlig
produktion produktion produktion produktion
ved fuld drift) | ved fuld drift) | ved fuld drift) | ved fuld drift)

1 4.800 5.200 6.000 6.000
2093 4.800 5.200 5.500 5.500
4,5,70098 5.300 5.700 6.000 6.000
Forskningsacc. 2.650 2.850 3.000 3.000
(50% KI. drift)
Virtuel 4.500 4.500 4.500 4.500

Tabel 4
Note: Virtuel drift er udvidet abningstid pa allerede eksisterende acceleratorer

Der vurderes at ga et par ar inden det produktivitetsfremmende projekt slar fuldt
igennem. Hertil kommer, at produktionen i 2007 vil blive forstyrret af den fortsatte
ombygning af Onkologisk afdeling. Endvidere vil projektet kun have fuld effekt pa de
nye acceleratorer. Accelerator 1 udskiftes i 2008 mens accelerator 2 og 3 planlegges
udskiftet i henholdsvis 2011 og 2012. Det skal videre bemerkes at accelerator 6 er en
forskningsaccelerator, der installeres i andet halvar 2007 og vil yde halv klinisk drift.
De nye fysiske acceleratorer i Herning og Arhus (accelerator 9-12) forventes at have
samme produktivitet som accelerator 4,5,7 og 8.

Som det fremgar af tabel 4 ovenfor viderefgres betragtningen om, at der ved virtuel
produktion ikke kan opnas en hgjere produktion end 4.500 stralebehandlinger arligt.
Argumentet herfor er primeert, mere spildtid samt personaleoverlap.

Kapaciteten ~vil ved den planlagte  personaleudvidelse, ovenstaende
produktivitetsforbedringer samt anskaffelse af to nye acceleratorer i henholdsvis
oktober 2009 og medio aret 2010, give en kapacitet som falger:

Kapacitet 2006 2007 2008 2009 2010
Antal arlige 32.200 37.700 46.700 60.650 73.400
behandlinger
Tabel 5

Det skal her bemarkes, at ovenstdende produktionstal ikke umiddelbart kan
sammenholdes med tallene i tabel 4, for at finde den arlige produktion pr. accelerator.
Dette skyldes, at den mulige kapacitet er vurderet konkret i overensstemmelse med,
hvornar pa aret de forskellige acceleratorer kommer i fysisk drift samt under skyldig
hensyntagen til, hvornar pa aret stralesygeplejerskerne afslutter deres uddannelse og
dermed kan indga i den daglige drift.




Tabel 5 viser en stigning i den arlige behandlingskapacitet fra 2006 til 2010 pa 128 %.
En stigning, der sikrer balance mellem efterspgrgsel og behandlingskapacitet fra og
med 2009/2010 afhangig af den arlige stigningstakt og evt. hjemtagning af de
stralepatienter, der i dag sendes til Vejle og Aalborg Sygehus. Et forhold, der skal
tages med i betragtning, nar den nuveerende galdende praksis skal draftes med de
respektive to sygehuse.

Behovet for at kunne rekvirere stralebehandling udenfor RM er saledes til stede de
kommende ar. | dette lys synes fortsat fokus pa behovsudviklingen veasentlig, idet
denne har afggrende betydning for, hvordan aftalerne med henholdsvis Aalborg og
Vejle mest hensigtsmaessigt udarbejdes.

De ovenstaende produktionstal afviger fra dem, der er indarbejdet i straleplanen. Af
denne fremgar det, at kapacitetsudviklingen forventeligt var stgrre end det vurderes
nu. Nedjusteringen er primart begrundet i de eksisterende uddannelses- og
rekrutteringsmuligheder for de forskellige faggrupper samt en lidt laengere
tidshorisont for fuld gennemslagskraft af det produktivitetsfremmende projekt.

@konomi og personale
Kapacitetsudvidelsen fordrer markant tilgang af personale. Med afsat i gnsket om en
sa hurtig og volumigs udbygning som overhovedet muligt de kommende ar, ser de

samlede gkonomiske og personalemassige konsekvenser ud som falger.

I lighed med tidligere tages der afsat standardnormeringen, pr. acceleratorenhed
(Acceleratorrapport I), der er som falger:

Stillingsbetegnelse Normering (antal)
Afdelingslaege 2,93
Sygeplejersker 7,80
Laegesekreteerer 2,10
Hospitalsfysiker 1,76
Radiografer 0,58
Elektroniktekniker 1,17
@vrigt personale 0,82
Total 17,16

Tabel 6

Denne standardnormering sikrer driften i 37 timer ugentligt pa én accelerator.
Tabellen nedenfor viser tilvaeksten i antallet af nyansatte sammenlignet med 2006.




Personale

Normering 2007 2008 2009 2010
(antal)

Afdelingslaege 0,73 5,86 11,72 17,58
Sygeplejersker 16,60 32,20 47,80 63,40
Laegesekreteerer 0,53 4,20 8,40 12,60
Hospitalsfysiker 3,52 7,04 10,56 14,08
Radiografer 0,73 2,18 3,34 3,63
Elektroniktekniker 1,46 4,39 6,73 7,31
@vrigt personale 0,21 1,64 3,28 4,92
Total 23,77 57,50 91,82 123,52
Tabel 7

Note: Fra og med 2007 er der indarbejdet 1,00 uddannelsesansvarlig sygeplejerske, med ansvar for

uddannelsen i det nyetablerede 3D-leeringsrum.

Ovenstaende personaletilvaekst udlgser nedenstaende ekstra lgnudgifter sammenlignet
med 2006-niveauet.

Lgnudgift
Lenudgift 2007 2008 2009 2010

(kr.)
Afdelingslege 549.375 4.395.000 8.790.000 13.185.000
Sygeplejersker 5.478.000 10.626.000 15.774.000 20.922.000
Laegesekreteerer 165.375 1.323.000 2.646.000 3.969.000
Hospitalsfysiker 1.936.000 3.872.000 5.808.000 7.744.000
Radiografer 239.250 717.750 1.100.550 1.196.250
Elektroniktekniker 658.125 1.974.375 3.027.375 3.290.625
@vrigt personale 67.650 541.200 1.082.400 1.623.300
Total 9.093.775 23.449.325 38.228.325 51.930.475
Tabel 8

Personaleudvidelsen for stralesygeplejersker er baseret pa forudseatningen om, at der
fra og med 2007 kan pabegyndes uddannelse af stralesygeplejersker to gange arligt
(forar og efterar). Stralesygeplejerskerne ansattes ét ar for de indgar i driften. Hidtidig
praksis har veeret, at uddannelse kun blev pabegyndt én gang arligt, begrundet i de
eksisterende muligheder for praktisk undervisning ved acceleratorerne. Der forventes
saledes opstartet et nyt hold pr. 1. april og 1. september hvert ar med virkning fra
2007. Etableringen af 3D la&ringscentret forventes at muliggere en fordobling af
uddannelseskapaciteten, saledes at der kan uddannes to hold arligt.

Personaleudvidelsen for de resterende faggrupper falger efter nedenstaende manster

ansattelse og uddannelse af stralesygeplejerskerne:
e Laxger, legesekreterer samt  gvrigt  personale  anszttes,  nar
stralesygeplejerskerne har afsluttet deres uddannelse

e Hospitalsfysikere ansettes af uddannelsesmassige hensyn samtidig med at
stralesygeplejerskerne pabegynder deres uddannelse.

o Radiografer og elektronikteknikere  ansattes samtidig med at
stralesygeplejerskerne pabegynder deres uddannelse nar de skal indga i
produktionen pa en nyanskaffet accelerator. Hvis de skal indga i produktionen
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pa et eksisterende anleg (virtuel produktion), anseattes de farst nar
stralesygeplejerskerne afslutter deres uddannelse.

Ovenstaende personaleudvidelse sikrer mandskab til betjening af nye acceleratorer,
samtidig med at udvidet abningstid pa allerede eksisterende acceleratorer muliggeres i
et endnu stgrre omfang end hidtil.

@vrig drift (service, vedligehold, kursusafgifter m.m.)

Den planlagte ekspansion udlgser dog ikke kun flere personaleudgifter. @vrig drift pa
acceleratorerne skal ligeledes indregnes i de samlede driftsudgifter — herunder ogsa
kursusudgifter. Beregninger baseret pa erfaringer med de allerede eksisterende
acceleratorer viser, at hver stralebehandling i gennemsnit udlgser en direkte
driftsudgift svarende til 100 kr. Hertil kommer udgifter til kurser, service pa nye
acceleratorer, dyre reservedele m.m. Samlet kan de gvrige driftsudgifter opgeres til
felgende:

@vrig drift 2007 2008 2009 2010
Total 830.000 2.660.000 4,235.000 6.010.000
Tabel 9

Udvidet abningstid

Kapacitetsudvidelsen sikres som navnt dels ved produktion pa de nye acceleratorer i
2009 og 2010, men ogsa ved produktion udenfor de nuverende abningstider pa
acceleratorerne. | praksis vil en del af den udvidede abningstid ske efter kl. 18.00,
hvilket har nogle gkonomiske konsekvenser i form af flere personaleudgifter.
Beregninger har vist, at produktion pa hverdage efter kl. 18.00 er ca. 30 % dyrere end
produktion i tidsrummet 7.30-18.00. Beregningen er baseret pa en forudsztning om,
at produktion efter kl. 18.00 ikke sker til overarbejdstakster (fysikere dog indregnet til
overarbejgstakst, i det denne personalegruppe ikke kan palaegges fast arbejdstid efter
kl. 17.00)".

| forhold til det nuveaerende 2006-niveau for udvidet abningstid, vil der med tilgang af
ovenstaende personale samt anskaffelsen af nye acceleratorer, ske en udvidelse af
abningstiden i falgende omfang:

Udvidet 2007 2008 2009 2010
abningstid | (timer pr. uge) | (timer pr. uge) | (timer pr. uge) | (timer pr. uge)
1. kvartal 0 0 74 74
2. kvartal 0 37 111 111
3. kvartal 0 37 111 37
4. kvartal 0 74 74 74
Tabel 10

I lyset af den konkrete udbygningsplan, samt personaletilgangen hen over arene,
forventes fglgende ekstra udgifter udlgst pa grund af udvidet abningstid:

* Notat ”Udvidet &bningstid i stréleterapien”, Planlegningsafdelingen, Arhus Sygehus, 25.01.06
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Ekstra udgifter ved udv. abningstid Kr.
Ar 2007 0
Ar 2008 2.000.000
Ar 2009 2.000.000
Ar 2010 700.000
Tabel 11

Forskningsaccelerator

Ovenstaende driftsudgifter indeholder ogsa de driftsudgifter, der er ved drift af den
nyerhvervede forskningsaccelerator. Planen er, at denne forskningsaccelerator skal
indga i klinisk drift svarende til 50 %. Den resterende del af tiden skal den anvendes
til forskning, finansieret via forskningsmidler. I praksis betyder dette en reduktion af
de driftsudgifter, der skal deekkes af RM svarende til fglgende:

Udgifter ved forskningsacc., der er Kr.
daekket af eksterne midler
Ar 2007 953.944
Ar 2008 3.734.775
Ar 2009 3.748.275
Ar 2010 3.748.275
Tabel 12

Planer for forskningsindsatsen — herunder ogsa specifikation af udgifter relateret hertil
— er ikke medtaget i denne afrapportering, men vil blive forelagt pa et senere
tidspunkt.

Afledt drift

Ekspansionen udlgser ikke kun udgifter i direkte relation til straleterapien. I praksis
vil en gget patientilstramning betyde yderligere behov for radiologisk bistand,
patologisk diagnostik, indleggelser, ambulatoriebesgg m.m. Nedenfor falger en
kortfattet skitsering af de afledte driftsudgifter, der ma paregnes. Der er ikke tale om
en udtemmende oplistning af de driftsomrader, der pavirkes ved en
aktivitetsudvidelse indenfor straleterapiomradet. Det markante ekspansion kan betyde
afledte effekter som ikke synes synlige pa nuverende tidspunkt at vurdere. | praksis
tages der saledes forbehold for dette.

Radiologisk afdeling

| forbindelse med stralebehandling er der behov for indtegning af tumor ved hjlp af
CT-terapiscanning. Dette kraever assistance fra radiolog. Udvidelsen udlgser fglgende
udgifter til tumorindtegning i Radiologisk afdeling:

Radiologi 2007 2008 2009 2010
Udgift (kr.) 45.000 120.000 230.000 335.000
Tabel 13

De ggede udgifter til diagnosticering pa Radiologisk afdeling forudsettes finansieret
via s&rskilte ansggninger om udvidelse af CT- og MR-kapaciteten p& Arhus Sygehus.
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Patologisk Institut

En gget aktivitet indenfor straleterapiomradet udlgser behov for en gget patologisk
diagnostik — primart begrundet i en gget krefthyppighed i befolkningen. Med
baggrund i en arlig stigning i kreefthyppigheden pa minimum 3 % vurderes det, at
behovet for patologisk kreeftdiagnostik stiger tilsvarende. Kombineres denne stigning
med udgiftsberegninger relateret patologisk diagnostik for de forskellige
kreeftsygdomme, forventes udgiften i RM at blive fglgende:

Patologi 2007 2008 2009 2010
Udgift (kr.) 220.000 440.000 660.000 880.000
Tabel 14

Ovenstaende udgifter udlgses pa regionens patologiske institutter, i det det formodes,
at kreeftpatienter, der skal have stralebehandling i Arhus, i langt de fleste tilfelde
udredes lokalt.

Patienthotel

Behovet for patienthotelpladser er for Onkologisk afdeling langt overvejende relateret
til straleterapipatienter. Netop denne patientgruppe har stor gleede af dette tilbud. |
gjeblikket er Onkologisk afdelings behov for hotelpladser ca. 17 — heraf ca. 15 til
straleterapipatienter. | takt med en gget aktivitet i straleterapien gges behovet for
hotelpladser. Behovet for de 15 hotelpladser skal ses i lyset af den nuveerende
produktion i indeveerende ar pa ca. 32.200 stralebehandlinger. Antagelsen er, at
behovet for flere hotelpladser primeert udlgses af et gget antal kreeftpatienter samt en
lidt anden patientsammensatning end der ses i dag. Samlet vurderes behovsstigningen
til ca. 5 % arligt, hvilket udlgser behov for falgende tilvaekst i antallet af onkologiske
hotelpladser:

Hotel 2007 2008 2009 2010
Antal  pladser 1 2 3 4
(tilveekst)

Udgift (kr.) 160.000 320.000 480.000 640.000
Tabel 15

Samlet gkonomisk oversigt
De samlede regionale driftsudgifter ved udvidelsen i straleterapien kan saledes
opgeres til falgende:

Udgiftsart 2007 2008 2009 2010

Lon 8.262.456 20.124.050 34.903.050 48.605.200
@vrig drift 707.375 2.250.225 3.816.725 5.591.725
Udv. dbningstid 0 2.000.000 2.000.000 700.000
Radiologi 45.000 120.000 230.000 335.000
Patologi 220.000 440.000 660.000 880.000
Patienthotel 160.000 320.000 480.000 640.000
Total 9.394.831 25.254.275 42.089.775 56.751.925
Tabel 16

Note: Forskningsacceleratoren indgar kun i klinisk drift svarende til 50 %. Den samlede arlige
driftsudgift er justeret i overensstemmelse med dette.
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Konsekvenser af den manglende stralebehandlingskapacitet i Region
Midtjylland i de kommende ar

Det ggede stralebehandlingsbehov i arene fremover beror delvis pa egning af
cancerhyppigheden, dels pd nye indikationsomrader for stralebehandling. Hvad
sidstnavnte angar drejer det sig ikke om eksperimentelle behandlingstyper, men alene
om standardbehandlinger, som er baserede pa anbefalingerne i Kreaftplan Il. De er alle
evidensbaserede, og repraesenterer saledes den bedst kendte behandlingsmulighed for
de pagaeldende patienttyper. Udfra en laeegelig betragtning skal alle disse behandlinger
kunne tilbydes, safremt man gnsker at kunne tilbyde befolkningen en tidssvarende
kreftbehandling, som er pa linie med nabolandenes. Sker dette ikke, vil visse
patientgruppers helbredelsesmuligheder forringes.

| straleplanen for RM gges behandlingsbehovet i Regionen fra 2006 til 2007 med ca.
12.000 behandlinger, heraf skyldes ca. 3.500 behandlinger de nye regionsgranser,
hvor den nordlige del af Vejle Amt bliver en del af Region Midtjylland mens den
nordlige del af VViborg Amt bliver en del af Region Nordjylland.

Bl.a. pga. kapacitetsproblemer p& Arhus Sygehus gives der ud over de ovennavnte
3.500 stralebehandlinger ca. 4.500 stralebehandlinger pa Vejle og Aalborg Sygehus til
patienter fra Region Midtjylland.

Savel Kraftplan 11, som de regionale straleplaner, viser et generelt kapacitetsproblem
indenfor straleterapien i Danmark. Det vurderes derfor ikke realistisk, at de andre
stralecentre i Danmark vil kunne lgse det kapacitetsproblem, som Region Midtjylland
har de kommende godt og vel 2% ar, om end mulighederne for en (mindre)
afhjeelpning af problemets omfang kunne vare muligt.

Det forventede antal behandlinger af patienter fra Region Midtjylland ligger i 2006
ca. 4.000 behandlinger under det estimerede behov i 2006 i henhold til straleplanen.
Dette nar der er taget hgjde for behandlinger af patienter fra Region Midtjylland pa
Vejle og Aalborg Sygehus. Hvorvidt dette skyldes en lavere incidens end
landsgennemsnittet, at en raekke patienter modtager anden behandling (typisk
medicinsk behandling) eller at feerre patienter henvises til stralebehandling er ikke
afklaret. En forvaerring af kapacitetsproblemerne indenfor stralebehandlingen i
Region Midtjylland ma forventes at medfare, at andelen af patienter, der modtager
medicinsk behandling i stedet for stralebehandling vil stige, eksempelvis indenfor det
palliative omrade.

Den manglende overensstemmelse mellem behov og kapacitet ma endvidere forventes
at fa betydning for implementeringstakten ifm. indfgrelse af nye behandlinger, om
end det ikke fra leegelig side har veeret muligt at pege pa, hvilke behandlinger for
hvilket dette vil veere gaeldende.

I nerveerende notat er der forudsat, at der ultimo 2007 sker en indfering af
mammografiscreening i Region Midtjylland. Safremt det besluttes, at denne sker
fasevis, eksempelvis ved, at det i farste omgang er kvinder i alderen 50-59 ar, der
tilbydes mammografiscreening, vil dette mindske kapacitetsproblemerne pa
stralebehandlingsomradet i 2008.
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Det vurderes ikke muligt at klare kapacitetsproblemerne ved overarbejde over en
periode pa 2% ar. Specielt blandt stralesygeplejerskerne vurderes der kun i begraenset
omfang at veere mulighed for at gge maengden af overarbejde. | naerveerende notat er
det forudsat, at der i de kommende ar sker en aktivitetsudvidelse svarende til 2.400
behandlinger arligt ved overarbejde. Det vurderes ikke realistisk at gge dette antal
yderligere. Den hermed forbundene udgift er der ikke taget hgjde for i
gkonomiberegningerne i nervaerende rapport, da det endnu er usikkert, om det vil
vaere muligt at realisere forslaget. Et muligt alternativ vil veere en gget anvendelse af
personale fra andre lande - denne mulighed vil blive narmere undersggt i den
kommende tid.

Anvendelse af udenlandske behandlingstilbud har veeret drgftet, men erfaringen viser,
at meget fa patienter fra Onkologisk afdelings optageomrade gnsker at blive behandlet
i udlandet, selvom dette matte indebzre en kortere ventetid. Hvorvidt flere patienter
vil benytte sig af tilbuddet om behandling i udlandet afhenger meget af resultatet af
det igangvarende arbejde pa nationalt plan om at sende flere patienter til behandling i
udlandet.

Rekruttering

En udvidelse af stralebehandlingskapaciteten som beskrevet i Straleplanen for Region
Midtjylland medfarer et stort rekrutteringsbehov i de kommende ar. Da der allerede
nu er rekrutteringsproblemer indenfor visse faggrupper, kan det imgdeses, at dette vil
blive en stor udfordring.

Der er saledes nedsat en Vestdansk rekrutteringsgruppe pa straleomradet med
deltagelse af repraesentanter fra Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark. Gruppen skal bl.a. belyse det samle personalebehov, udarbejde forsalg
til rekrutteringsinitiativer samt udarbejde en falles, konkret rekrutteringsstrategi for
de tre regioner.

I regi af styregruppen for implementering af straleplanen for Region Midtjylland, har
der veeret nedsat en arbejdsgruppe, der har vurderet eventuelle rekrutteringsproblemer
indenfor forskellig faggrupper ifm. udbygningen af stralebehandlingskapaciteten. Der
vurderes at veere betydelige rekrutteringsproblemer vedr. laeger, radiografer og
legesekreteerer, og der vil kunne opstd rekrutteringsproblemer  pa
sygeplejerskeomradet. Arbejdsgruppen har primert haft fokus pa leege-, radiograf- og
sygeplejerskeomradet. Arbejdsgruppens anbefalinger fremgar af nedenstaende og
medtages i det videre arbejde i den vestdanske rekrutteringsgruppe®.

Leeger

Der er folgende principielle muligheder for at sikre den forngdne tilgang af
specialleeger i klinisk onkologi, som formentlig alle bar udnyttes i kombination:

e tiltag, der kan bedre rekruttering til specialet blandt yngre leeger

e tiltag, der kan sikre bedre udnyttelse af de eksisterende speciallaeger

e rekruttering af speciallaeger fra udlandet

e opgaveglidning til andre faggrupper

> Udgifter relateret til en gget indsats pé rekrutteringsomradet er ikke medtaget i naervearende
afrapportering, da der p.t. pagar et arbejde i den vestdanske rekrutteringsgruppe
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Tiltag, der kan bedre rekruttering til specialet blandt yngre laeger

Der er i Danmark en generel mangel pa yngre leger, som giver
rekrutteringsproblemer i mange specialer. Situationen er dog ogsa karakteriseret ved,
at de yngre laeger har en tendens til at sege nogle fa udvalgte specialer pa centrale
geografier (Arhus, Odense, Kgbenhavn), mens de fravaelger en reekke mindre
populere specialer og geografier. Specialerne og afdelinger er derfor i en
konkurrencesituation indbyrdes, som det er ngdvendigt at planleegge efter. Mange
leeger veelger speciale allerede i studiet, men ogsa introduktionsstillingerne og iseer
uddannelses- og arbejdsmiljg for yngre laeger i turnus og i introduktionsstilling er
afgarende for karrierevalget. Det er et problem, at der ikke er tilstraekkeligt fokus pa
onkologien i de studerendes laeseplan. Den tid, de studerende er i afdelingen, er
reduceret, hvilket reducerer muligheden for at gere dem interesserede o0g
tilstreekkeligt vidende om den kliniske onkologi.

Arhus har kunnet rekruttere laeger til specialet via et seerdeles aktivt forskningsmilje
centreret omkring Onkologisk afdeling og Afdeling for Eksperimentel Klinisk
Onkologi. | disse ar er ogsa aktiviteterne indenfor straleterapeutisk forskning ved at
blive udbygget. Det sker i forbindelse med midlertidige, eksternt finansierede
seniorforskerstillinger, ~ hhv.  forskningsprofessoratet i  straleterapi  og
forskningslektoratet i medicinsk stralefysik. Der er opbygget en forskergruppe med
ph.d. studerende, seniorforskere og eksterne samarbejdspartnere i Danmark, Europa
0og USA.

En malrettet satsning pa at udbygge det akademiske miljg indenfor straleterapi er et
vaesentligt element for at fremme rekruttering af akademisk personale, da faglige
udviklingsmuligheder er den vigtigste enkeltfaktor for valg af speciale og arbejdssted.

Den anbefales:

e at rekruttering via forskning forbliver hgjt prioriteret. Det betyder, at der skal
sikres gode vilkar for kliniske forskningsprojekter med permanente
forskerstillinger, en Igbende teknologisk opgradering af apparatur og laboratorier,
samt oprettelse af delestillinger ved centret.

e at Aarhus Universitet endrer studieplan og e@ger leengden af de studerendes ophold
pa onkologisk afdeling.

e at de onkologiske afdelinger er meget opmarksomme pa uddannelses- og
arbejdsmiljget for afdelingens introduktionsleger. Specialet er ngdt til at sikre, at
en stgrre del af legerne i introduktionsstilling end i dag fastholder Klinisk
onkologi som deres karrierevalg.

e at der arbejdes for at sikre specialet et gget antal introduktionsstillinger. Dette
kreever accept fra Sundhedsstyrelsen. Videreuddannelsessekretariatet medtager
gnsket herom.

e Det anbefales, at der etableres yderligere 2 arlige hoveduddannelsesforlgb i
regionen, nar rekrutteringsgrundlaget hertil er sikret (formentligt tidligst om 2-3
ar). Dette kraever finansiering af stillingerne.

Tiltag, der kan sikre bedre udnyttelse af de eksisterende specialleeger

Uanset, om det lykkes at bedre rekrutteringen til specialet de kommende ér, er det et
faktum, at der er en bestaende speciallegemangel, som vil forvarres yderligere de
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kommende ar. Sundhedsstyrelsens prognoser over udbud af specialleger siger, at der
farst om 5-10 ar vil vaere balance mellem udbud og efterspargsel efter specialleeger i
klinisk onkologi. Uanset en mulig udvidelse af kapaciteten i videreuddannelsen, vil
det tidligst veere maerkbart efter 2010, maske farst i 2015. Det er derfor ngdvendigt at
sikre den bedst mulige udnyttelse af speciallzegerne i klinisk onkologi frem til da.

Moderne stralebehandling er blevet tiltagende hgjteknologisk, og der er indfert en
rekke nye behandlingsteknikker de seneste ar (IMRT, IGRT, stereotaktisk
stralebehandling, andedratsvejledt stralebehandling mv.). Der er behov for faglig
efteruddannelse for at hgjne speciallegernes viden og interesse for disse nye
teknikker.

En meget stor del af afdelingens laeger har en akademisk skoling som ph.d. eller
lignende, men mangler tilstraeekkelig mulighed og tid til at arbejde videre med deres
forskning sidelgbende med det kliniske arbejde. En udsigt til delestillinger med f.eks.
Y klinik og Y2 forskning vil vaere attraktivt for disse leeger.

Det anbefales:

e at der sgges indgaet lokalaftaler, der kan sikre en bedre udnyttelse af bade
speciallzegers og yngre legers indsats, herunder via gget arbejdstid, fleksible
mgdetidspunkter, seniorordninger m.v.

e at der laves en gennemgang af leegernes arbejde for at sikre, at arbejdsopgaver, der
kan varetages andre steder, herunder af andre specialer, ikke laegger beslag pa
specialleeger i klinisk onkologi.

e at arbejdstilretteleeggelse og arbejdsfunktioner gennemgas for at sikre en optimal
ressourceudnyttelse.

e at der gives gkonomisk mulighed for, at specialleeger efteruddannes tilstreekkeligt
i nye behandlingsteknikker mv.

e at der sikres gode vilkar for speciallegers udfgrelse af kliniske
forskningsprojekter, herunder oprettelse af delestillinger og en raekke faste
forskerstillinger ved centret.

Rekruttering af specialleeger fra udlandet

Det har veret drgftet, om det er muligt at "omskole” leger fra andre specialer til
specialet klinisk onkologi. Imidlertid begraenses denne mulighed af, at der ikke er
ledige speciallzeger i nogen specialer. Manglen pa specialleeger er generel. Selv med
meritoverfarsel fra tidligere ansattelser vil det ogsa veere ngdvendigt at supplere med
mindst 3-4 ars planlagt videreuddannelsesforlgb for specialleeger i andre specialer,
hvis man skal opna specialleegeanerkendelse i klinisk onkologi. Fastanszttelse af
leeger med andet speciale (almen medicin) til at varetage rutineopgaver, uden at de
behgvede en specialleegeuddannelse i klinisk onkologi, kan overvejes. Men det er
tvivisomt, om det vil veere muligt at rekruttere til en sddan ansattelse jf. erfaringerne
fra Skadestuen p& Arhus Sygehus. Vejle Amt angiver positive erfaringer med
rekruttering af speciallaeger i klinisk onkologi fra Polen.

Det anbefales:

e at undersgge erfaringer pa afdelingsniveau med rekruttering af polske
specialleger i klinisk onkologi i hhv. Vejle og Aalborg. Hvis disse sonderinger
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giver et positivt resultat, ber det overvejes at rekruttere et mindre antal
specialleeger fra et EU land til ansettelse p& Onkologisk afdeling i Arhus. En
anseettelse i en satellitfunktion uden for det daglige kollegiale miljg kan ikke
anbefales.

e Det anbefales, at der altid annonceres i Norge, Sverige og evt. i Tyskland, nar der
opslas stillinger til speciallaeger i klinisk onkologi.

Opgaveglidning til andre faggrupper

| forleengelse af gennemgang af arbejdsopgaver er det ngdvendigt at vaere realistisk i
skegnnet over tilgangen af specialleeger. Der vil, uanset gvrige tiltag, veere stigende
speciallegemangel de kommende ar i specialet i takt med den stigende
arbejdsbelastning og udbygning af kapaciteten.

Det anbefales:

e at der er stor opmarksomhed pa at sikre tilgangen af andet relevant personale,
herunder radiografer og specialuddannede sygeplejersker i et omfang, der ger det
muligt at flytte arbejdsopgaver fra specialleeger til andet personale.

e at der ved gennemgang af de enkelte arbejdsforleb og procedurer hele tiden er
fokus pa, hvilke dele af funktionen, der relevant kan varetages af andet personale
for at sikre, at speciallegernes arbejdstid udnyttes optimalt.

e at der laves malrettede efteruddannelsesforlgb, hvor der skannes at veere behov for
seerlig kompetenceudvikling, nar sadanne omrader er identificeret.

Sygeplejersker

Der er ved at vaere generel mangel pa sygeplejersker. Dette vil kunne smitte af pa
rekrutteringen af sygeplejersker til Straleterapiuddannelsen. Der forventes pa
nuvaerende tidspunkt ikke at veere rekrutteringsproblemer i Herning.

Hidtidige tiltag

| straleterapiafdelingerne arbejder der kun en meget lille del af det samlede antal
sygeplejersker pa landsplan. Derfor valgte afdelingen for flere ar siden at indgd i et
samarbejde med sygeplejeskolen i Arhus, for at gere de sygeplejestuderende bekendt
med arbejdsomradet med henblik pa en senere rekruttering. Der er saledes arligt flere
studerende i afdelingen. For cirka seks ar siden blev der forhandlet et
straleterapitillaeg til uddannede sygeplejersker pa 625 kr. pr. maned.

Det anbefales:

e at aftalen med sygeplejeskolen fastholdes, saledes at der fortsat vil veare
sygeplejestuderende i afdelingen med henblik pa rekruttering

Uddannelsen

Straleterapiuddannelsen varer et ar og skal opfylde savel Acceleratorbekendtgerelsen
samt Uddannelsesvejledningen. Straleterapisygeplejerskerne er ansat i og aflgnnet af
ansattelsesstedet under uddannelsen. Den teoretiske del, der omfatter ti ugers
undervisning foregar ved Stréleterapiuddannelsen, Onkologisk Afdeling i Arhus, som
ogsd er uddannelsessted for strileterapiafdelingerne i Alborg, Vejle og Odense
(svarende til den vestdanske region). Den praktiske lzering foregar i klinikken.
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Hidtil har antallet af deltagere fra Vestdanmark begrenset de gkonomiske og
padagogiske muligheder for at starte mere end et hold om aret. | uddannelsesaret
2006 -2007 starter der 28 deltagere, hvilket er det stagrste hold, der har veeret endnu.
(En tilsvarende uddannelse finder sted i Herlev for Rigshospitalet, Naestved og
Herlev). Antallet af de daglige behandlinger skal overholdes og der skal vere plads til
de omsorgsmassige og etiske problemstillinger i forhold til patienterne, ligesom de
fysiske pladsforhold setter en naturlig begrensning for antallet. P4 nuveerende
tidspunkt er der maksimalt plads til 10 sygeplejersker, der er under oplering, i
klinikken i Arhus. S&fremt antallet af uddannelsespladser i forhold til straleplanen for
Region Midtjylland skulle overholdes burde der veere startet 21 sygeplejersker.

I forbindelse med effektiviseringspuljen etableres et virtuelt leringsrum ved
Onkologisk Afdeling. Der vil blive etableret et projekt med et uddannelseshold, hvor
hovedparten af praksistraeningen vil forega virtuelt. Samtidig vil den teoretiske
undervisning blive @ndret, sa der vil blive arbejdet med studiebaserede og
problemorienteret metoder. En efterfglgende evaluering af projektet vil vise niveauet i
forhold til den nuverende uddannelse. Det forventes at det virtuelle laeringsrum i
lgbet af to ar vil veere medvirkende til at uddannelsen af straleterapisygeplejersker i
Region Midtjylland kan opretholdes i forhold til behovet.

Det anbefales:

e at safremt den af det landsdeekkende uddannelsesrad for Straleterapiuddannelsen
igangsatte undersggelse viser, at der er basis for at starte mere end to hold pa
landsplan pr. ar, kan det eventuelt veere med til at gge rekrutteringsmulighederne.
Det vil kraeve, at der ansettes ekstra hjelp til uddannelseslederne, samtidig med at
et vestdansk uddannelseshold skal veere pa 14-16 deltagere, for at udgifterne i
forbindelse med afvikling af teorimodulerne er dekket ind. En anden mulighed er
at have mindre hold, men med en hgjere deltagerbetaling. Det kan anbefales, at
der rekrutteres til uddannelsen to gange pr. ar i Vestdanmark.

o at straleterapisygeplejerskerne uddannes til at patage sig de nye opgaver, f.eks.
vedr. billedvejledt stralebehandling og intensitetsmodulerede behandlinger,
hvilket medfarer kompetenceglidning, saledes at straleterapisygeplejerskerne
kommer til at udfgre funktioner, der tidligere har veret udfert af leeger og
fysikere.

e at straleterapiuddannelsen godkendes som en specialuddannelse, hvilket giver
mulighed for hgjere lgn, status og dermed bedre rekrutteringsvilkar.

e at det fortsat er sygeplejersker der uddannes til udferelse af stralebehandling, da
85-90% af patienterne modtager ambulant stralebehandling. Disse patienter har
behov for meget omsorg og sygeplejefaglig vejledning i forhold til at handtere de
bivirkninger og problemer, der opstar i forbindelse med straleterapibehandling.
Dette er en del af sygeplejerskernes grunduddannelse.

Fastholdelse af uddannet personale og rekruttering af personale fra udlandet

For at fastholde allerede uddannet personale er det vigtigt at tilbyde et arbejdsmiljg
med udviklingsmuligheder og &ndrede kompetencemuligheder.
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Det anbefales:

e at der er mulighed for efter- og videreuddannelse i form af Den onkologiske
efteruddannelse, diplomuddannelser, kurser i IGRT og IMRT, og deltagelse i
udenlandske konferencer

e at der samtidig sker en nermere analyse af mulighederne for opgaveglidning i
forhold til andre personalegrupper — herunder SOSU-assistenter

e at mulighederne for at rekruttere uddannede sygeplejersker fra vores nabolande
afdaekkes

Radiografer

Radiografer rekrutteres til at arbejde med forberedelse af stralebehandlinger. Det er
for radiografer ogsa muligt at arbejde med udfarelsen af behandlingerne, ligesom
straleterapiuddannelsen er planlagt for bade sygeplejersker og radiografer. Der er ikke
i Vestdanmark tradition for at ansette radiografer til arbejdet ved
behandlingsmaskinerne.

Radiografernes arbejde i forbindelse med forberedelse af stralebehandlingerne bestar
primaert i CT-skanning/CT-simulering med efterfglgende dosisplanlegning. |
forbindelse med udviklingen af den billedvejledte stralebehandling tages nye
billedmodaliteter i brug. Dette er primart MR-simulering og PET/CT-simulering.
Dette arbejde foretages ligeledes af radiografer.

Afdeling for Medicinsk Fysik, Arhus Sygehus er i efteriret 2006 normeret til 8
radiografer. Heraf er 2-3 af stillingerne vakante, og det har ikke veeret muligt at
besztte stillingerne. Der er saledes et akut rekrutteringsproblem.

Afdelingen har gennem de sidste 2-3 ar arbejdet med jobglidning, hvor radiografer er
blevet uddannet til dosisplanleegning, dels for at aflaste hospitalsfysikere, og dels for
at forberede afvikling af konventionel behandlingssimulering og erstatte denne med
CT-simulering. Derudover daekker afdelingens radiografer funktioner pa PET-centeret
i forbindelse med PET/CT-simulering. Jobglidningsprojektet bliver ikke
videreudviklet indtil de ledige radiografstillinger er besatte, hvilket belaster
hospitalsfysikernes arbejdsdag.

Nedenfor falger en gennemgang af de omrader fokus bar rettes mod:

e Den generelle radiografkapacitet

e @get bevidsthed blandt nyuddannede om jobmuligheder inden for straleterapi

e FEtablering af uddannelse  for  straleterapiradiografer  tilknyttet
terapiforberedelsen

e Lon

e Rekruttering af udenlandske radiografer

e Andre forhold med udgangspunkt i afdelingens lokale initiativer

Den generelle radiografkapacitet

Amtsradsforeningen ggede i 2002 uddannelsespladserne pa landet radiografskoler.
Dette fik virkning fra 2003 i Herlev og fra 2004 i Odense og Aalborg. Fra 2007 vil der
saledes blive uddannet dobbelt sa mange radiografer som i de foregaende ar - der vil
blive dimission i sdvel januar som juni.
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Pa “Sundheds CVU Nordjylland” optages 54 studerende arligt fordelt pa et
februarhold og et septemberhold. De 27 studerende pa et hold afvikler deres kliniske
uddannelse fordelt med 12 studerende i Arhus Amt, 3 studerende i Ringkebing Amt
og 2 studerende i Viborg Amt. De resterende 10 har klinisk uddannelse i Nordjyllands
Amt.

Ca. 70 til 75 % af de studerende afslutter uddannelsen. Til trods for frafaldet vil der
vere en gget tilgang af radiografer fra 2007. Betydningen heraf for
rekrutteringsmulighederne i Arhus kendes endnu ikke, da der ikke eksisterer et
overblik over, hvor stort et underskud, der skal deekkes.

@get bevidsthed og viden om straleterapi
Nyuddannede radiografer har generelt ringe kendskab til arbejdet i Afdeling for
Medicinsk Fysik.

| forbindelse med uddannelsen indenfor forskellige modaliteter foregar den kliniske
undervisning pa en billeddiagnostisk afdeling, mens et praktikophold pa mellem 4 og
6 uger kan foregd pa diagnostiske afdelinger eller behandlingsafdelinger som
skadestue, modtageafdeling, operationsafdeling, intensivafdeling eller
neonatalafdeling.

Disse praktikophold bgr ogsa kunne tilbydes pa Afdeling for Medicinsk Fysik
eventuelt i et samarbejde Radiologisk Afdeling, Arhus Sygehus.

Den forudliggende teoretiske uddannelse pa 4. semester i modaliteter indeholder i dag
syv timers teoretisk undervisning i radioterapi. Det er for lidt. Indholdet i dette
semester ber udvides med mere dybdegaende kurser i f.eks. CT-simulering og
dosisplanlaegning.

Etablering af en uddannelse for radiografer i straleterapiforberedelsen

Traditionelt er det sygeplejersker, der giver stralebehandlinger. Sygeplejerskerne
bliver videreuddannet til funktionen i straleterapiuddannelsen. Kravet til uddannelsen
er formuleret i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse om elektronacceleratorer til
patientbehandling og i Sundhedsstyrelsens vejledning om uddannelse af personale til
straleterapiafdelinger.

Radiografer, der ansattes i forberedelsesfunktionen faglger de 10 ugers teoretisk
undervisning, der gives i forbindelse med sygeplejerskernes uddannelse, og de
oplaeres internt i Afdeling for Medicinsk Fysik.

Radiografernes efteruddannelse er ikke reguleret af en vejledning fra
Sundhedsstyrelsen og bl.a. derfor er der ikke dannet en uddannelsesorganisation
nationalt eller for Vestdanmark, som den organisation, der er dannet for
straleterapiuddannelsen. Dette betyder, at uddannelse i CT-simulering, PET/CT-
simulering, MR-simulering og dosisplanlegning er udlagt til de lokale afdelinger
uden national koordinering.

Det anbefales, at der pa linie med straleterapiuddannelsen oprettes en uddannelse i
straleterapiforberedelse. Dette kunne med fordel geres i samarbejde med
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terapiuddannelsen. | fgrste omgang kunne uddannelsen koordineres i et samarbejde
mellem de Vestdanske afdelinger, i anden omgang skal der arbejdes for at
uddannelsen far samme anerkendelse og status som straleterapiuddannelsen.

Lan

| afsnittet om rekrutteringsproblemer for sygeplejersker er navnt sterrelsen af
lgntillegget for straleterapiuddannelsen. Radiografer far det samme tilleg og det
anbefales med samme begrundelse at satte tilleeggets starrelse op.

Rekruttering af udenlandske radiografer

Afdelingen vil i fremtiden annoncere efter radiografer i udlandet, specielt i de
nordiske lande. For at lette den proces anbefales det at RM bidrager aktivt med
etableringshjelp og bolig.

Afdelingens egne initiativer
Internt i Afdelingen arbejdes der aktuelt med forskellige initiativer, der kan sikre
funktionens opretholdelse i lyset af de akutte rekrutteringsproblemer.

Disse initiativer koncentrerer sig om fglgende:
e arbejdsfordeling mellem radiograf, sekreteer og laboratoriepersonale
arbejdsfordeling mellem fysikere og radiografer
annoncering i udlandet
ansattelse af andre faggrupper
effektivisering af arbejdsgange og arbejdsplanlaegning
merarbejde

Den fysiske udvidelse af behandlingskapaciteten i Region
Midtjylland

| straleplanen fra RM anbefales etableret en satellitfunktion med to acceleratorer i
Herning. Sundhedsstyrelsen har dog endnu ikke endeligt godkendt etableringen af en
sadan. Der pagar en dialog med Sundhedsstyrelsen omkring regions gnske, hvor alt
peger i retning af en endelig accept. En satellitfunktionen i Herning forventes at kunne
veere i drift pr. 1. april eller 1. oktober 2009 alt afhangigt af behovet for
ekspropriering. Endvidere foreslds acceleratorkapaciteten i Arhus udvidet med 2
acceleratorer i 2010 og med yderligere 2 acceleratorer frem til 2013

Etablering af stralesatellit pa Herning Sygehus
Der er udarbejdet et ideoplag til etablering af stralesatellit pa Herning Sygehus,
samtidig foreslas etableret et onkologisk afsnit med tilhgrende funktioner.

Den nuverende lokalplan giver mulighed for at gge bebyggelsesprocenten pa Herning
Sygehus med 14.000 m?, hvilket betyder at der er mulighed for at etablere et
stralebehandlingsafsnit indenfor det nuveaerende grundplans rammer.

Der er udarbejdet en forelgbig behovsanalyse, hvori det konkluderes, at der skal
bruges falgende arealer:
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e Til et straleterapiafsnit med to acceleratorer og et rum forberedt til en tredje
accelerator, samtalerum, falles reception, veerksted og tilhgrende birum, skal der
bruges ca. 1.500 m?

e Til teknikrum samt diverse depoter skal der bruges 750 m?.

Den samlede anlaegsgkonomi inkl. udgifter til to acceleratorer er estimeret til ca. 80
mio. kr. — heraf udger udgiften til to acceleratorer ca. 36 mio. kr. Medtaget heri er er
ikke udgiften til CT-simulator. Det anbefales fagligt, at der medtages en sadan. Denne
anbefaling vil blive nermere belyst.

I umiddelbar tilknytning til straleenheden gnskes etableret et onkologisk sengeafsnit
og et nyt onkologisk ambulatorium. Anlaegsudgiften hertil udger ca. 65 mio. kr.
Sengeafsnittet og ambulatoriet skal primert huse funktioner, der i dag er andetsteds
pa sygehuset.

Ansggning om anlaegsbevilling til etablering af straleenhed koordineres med
ansggning om anlaegsbevilling til  etablering af onkologisk ambulatorium og
onkologisk sengeafsnit.

Selve byggeriet foreslas igangsat primo april 2008 mhp. ibrugtagning den 1. oktober
2009. | den kommende tid vil der skulle udarbejdes en projektbeskrivelse, som kan
danne baggrund for en gennemfarelse af radgiverudbud i lgbet af februar-april maned
2007. Herefter vil der skulle udarbejdes et hovedprojekt, som foreslas sendt i udbud
november 2007. Byggeriet forventes igangsat april 2008.

Ringkjgbing Amtsrad har bevilget forelgbigt 5 mio. kr. til forberedelse af
anlaegsprojekt, lokalplan m.m. Midlerne er bevilget i fuld forstaelse med RM.

Efter aftale med direktionen i Region Midtjylland er der i tet samarbejde med
Herning kommune igangsat lokalplansarbejde for det omrade, hvor
bygningskomplekset planleegges opfert. Det forventes, at lokalplan kan vedtages af
Herning Kommune senest i januar 2007 med henblik pa den obligatoriske 6 maneders
hagringsperiode. Der er iveerksat forberedelse til opkeb af areal i naboskabet til
sygehusets grund. Projektering mv. kan forlgbe parallelt med lokalplansarbejdet, idet
der ikke umiddelbart forventes problemer i forbindelse med dette.

Tidshorisonten for etablering af stralesatellitten, er som navnt 1. oktober 2009. |
tilfelde af, at projektering og byggeri udbydes i totalentreprise samtidig med at
lokalplan vedtages i overensstemmelse med ovenstéende og de ngdvendige
anleegsmidler tilvejebringes, vil anleegget kunne ibrugtages allerede primo 2009. Der
kan saledes optimalt blive tale om en reduktion i anlegsperioden pa op til 6 mdr. i
forhold til ideoplaegget.

Udvidelse af acceleratorkapaciteten i Arhus

En udvidelse af den fysiske kapacitet i Arhus forventes at kunne ske medio 2010. Det
er endnu uafklaret hvorvidt en sddan skal finde sted p& Arhus Sygehus eller ved
Skejby Sygehus, jvf. masterplanen. Det vurderes dog ikke muligt at etablere
funktionen i de eksisterende bygninger p& Arhus Sygehus. Udflytningen til Skejby i
forbindelse med Masterplanen vil tidligst i 2010 frigere lokaler p& Arhus Sygehus. Af
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hensyn til ombygning, installering og indkering af nye acceleratorer, er det
ngdvendigt at frigere lokaliteter senest farste halvar 2009, safremt acceleratorerne
skal tages i brug medio 2010.

En udvidelse p& Arhus Sygehus skal ske enten ved inddragelse af parkeringsomréde
eller grenne arealer. Der er indledt draftelser med Arhus Kommune om mulighederne
herfor og de forelgbige tilbagemeldinger er positive. Der forventes at vere etableret et
parkeringshus pa Arhus Sygehus inden 2010, hvorfor inddragelse af parkeringspladser
vil veere en mulighed.

Safremt udvidelsen af den fysiske acceleratorkapacitet i farste omgang sker pa Arhus
Sygehus vil det give bedre muligheder for at opretholde den faglige sammenhang til
Onkologisk Afdeling frem til en samlet udflytning til det nye universitetshospital som
en del af Masterplanen. Omvendt vil etablering af en permanent lgsning i Skejby pa
leengere sigt rent anlaegsmaessigt vaere den billigste lgsning, hvis der kigges isoleret pa
stralebehandlingsomradet.

En udvidelse af stralebehandlingsfunktionen i Arhus vil evt. kunne ske ved
etableringen af en mobil enheder. Dette vare sig ved Skejby Sygehus eller p& Arhus
Sygehus. | USA er der opstillet flere mobile enhed, mens erfaringerne med sadanne er
yderst sparsomme i Europa.

Den samlede anleegsgkonomi ved etablering af 2 ekstra acceleratorer er i straleplanen
estimeret til 102 mio. kr. inkl. 2 acceleratorer og 1 CT-scanner til simulering. De
stgrre anlegsudgifter sammenlignet med etablering af stralesatellitten i Herning
skyldes bl.a., at der i udvidelsen i Arhus er medtaget udgifter til CT-scanner —
herunder lokaler hertil. Det er endnu ikke klarlagt hvad udgifter forbundet med
etablering af en mobil lgsning udger.

Masterplansekretariatet har i nedenstdende beskrevet mulighederne for placering af 2
acceleratorer ved Det nye Arhus universitetshospital.

En af de politiske forudsatninger for Masterplanen er, at funktionerne p& Arhus
Sygehus, Tage-Hansensgade som de farste skal flyttes til Det nye Arhus
universitetshospital. Sammenholdt med planerne for organisering af de Kkliniske
specialer i faglige fellesskaber, hvor afdelingerne fra Tage-Hansensgade indgar i
fysisk sammenha@ng med andre medicinske og kirurgiske afdelinger fra Arhus
Sygehus, Ngrrebrogade og det eksisterende Skejby Sygehus, forventes Neuroomradet
og Onkologisk Afdeling at veere de sidste funktioner fra Arhus Sygehus, der flytter til
det nye universitetshospital.

Primo 2007 forventes EU-udbudet af den gennemgaende radgivning til Masterplanen
igangsat. Som en del af udbudet udarbejder tilbudsgiverne et skitseforslag, der bliver
det overordnede grundlag for udformning af sygehuset, herunder placering af
sygehusfunktionerne. Vinderforslaget, der forventes godkendt ultimo 2007,
feerdiggeres i samarbejde mellem det vindende radgiverhold og bygherren i farste
halvdel af 2008. Pa dette tidspunkt vil det vaere planlagt, hvor Onkologisk Afdeling
skal placeres i det nye universitetshospital. | 2008 og 2009 forventes
detailprojekteringen af de farste dele af byggeriet igangsat saledes, at byggeriet af det
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nye universitetshospital kan pabegyndes i 2009. Det fgrste samlede faglige feellesskab
forventes tidligst at kunne tages i brug i 2012-13.

Det er vaesentligt at alle de 7 faglige feellesskaber i Masterplanen sa vidt muligt er
fysisk sammenhangende enheder, der er optimalt indrettet til at skabe effektive og
sammenhangende patientforlgb, hvor personaleressourcerne anvendes optimalt. Alle
permanente acceleratorer bar derfor placeres, sa de er integreret i den nye onkologiske
blok.

Ifglge straleplanen for Region Midtjylland er der behov for ggninger af
stralekapaciteten i Arhus med 2 acceleratorer i 2010 og 2 acceleratorer i 2013. Da der
farst foreligger et skitseforslag for byggeriet i 2008 er det masterplanssekretariatets
vurdering, at det ikke muligt at etablere permanente faciliteter til 2 acceleratorer i
2010, der kan fungere som en del af den permanente onkologiske blok, der farst
flytter ud flere ar senere. De to acceleratorer, der skal etableres i 2013, vil evt. kunne
placeres saledes, at de kan indga i en permanent onkologisk blok pa et senere
tidspunkt. Der er derfor behov for at finde en midlertidig placering af de 2
acceleratorer, der skal tages i brug i 2010.

Det er forbundet med en stor risiko at finde en midlertidig placering til de 2
acceleratorer i tilknytning til det eksisterende Skejby Sygehus inden der foreligger et
skitseforslag for Masterplanen i 2008. Uanset placering er der risiko for, at
funktionen “ligger i vejen” nar det permanente byggeri til Masterplanen skal
etableres.

Masterplanssekretariatet ser fglgende lgsningsmuligheder hvis 2 acceleratorer skal
placeres ved Skejby Sygehus med ibrugtagning i 2010:

e Inddragelse af kelderarealer i det eksisterende Skejby Sygehus:
Masterplansekretariatet har ikke kendskab til ledige arealer.

e Nybyggeri
a. Leje af lokaler i Forskerparken: Der er p.t. ikke ledige lokaler i
Forskerparken. En mulighed er, at der tages kontakt med Forskerparken
for at undersgge, om der kan opfares nye lokaler, der lejes til den
onkologiske funktion indtil en permanent lgsning er etableret. 1 den
forbindelse er det relevant at vurdere, om de lokalerne efterfglgende kan
genudlejes til andre formal.

b. Nybyggeri i tilknytning til det eksisterende Skejby Sygehus:
Fastleeggelse af placering vil ikke vere hensigtsmassig far der
foreligger et skitseforslag i 2008, hvor det vil fremga, hvilke omrader
der ikke skal anvendes til nybyggeri i forbindelse med Masterplanen.

e Placering af mobil enhed i tilknytning til Skejby Sygehus: Det er
Masterplanssekretariatets vurdering, at fastleeggelse af placering ikke vil veere
hensigtsmassig fer der foreligger et skitseforslag i 2008, hvor det vil fremga,
hvilke omrader der ikke skal anvendes til nybyggeri i forbindelse med
Masterplanen.
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Af ovenstdende fremgdr det séledes, at en udbygning pd Arhus Sygehus,
Ngrrebrogade synes mest hensigtsmaessig.

Bilag 1: Kommisorium for Styregruppen

Der oprettes en styregruppe bestaende af repraesentanter fra:

Arhus Sygehus (formand)
Sygehus Ringkjgbing, Onk. Afd.
Region Midtjylland

Det er Styregruppens ansvar at tilretteleegge en proces, som sikrer, at Straleplanen
gennemferes inden for de beskrevne tidsrammer. Styregruppen afklarer, hvilken
myndighed, der i overgangsaret 2006 har ansvar for hvilke opgaver.

Forelgbig liste over opgaver, som Styregruppen skal have planlagt:

Efter Sundhedsstyrelsens godkendelse af forslaget til straleplan vil Indenrigs-
og Sundhedsministeriet udmelde Acceleratorpulje 2006, til hvilken der skal
indsendes ansggning, forventeligt i marts-april maned.

Ifglge straleplanen skal de to farste nye acceleratorer i Herning tages i
anvendelse i 2009. Projekteringen skal ivaerkseettes snarest.

Straleplanen forudsetter udvidet abningstid. Den udvidede abningstid og den
fysiske udvidelse af stralekapaciteten ngdvendigger snarlig pabegyndelse af
anszttelse/uddannelse  af  personale, herunder  stralesygeplejersker,
hospitalsfysikere, radiografer og specialleeger. Den udvidede abningstid vil
have effekt for gvrige funktioner p& Arhus Sygehus.

Sundhedsdirektererne i Region Nord har besluttet at nedsatte en
arbejdsgruppe, som skal udarbejde en falles personalerekrutteringsplan for
Vest-Danmark i forbindelse de straleplaner, som star foran implementering i
Regionerne  Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark. Styregruppen
samarbejder med denne arbejdsgruppe.

Straleplanen indeholder ud over en plan for udvidelse af stralekapaciteten ogsa
en plan for udskiftning af eksisterende apparatur. Der skal séledes udarbejdes
en konkret udskiftningsplan i overensstemmelse med det ekstra slid, som en
udvidet abningstid vil pafgre apparaturet.

Straleplanens realisering skal koordineres med Masterplanen for Skejby
Sygehus, jf. at der er behov for en udvidelse med to acceleratorer i Skejby
snarest efter 2009 — og forventeligt med yderligere to acceleratorer i 2013.

Arbejdsgrupper
Styregruppen kan nedsztte underarbejdsgrupper inden for forskellige omrader, som
f.eks. byggeprojektering, apparatindkeb eller personalerekruttering.

Umiddelbart synes der at veere behov for nedsattelse af fglgende arbejdsgrupper, som
refererer til Styregruppen:

Ansggning til acceleratorpulje 2006 (Region Midtjylland, Arhus Sygehus,
Sygehus Ringkjgbing, Onk. Afd.)

Byggeprojektering stralesatellit Herning (Region Midtjylland, Sygehus
Ringkjgbing, Onk. Afd., Arhus Sygehus)
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Planlaegning af udvidet abningstid pé Stralecentret i Arhus incl. konsekvenser
for de gvrige funktioner pa sygehuset (Arhus Sygehus)

Apparaturindkgb og apparaturudskiftning, jf. behov for fremrykket
udskiftningsplan grundet gget slid pga. udvidet abningstid (Arhus Sygehus)
Personalerekruttering, jf. udvidet dbningstid og etablering af Satellit Herning,
Satellit Skejby og @vrig udbygning af strlekapaciteten (Arhus Sygehus,
Sygehus Ringkjgbing, Onk. Afd., Det Regionale Videreuddannelsessekretariat
for Region Nord)

Planlegning af stralesatellit Skejby pa kort sigt og af udflytning af

stralecentret fra Ngrrebrogade til Skejoy pa lidt lengere sigt.
(Masterplansekretariatet, Arhus Sygehus).
Bilag 2: Styregruppens sammensatning
Styregruppen er sammensat med fglgende medlemmer:
Navn Afdeling
Formand Centerchef Frank  Skriver | Kraftcentret, Arhus Sygehus

Mikkelsen

Chefsygeplejerske Kirsten Bruun

Sygehusledelsen, Arhus Sygehus

Ledende overlege Ole Steen Nielsen

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Overlage, professor Cai Grau

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Sekreteer: Vicekontorchef Thomas

Munkholm

Kraftcentret, Arhus Sygehus

Fuldmaegtig Sgren Lihn

Region Midtjylland

Kontorchef Rikke Skou Jensen

Region Midtjylland

Viceamtssundhedsdirekter Per @stergaard
Jensen

Ringkgbing Amt

Note:Ud over ovennavnte har tidligere Afdelingschef Jens Ole Skov (Region Mlidtjylland) veeret

medlem af Styregruppen.

Bilag 3: Arbejdsgrupper

Under Styregruppen er der nedsat falgende arbejdsgrupper:

Gruppe 1 — Byggeprojektering af stralesatellit i Herning.

Navn

Afdeling

Formand: Per @stergaard Jensen

Ringkgbing Amt

Sekretaer: Bygningsafdelingen

Ringkgbing Amt

Bygningschef Klavs Bjerre

Bygningsafdelingen, Ringkebing Amt

Arkitekt Thorkild Hjorth

Bygningsafdelingen, Ringkgbing Amt

Driftschef Thorkil Vandborg

Feelles Teknisk afd., Herning Sygehus

Ledende overleege Knud Aage Mgller

Onkologisk afdeling, Herning Sygehus

Oversygeplejerske Margrethe Povlsgaard

Onkologisk afdeling, Herning Sygehus

Fysiker Lars Preestegaard

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Oversygeplejerske Lisbeth Lagoni

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Lage (ad hoc)

Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
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Gruppe 2 — Planlagning af udvidet abningstid p& strélecentret i Arhus — herunder
konsekvenser for de gvrige funktioner p& Arhus Sygehus samt udskiftningsplan for
apparaturindkeb og -udskiftning, som fglge af gget slid pa grund af udvidet
abningstid.

Navn Afdeling
Formand: Frank Skriver Mikkelsen Kreeftcentret, Arhus Sygehus
Sekreteer: Kasper Holmegaard Bjgrn Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
Overlage, professor Cai Grau Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
Overlaege Henrik Schultz Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
Cheffysiker Ole Ngrrevang Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
Oversygeplejerske Lisbeth Lagoni Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
Vicekontorchef Thomas Munkholm Kraftcentret, Arhus Sygehus

Gruppe 3 - Personalerekruttering, jf. udvidet abningstid og etablering af satellit i
Herning og satellit Skejby og evrig udbygning af stralekapaciteten.

Navn Afdeling

Formand: Overlage, professor Cai Grau | Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Sekreteer: Fuldmaegtig Thomas Jacobsen | HR-afdelingen, Arhus Sygehus

Cheffysiker Ole Ngrrevang Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
Uddannelsesleder Anette Bgjen Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus
Overlaege Carsten Rytter Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Ledende overleege Knud Aage Maller Onkologisk afdeling, Herning Sygehus

Oversygeplejerske Margrethe Povilsgaard | Onkologisk afdeling, Herning Sygehus

Jan Greve Videreuddannelsessekr., Arhus Amt

Gruppe 4 - Planlzgning af satellit Skejby pa kort sigt samt planleegning af udflytning
fra Arhus Sygehus, Ngrrebrogade til Skejby pa leengere sigt.

Navn Afdeling

Formand Centerchef Frank  Skriver | Kraftcentret, Arhus Sygehus
Mikkelsen

Sekretaer Vicekontorchef Thomas | Kraftcentret, Arhus Sygehus
Munkholm

Ledende overlaege Ole Steen Nielsen Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus

Projektchef Morten Weise Masterplanssekretariatet, Arhus Amt

Bilag 4: Organisering af en straleterapi-satellitenhed under
straleterapicentret ved Arhus Sygehus, placeret ved Herning Sygehus

Dette bilag er kopi af bilag 2 straleplanen ”Udskiftnings- og implementeringsplan for
straleomradet — Region Midtjylland”

Stralesatellitten i Herning vil veere fysisk beliggende pa Herning Sygehus, men vil
gkonomisk, funktionelt og organisatorisk vere en del af straleterapicentret ved
Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus. Satellitenheden vil alene varetage ngje
definerede og enkle stralebehandlinger (det vil pd nuvarende tidspunkt sige palliativ
stralebehandling og postoperativ stralebehandling ved brystkreft) for de borgere, som
har kortere afstand eller mere bekvem adgang til Herning end til Arhus.
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Planlaegning af stralesatellitenhed i Herning

Region Midtjylland nedseetter en styregruppe og diverse ngdvendige arbejdsgrupper
med henblik pa planlegning og opfarelse af de fysiske faciliteter pa Herning Sygehus
bestaende af to acceleratorer, en CT-simulator, IT-faciliteter, som giver mulighed for
telemedicinske lgsninger, maskinverksted, elektronikveerksted og mouldvarksted.

Planlaegningen ivaerkseattes umiddelbart efter Sundhedsstyrtelsens godkendelse af den
regionale straleterapiplan for Region Midtjylland.

Ledelse og personaleforhold

Det overordnede ansvar for stralesatellitenheden pahviler afdelingsledelsen pa
Onkologisk afdeling, Arhus Sygehus. Det faglige ansvar for behandling,
personaleledelse og drift varetages af straleterapiledelsen ved Onkologisk afdeling,
Arhus Sygehus. Alt personale vil blive ansat ved, og vere under ledelse fra Arhus
Sygehus. Nogle vil da i perioder have tjeneste i Arhus, i andre perioder i Herning.
Rekruttering og uddannelsen af alt personale i satellitenheden varetages af
stréleterapicentret , Arhus Sygehus.

Visitation og optageomrade

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

Behandling af patienter visiteret til stralesatellitten i Herning

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

Kvalitetssikring og opfalgning
Kvalitetssikring, teknisk vedligeholdelse og opfalgning ved satellitenheden varetages
af straleterapicentret, jf. den gaeldende lovgivning pa omradet.

Forskning og udvikling

Satellitenheden indgar pa lige fod med straleterapicentret i forsknings- og
udviklingsmaessige sammenhange.
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Bilag 5

Personaletilvaekst 2007 2008 2009

og tilhgrende lgnudgift 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. I 4. kvt. 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. I 4. kvt.
Total normering

Afdelingsleege 0,00 0,00 0,00 2,93 2,93 5,86 5,86 8,79 8,79 11,72 11,72
Sygeplejersker/radiografer 8,80 16,60 16,60 24,40 24,40 32,20 32,20 40,00 40,00 47,80 47,80
Leegesekreteer 0,00 0,00 0,00 2,10 2,10 4,20 4,20 6,30 6,30 8,40 8,40
Hospitalfysiker 1,76 B152) 3,562 5,28 5,28 7,04 7,04 8,80 8,80 10,56 10,56

Radiografer 0,58 0,58 0,58 1,16 1,16 2,32 2,32 2,90 2,90 3,48 3,48
Elektroniktekniker 1,17 1,17 1,17 2,34 2,34 4,68 4,68 5,85 5,85 7,02 7,02

@vrigt personale 0,00 0,00 0,00 0,82 0,82 1,64 1,64 2,46 2,46 3,28 3,28

Total udgift

Afdelingsleege 0 0 0] 549.375| 549.375 1.098.750| 1.098.750] 1.648.125 1.648.125 2.197.500| 2.197.500] 2.746.875
Sygeplejersker/radiografer 726.000] 1.369.500| 1.369.500| 2.013.000] 2.013.000f 2.656.500] 2.656.500] 3.300.000 3.300.000 3.943.500 3.943.500| 4.587.000
Leegesekreteer 0 0 0] 165.375| 165.375 330.750 330.750] 496.125 496.125 661.500 661.500 826.875
Hospitalfysiker 242.000] 484.000 484.000] 726.000] 726.000 968.000 968.000] 1.210.000 1.210.000 1.452.000| 1.452.000] 1.694.000
Radiografer 47.850 47.850 47.850 95.700 95.700 191.400 191.400] 239.250 239.250 287.100 287.100 287.100
Elektroniktekniker 131.625| 131.625 131.625| 263.250] 263.250 526.500 526.500] 658.125 658.125 789.750 789.750 789.750
@vrigt personale 0 0 0 67.650 67.650 135.300 135.300 202.950 202.950 270.600 270.600 338.250
Total udgift 1.147.475| 2.032.975| 2.032.975| 3.880.350] 3.880.350 5.907.200] 5.907.200| 7.754.575 7.754.575 9.601.950]  9.601.950] 11.269.850
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Bilag 6

Sammenhaeng ml. opstart

af uddannelse og produktion

2007

2008

2009

2010

Fase 1, udd. af sgpl. starter efterar 2006
Fase 2, udd. af sgpl. starter for&r 2007

Fase 3, udd. af sgpl. starter efterar 2007

Fase 4, udd. af sgpl. starter for&r 2008

Fase 5, udd. af sgpl. starter efterar 2008

Fase 6, udd. af sgpl. starter forar 2009

Fase 7, udd. af sgpl. starter efterar 2009

Fase 8, udd. af sgpl. starter forar 2010

Fase 9, udd. af sgpl. starter efterr 2010

Tilveekst i antal fysiske acceleratorer:

Arhus acc. 6 Fase 1
Herning acc. 9

Herning acc. 10

Arhus acc. 11

Arhus acc.12

[Antal fysiske acc. 6 6 6 7,5 6,5 6,5 6,5 6,5 7,5 7,5 7,5 9,5 9,5 9,5 11,5 11,5
Virtuel drift:

Fase 2

Fase 3

Fase 4

Fase 5

Fase 6

Fase 7

Personale acc. 1 (acc. 1 er ude af drift i 2008)

Personale acc. 4 (acc. 4 er ude af drift i del af 2007)

Udvidet &bningstid pr. uge opgjort i timer: 37 37 37 0) 37 74 74 111 74 111 111 748 74 111 37 74
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