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Denne aftale har overordnet betragtet til formdl at preesentere rammerne for samarbejdet
mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland pa sundhedsomrddet, naermere bestemt det

somatiske og det psykiatriske omréde.

Overordnet betragtet har aftalen til formdl at fremme samarbejdet og udviklingen pa det
somatiske og det psykiatriske omrdde regionerne imellem. Det centrale omdrejningspunkt skal
i denne forbindelse veere hensynet til den enkelte patient, hvor det kontinuerligt skal
tilstreebes, at den enkelte patient gives den bedst mulige behandling og omsorg pa tveers af
regionsgraensen. Denne aftale fastleegger sdledes bestemmelserne for undersggelse og

behandling af patienter pd tvaers af Region Nordjylland og Region Midtjylland i 2007.

P3 det administrative omrdde er hensigten med aftalen at sikre en vis budgetsikkerhed for
begge regioner samt at frembringe en tidlig dialog vedrgrende eventuelle aendringer i
forbruget af ydelser, som kan ngdvendigggre planlaegning af kapacitetstilpasninger i den
enkelte region. Neerveerende aftale skal i forleengelse heraf klarlaegge en raekke praktiske
administrative  forhold vedrgrende samarbejdet pad neevnte omrdder, herunder
afregningsprincipper, drgftelse af strukturelle sendringer osv., pé tveers af Region Nordjylland
og Region Midtjylland. Som centralt princip geelder, at der afregnes saerskilt for henholdsvis
somatikken og psykiatrien. Det er hensigten, at aftalekonceptet videreudvikles i forhold til

samarbejdsaftalen for 2008.

I praksis fungerer denne samarbejdsaftale som en paraplyaftale bestdende af to del-aftaler,
hvor samarbejdet omhandlende det somatiske omrdde praesenteres i en del 1, mens

samarbejdet omhandlende det psykiatriske omrdde praesenteres i en del 2. Sdledes



preesenteres de to omrdder i det fglgende — indledningsvist det somatiske omrdde og

efterfalgende det psykiatriske omrade.
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§1
Formal
Denne aftale fastlaegger bestemmelserne for undersggeise og behandling af patienter fra
Region Nordjylland og Region Midtjylland pa sygehusene i de to regioner i 2007. Aftalen

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

Benyttelsesaftalen for 2007 er af en mere administrativ karakter end de hidtidige 5-
amtsaftaler. Dette skyldes de usikkerheder vedr. den gkonomiske del af samarbejdet mellem
de to regioner, som er fulgti kelvandet pd strukturreformen. Det er hensigten, at

aftalekonceptet videreudvikles i forhold til benyttelsesaftalen for 2008.

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

og budgetsikkerhed.

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

af eventuel ungdig administration vedrgrende patientens vej over regionsgraenserne.

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

hovedfunktionsniveau som beskrevet i det fglgende.



1.

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

pagaeldende funktion.

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

Hovedfunktionspatienter afregnes til DRG-takst.

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

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

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

fremsendes et meddelelsesbrev til hjemregionen.

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

hovedfunktionspatient. Sker dette fremsender afdelingen meddelelsesbrev til hjemregionen.



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

henvisningsinstans.

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

2 meddeles visitationen hjemregionen.

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

Behandlingen af patienter p8 hgijt specialiserede afdelinger sker i samarbejde/dialog mellem
den modtagende og den henvisende afdeling. De to regioner vil sikre, at patienterne
overfgres til behandling, pleje og efterkontrol i hjemregionen, sd snart det efter en
laegefaglig vurdering/dialog mellem den modtagende og den henvisende afdeling anses for
muligt og forsvarligt. De to regioner vil hertil sikre, at de enkelte niveauer i videst muligt
omfang bygger videre p& hinandens undersggelser/behandlinger til gavn for patienten og

den samlede ressourceudnyttelse.

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

hensyn til behandling, ventetid, m.v.

De to regioner vil sikre, at der ved udskrivning af patienter fra henholdsvis
hovedfunktionsniveau eller hgijtspecialiseret niveau samt ved afslutning af eventuel
ambulant efterkontrol hurtigst muligt sendes et udskrivningsbrev indeholdende de relevante
laegelige oplysninger til den henvisende afdeling/speciallzege, samt til patientens egen leege.
M3let for udsendelsen af udskrivningsbrevet er 5 arbejdsdage. De to regioner vil sikre, at al
kommunikation m.v. om patienternes undersggelse og behandling sker pad den mest

rationelle og hensigtsmaessige made.

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



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

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

"personer, der er henvist af en lzege til sygehusbehandling, kan vaelge at blive undersggt og
behandlet pd et af de sygehuse, klinikker mv. her i landet eller i udlandet, som
regionsrddene har indgéet aftale med efter § 45 (aftalesygehusene), hvis bopaelsregionen
ikke inden for 2 méneder efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde forundersggelse,
herunder diagnostisk undersggelse, og behandling ved regionens egne sygehuse
(regionssygehuse), jf. dog §§ 17-18.” Stk. 2. "Veelger en person i medfgr af stk. 1,
behandling p8 et aftalesygehus, henviser regionssygehuset personen til undersggelse
og/eller behandling pd dette aftalesygehus.” Stk.3. "Veelger en person, som efter
regionssygehusets vurdering har behov for en diagnostisk undersggelse som led i
forundersggelsen p& regionssygehuset, i medfer af stk.1, at f& foretaget den diagnostiske
undersggelse pd et aftalesygehus, henviser regionssygehuset personen til underspgelsen pa

dette aftalesygehus.”

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

et af regionens sygehuse.

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

niveauer skal i videst muligt omfang undgas.



2. Neerveerende aftale skal veere medvirkende til at sikre fortsat gode patientforigb efter
dannelsen af regionerne pr. januar 2007. De to regioner vil gennemgd
visitationsretningslinier og arbejdsdelingen pé& alle vaesentlige lzegefaglige omrdder med
henblik pd at fremme det gode patientforigb. Der vil Igbende ske en vurdering af hvilke
omré&der, der kunne vaere hensigtsmaessige at gennemgd. Med det udgangspunkt foretages
der lgbende en vurdering af det forngdne patientunderlag/-faglige samarbejde inden for
specialer med et relativt lille befolkningsunderlag. Konkret kan der laves modeller for
samarbejde vedrgrende hjerteomréddet (inkl. karkirurgien), neurokirurgien samt onkologien

(primeert strélebehandlingsomradet).

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

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

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

sd som at fremme af telemedicin

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

afregningsdatabanken.

4. Der arrangeres halvarlige mgder p& ledelsesniveau med henblik p& opfglgning pa aftalen,
midtvejsevaluering mv. Der arrangeres jeevnlige leegefaglige dialogmegder og administrati-

ve/tekniske mgder med henblik p& opfglgning pé aftalen, m.v.

5. Strukturelle aendringer og hjemtraekninger skal varsles inden den 1. juli hvert &r. Som
bagatelgreense for varsling af strukturelle sendringer aftales belgbet kr. 100.000 pr.
behandlingstype. Dog er der mulighed for, at der udarbejdes et tilleeg til aftalen, safremt der
inden 1. januar er indkommet nye strukturelle aendringer og hjemtraekninger med betydning
for aftaleperioden. Dette tilleeg skal godkendes pd samme made som benyttelsesaftalen og

kan herefter indregnes i aftaleramme mv.

I 2007 fungerer naervaerende aftale som en overgangsaftale, hvor den ovennzevnte



procedure for strukturelle aendringer og hjemtraekninger ikke er fulgt. Aftaleudgangspunktet
er her "business as usual” — dvs. aendring i de patientstramme der var geeldende fer
regionsdannelsen anses for strukturelle sendringer. Der er varslet strukturelle eendringer og
hjemtraekninger i henhold til 2007-aftalen, omfanget fremgér af bilag 3 og er indeholdt i

aftalerammen for 2007.

Region Nordjylland vil revidere driftsstandarderne for ambulancekgrsel. Et grundleeggende
princip vil fortsat veere, at kgrsel 1 sker til naermeste sygehus med akutmodtagelse, mens
kgrsel 2 sker til relevant sygehus i Region Nordjylland i henhold til den geeldende
driftsstandard. For s& vidt angdr Kgrsel 1 vil der for en raekke sygdomsgrupper blive
udarbejdet seerlige driftsstandarder, der pévirker kerselsmgnstrene pd det praehospitale
omrdde. Region Nordjylland forpligtiger sig til at holde Region Midtjylland orienteret om

indholdet i disse standarder.

Med henblik p& at styrke muligheden for at opfylde ventetidsgarantien geelder, at
sygehusene i Region Midtjylland kan betragte sygehusene i Region Nordjylland som
samarbejdssygehuse. Region Nordjylland betragter regionssygehusene i Viborg, Randers og
Holstebro som samarbejdssygehuse og vil i 2007 endvidere afdaekke de nasermere
konsekvenser af begrebet samarbejdende sygehuse, for sd vidt angdr patientforigb og

transport til behandling.

Med baggrund i etablering af de nye regioner er der gennemfgrt draftelser mellem Region
Midtjylland og Region Nordjylland om principper for det fremtidige samarbejde p& det
somatiske sygehusomrdde. Der foretages en Igbende specialeplanlaegning under
hensyntagen til proceduren for specialeplanlaegning som beskrevet i Sundhedsloven (Lov nr.
546 af 24. juni, kap. 64 §§ 207-209). Det sikres i denne forbindelse, at der er et
tilstreekkeligt patientunderlag indenfor specialer med relativt spinkelt befolkningsunderlag. Af
samarbejdsaftalen fremgdr endvidere, at der er enighed om at opretholde de nuveerende
sygehuse bag Rrhus Universitetshospital som beeredygtige universitetssygehuse, hvilket bl.a.
indebaerer, at der indgs aftaler om héndtering af sma patientgrupper, specialer med lilie

befolkningsgrundlag, samt handtering af aendringer i arbejdsdelingen.

Herudover forpligter regionerne sig til at stgtte op om aftalte udviklingsomréder som blandt
andet omfatter “Minimal Invasiv Udviklingscenter” (MiUC), Det odontologiske Lands- og

Videnscenter og Farmakologisk R&dgivningscenter.



8. Region Nordjylland har gnsket at tilfgje felgende afsnit i neervaerende aftale:

Med henblik pa at give borgerne den kortest mulige afstand til vagtieegen geelder det, at borgere i
Region Nordjylland og Region Midtjylland kan benytte leegevagten i begge regioner. Betaling og
afregning for brug af den anden regions lsegevagt sker efter de retningslinier der i gvrigt geelder
for brug af sygesikringsydelser i andre regioner. Brug af den anden regions leegevagt gaelder dog
ikke i forhold til hjiemmebesgg. Hvis den visiterende vagtleege vurderer at der for en patient i en
anden region er behov for leegevagten afleegger hjemmebesgg henvises til hjemregionens
leegevagt. De nasermere retningslinier for dette aftales med vagtleegerne. Det skal sikres at
patienten ikke bliver sendt frem og tilbage mellem systemerne.

Region Midtjylland behandler ovenstaende forslag pad mede i samarbejdsudvalget den 30/5
2007.

§4
Aftaleramme og afregning
1. Hver region betaler et rammebelgb til den anden region til daekning af det samlede elektive
og akutte forbrug pd hovedfunktions- og specialfunktionsniveau i 2007. Rammebelgbet
betales med en 1/12 ved ménedens udgang og daekker al undersggelse og behandling af
patienter fra henholdsvis Region Nordjylland og Region Midtjylland. Rammebelgbet er
baseret pd faste takster, jf. Sundhedsministeriets bekendtggrelse om amters betaling for
sygehusbehandling ved en anden amtskommunes sygehusvaesen. Udvalgte omrader kan

efter aftale holdes uden for rammebelgbet.

2. Der aftales en takst p& 70 % af geeldende DRG-takst for behandling af borgere fra Region
Nordjylland p& regionshospitalerne i Randers og Viborg, geeldende for den aktivitet, som
ligger ud over en aftalt baseline. Baselinen beregnes som aktiviteten i 2006 korrigeret for
effekten af varslede strukturelle aendringer. Der gives ikke rabat indenfor specialer, hvor

hjemtraekningen ikke realiseres som varslet.

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

faktiske forbrug som muligt.

P& grund af den saerlige gkonomiske situation der er opstdet i forbindelse med at amterne
pr. 1. januar 2007 blev omdannet til regioner, vil der for aftale 2007 blive foretaget

afregning efter hvert kvartal. Baggrunden for dette er gnsket om pd et tidligt tidspunkt at



skabe overensstemmelse mellem abonnement og forbrug, og i forlaengelse heraf at kunne

sikre, at efterreguleringernes omfang begraenses sa meget som muligt.

Der foretages endelig afregning pr. 25. januar 2008 - altsd inden for regnskabséret 2007.
Malsaetningen er, at den endelige afregning skal veere afsluttet pd& dette tidspunkt, men det
er aftalt som en mulighed at laegge et skgn til grund for afregningen i de f& tilfelde, hvor

det ikke er muligt at feerdigggre registreringen.

Rammebelgbet fordelt pd specialer fremgér af bilag 4. Fastlaeggelsen indebaerer en feelles
gennemgang af nye behandlingstilbud, hjemtagninger m.v. Formélet hermed er, at de
ngdvendige oplysninger for en hensigtsmaessig kapacitetsplanlaegning er til stede i de to

regioner.

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

fyldestggrende og tidstro.

Region Nordjylland og Region Midtjylland fremsender halvarlige prognoser til hinanden over
deres forventede faktiske &rsforbrug p& hovedfunktions- og specialfunktionsafdelingerne.
Disse prognoser drgftes mellem de to regioner i en teknikergruppe med henblik pa en faelles

vurdering af det forventede faktiske drsforbrug i forhold til rammebelgbet.



§6

Aftaleramme og afregning

Arlig abonnementsbetaling til Region Nordjylland

Total
Mio. kr. Specialfunktions || Hovedfunktions-
-behandling behandling
(L&L)
Region Midtjyliands 113,9 44,3 158,2
udgifter til Region
Nordjylland
Rrlig abonnementsbetaling til Region Midtjylland
Total
Mio. kr. Specialfunktions | Hovedfunktions-
-behandling behandling
(L&L)
Region Nordjyllands 182,6 260,2 442,8

udgifter til
Midtjylland

Region

For Region Nordjylland

For Region Midtjylland




BILAG 1

Lands- og landsdelsafdelinger og tilgang for fritvalgspatienter pa basisniveau

Lukkede afdelinger:

Padiatrisk afd. A, Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afd. B, Skejby Sygehus

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

Klinisk Immunologisk afd., Skejby Sygehus

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

Kirurgisk afd. L, Arhus Sygehus-THG

Hematologisk afd. R, Arhus Sygehus-THG
Ergo-/fysioterapiafdelingen, Arhus Sygehus-THG
Onkologisk afd. D, Arhus Sygehus-NBG
Ortopedkirurgisk afd. E, Arhus Sygehus-NBG
Neurokirurgisk afd. NK, Arhus Sygehus-NBG
Neurologisk afd. F, Arhus Sygehus-NBG
Ore-nzse-halsafd. H, Arhus Sygehus-NBG
Reumatologisk afd. U, Arhus Sygehus-NBG

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

Fodsler pa Gynzkologisk afd. Y, Skejby Sygehus

Abne afdelinger:

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

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

Geriatrisk afd. G, Arhus Sygehus-THG

Alle afdelinger, Aalborg Sygehus

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



##* yndtaget er behandling for gra staer, idet afdelingen er lukket for disse patienter.



BILAG 2

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

I nedenstiende er oplistet de tilfeelde, hvor en henvisning gaelder til behandling pd mere end
én lands- og landsdelsafdeling inden for regionen. Dvs. at det ikke er nedvendigt at
fremsende meddelelsesbrev til hjemregionen, hvis der sker om- og viderevisitation 1i

overensstemmelse med nedenstiende.

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

Sygdomsgruppe

Adipositas
Baklofenpumpebehandling af sveer
spasticitet ved rygmarvsskade

Cerebrale Arterielle Aneurismer

Medicinsk epilepsiudredning og
behandling

Muskelsvindspatienter

Komplekse analfistler

Parkinsonkirurgi

Dermatologiske patienter

Hjertesygdomme, hvor der forventes
invasiv/kir.beh.

Speciale/afdelinger som henvisningen skal
dekke:

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

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

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

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

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

tionscenter Vest

AS-THG: Ortopadkirurgisk afd. E

SKS: Hjertemedicinsk afd. B

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

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

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

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

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



Medfedte hjertelidelser

Hoved-halskraft

Haematologiske sygdomme

Analcancer

Cancer i centralnervesystemet

Urologiske cancersygdomme

Cancer Ovarii

Cancer colli uteri

Cancer vulvae

Cancer vaginae

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

@sofaguscancer

Lungecancer

Sarcom

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

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Ore-, n&se og
halsafdeling H/ Plastikkirurgisk afd. Z/ Tand-,
mund- og keebekirurgisk afd. O/ Neuroradiolo-
gisk afd./ Radiologisk afd.

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

AS-THG: Hazmatologisk afd. R

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Ortopaedkirurgisk
afd. B/ Radiologisk afd./ Ore-, nese- og hals
afd. H

AS-THG: Ortopadkirurgisk afd. E



@jentumorer

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

Godartede hjernesvulster

Hypofyse eller hypofysenare hjernetu-
morer

Lymfom, herunder TBI-helkropsbestra-
ling

Gravide med insulinkrevende diabetes

Juvenil reum. art. (berneleddegigt)

Patienter med bindevavssygdomme
med behov for nyrebiopsi

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

Patienter henvist til Center for sjzldne
sygdom

Transplantationspatienter, f.eks.:

Nyretranspl.

Hjertetranspl.

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

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

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

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

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

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

AS-THG: Haematologisk afd. R

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

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

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

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

Alle afdelinger under Arhus Universitetshospi-
tal

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

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

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk



Levertranspl.

Lungetranspl.

Knoglemarv/stamcelletransplantation
(Stamcellehost,kvalitetskontrol og cryo-
preservering af stamcelleprodukt)

TIPS-patienter

Chron-patienter

Patienter, der undersoges for infektions-
sygdomme

Hudsygdomme med behov for fotofere-
se og plasmaferese

Hudsygdomme med behov for
nyrebiopsi

Myelomeningocele

Osteogenesis

Colitis ulcerosa

Interstitielle lungesygdomme

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

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

AS-NBG: Onkologisk afd. D/Radiologisk afd./
@jenafd. J/ Tand,- mund- og kebekirurgisk
afd.O/ Lungemedicinsk afd. B

AS-THG: Hematologisk afd. R

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

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

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk
afd. V

AS-THG: Kirurgisk afd. L

SKS: Billeddiagnostisk afd.

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

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

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

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

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

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

SKS: Padiatrisk afd. A

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

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



Autologe knoglemarvspatienter

Non-melanon hudcancer og maligne
melanomer

Cancer thyreoideae

Pramature born

Juvenil Rhematorid arthritis

Cerebrale aneurismer

CNS-cancer

CNS godartede svulster

Hypofyse- og nzsesvulster, herunder
CSF-leak

Primeer hyperparathyreoidisme

Fibros dysplasi (specielt ansigtsskelet)

Hypofosfateemisk rachitis

Mb Paget og osteosklerose (forskellige

varianter)

Osteogenesis imperfekta

Osteomalaci (specielle former)

Alle afdelinger

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

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Qre-, nese- og
halsafd. H/ Medicinsk endokrinologisk afd. M/

Afd. for klinisk immunologi og nuklearmedicin
/Radiologisk afd.

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

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

SKS: Padiatrisk afd. A

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

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

Alle atdelinger

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

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin

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

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

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

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin

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

AS-NBG: Ore-, nzse- og halsafd. H/ Ojenafd. J/
Ortopaedkirurgisk afd. E

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

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og



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

Patienter indlagt med infektionsmedi- Diagnostiske procedurer pa Arhus

cinske og dermatologiske sygdomme pa Kommunehospital/Skejby Sygehus

Arhus Amtssygehus.

Udredning af sygdomme i nethinden AS-NBG: Gjenafd. J/ Neurofysiologisk afd.
(serligt sjzeldne, arvelige og toxiske

nethindesygdomme)

Neuroendokrine tumorer AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk

afd. V/ Medicinsk endokrinologisk afd. M/ Afd.
for klinisk immunologi og nuklearmedicin/

Radiologisk afd.

AS-THG: Kirurgisk afd. L
Trofoblastsygdomme (i tilfzelde af bled- AS-NBG: Onkologisk afd. D
ningsrisiko) SKS: Gynakologisk-obstetrisk afd. Y
Alle MR-scanning for indlagte, ydelser i PET-cen-

teret, rontgenundersoggelser, klinisk genetiske
undersogelser, klinisk fysiologiske-/nuklearme-
dicinske undersogelser mv. hvor dette indgdr
som nedvendig diagnostik og behandling for
patienter pé den afdeling, der er henvist til.

Notel: For Viborg Amt geelder folgende: Generelt vil det ikke i alle tilfzelde ved henvisning af patienter vare klart hvilket supplerende behov for niveaugodkendelse,
patienten har. Generelt kan patienter med niveaugodkendelse til lands- og landsdelsbehandling inden for de sygdomsgrupper, der er nzzvnt i listen, dog péaregne, at
niveaugodkendelse ogsa galder supplerende lands- og landsdelsbehandling i de navnte specialer. Der er dog nedennzvnte undtagelser:

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

b) Der gives ikke automatisk niveaugodkendelse til @re-nse-halsafdelingen og gjenafdelingen ved medicinsk epilepsiudredning og behandling. Eventuelle
undersogelser foretages mest hensigtsmessigt i Viborg Amt.

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

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



Tilfaelde hvor en henvisning til Hammel Neurocenter gzlder til undersegelser pa

Arhus Universitetshospital

Voksne patienter

Borm

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

- Neurologiske undersegelser, neurologisk
ambulatorium, AS- NBG

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

- PET-undersogelse pa PET-centret, AS-NBG
- Video-fluo-skopi af synkefunktionen,
Radiologisk afd., AS-NBG

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

- Ambulante ydelser pa ore-naese-hals
afdelingen - herunder stemmeundersogelser,
undersogelse af synkefunktion og reflekser,
afd. H, AS-NBG

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

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

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

- Audiogram, afd. H, AS-NBG

- Opthalmologisk undersegelse, afd. J, AS-
NBG

- MR-centret, SKS

- Ambulante ydelser pa afd. H, AS-NBG

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

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




Bilag 3 — strukturelle zendringer og hjemtagninger

I det folgende praesenteres strukturelle zendringer og hjemtagninger for de to regioner
for 2007.

Arhus Universitetshospital, Skejby:

Forelobig opgerelse over aktivitetsaendringer og nye behandlinger i 2007

Skejby Sygehus fremsendte den 24. marts 2006 et forelgbigt bud pé aktivitetsendringer og
nye behandlinger i 2007. Nedenstdende er en revideret udgave, hvor udgiften til
behandlingerne bl.a. er opdelt pa regionsniveau.

Ved fordeling pé regionsniveau er der taget hgjde for den @ndrede fordeling af
kommunernes tilhersforhold. I de nedenstaende tabeller er udgiften til de strukturelle
andringer beregnet ud fra 2006-takster. I forhold til aktivitetseendringer er der taget
udgangspunkt i det planlagte aktivitetsniveau i 2006 og forventningerne til
aktivitetsniveauet 1 2007.

Opgorelsen er inddelt i 3 afdelinger:

1. Aktivitetsaendringer og nye behandlinger i 2007, hvor der er udarbejdet et mini-mtv
2. Qvrige aktivitetsendringer og nye behandlinger 1 2007

3. Tidlig varsling

Tidligere er der til Region Midtjylland fremsendt en opgerelse over forventet udgiftspres pé
Skejby Sygehus, der omfatter savel forventninger til aktivitetseendringer og nye
behandlinger i 2007 samt evrige omrader, der vil resultere i et udgiftspres. Brevet af 8.
februar 2006 er vedhaftet til orientering.

1. Aktivitetseendringer og nye behandlinger i 2007 - mini-mtv

1.1. Infektionsmedicinske omrade - semiintensive sengepladser

Semiintensiv behandling af patienter med blodforgiftning i form af en mere intensiv og akut
indsats, kan give et vasentligt bedre behandlingsforleb til disse patienter. Forslaget omfatter
oprettelse af 4 sengepladser. Der er ikke foretaget en detaljeret udredning af ekonomien. I
nedenstaende tabel er der taget udgangspunkt i 4 sengepladser til en takst svarende til
taksten for T-intermediaer. Der er udarbejdet vedlagte mini-mtv.

Regioner Amter Sengedage Takst Udgift i alt
Sjeelland 11 8.321 87.870
Region Syd 76 8.321 633.621
Region Nord 25 8.321 207.692
I alt udenregions 112 8.321 929.183
Vejle 23 8.321 191.237
Region Midt Ringkebing 58 8.321 479.290
Viborg 36 8.321 303.550
Arhus 732 8.321 6.086.978
I alt indenregions 849 8.321 7.061.054
I alt 960 8.321 7.988.160




1.2. Nyremedicinske omrade - fosfatbindende medicin Renagel

Nyrepatienter tilbageholder agede mangder af fosfat i kroppen, hvilket er skadeligt for
skelettet. Patienterne bliver derfor behandlet med calciumholdige fosfatbindere (primaert
Phos-Ex). Det har vist sig, at den hidtil anvendte medicin giver nyrepatienter for stor indgift
af calcium, der medferer andringer 1 knoglesystemet, oget sygelighed og dedelighed blandt
nyrepatienterne. Den eneste eksisterende fosfatbinder der pt. kan anvendes, hvor patienterne
ikke samtidig far skadelig indgift af calcium, er praparatet Renagel (Sevelamer).

Behandlingen vil, athaengig af dosis, udgere en oget udgift svarende til 7.800 - 18.000 kr.
pr. patient arligt. P4 baggrund af et forsigtigt sken vil ca. 110 nyrepatienter fa en
livsforlengende effekt ved overgang til Renagel-behandling svarende til en arlig merudgift
pa op til 2 mio. kr. Behandlingen forventes pabegyndt i 2006, men den gkonomiske
virkning forventes forst at slé fuldt igennem 1 2007.

Der er udarbejdet vedlagte mini-mtv.

Udskrevne pa nyremedicinsk

Regioner Amter omrade 2005 Udgift i alt
Sjelland 1,1% 20.900
Region Syd 2,2% 44.308
Region Nord 4,8% 94.600
I alt udenregions 8,1% 138.908

Vejle 0,5% 10.692
Region Midt Ringkebing 3,3% 66.000

Viborg 3,0% 59.400

Arhus 85,1% 1.684.100
I alt indenregions 91,9% 1.820.192
1 alt 100,0% 1.980.000

1.3. Hjerteomridet - RFA-behandling

Der er i gjeblikket en stor ubalance mellem antallet af henviste patienter og
behandligskapaciteten pa RFA-omrédet. Dette har som konsekvens, at der sendes mange
patienter ud af amtet/regionen til behandling.

Problemstillingen har veret droftet med forvaltningen i Arhus Amt. Skejby Sygehus er ved
at opbygge en storre kapacitet pd omradet. Denne udbygning vil bl.a. kreve flere senge. Der
er ved at blive udarbejdet en skonomisk udredning af udgifterne til kapacitetsudvidelsen.

Nedenstaende tabel er opdateret 30. januar 2007. Oprindeligt var forventningen, at RFA-
udvidelse kunne trade i kraft 1. januar 2007. RFA-udvidelsen forventes forst at kunne tages
i brug 1. august 2007, hvilket giver en ekstra kapacitet pd 113 patienter i 2007 (270 patienter

pa arsbasis).



Senge- | Sengedage | Operationsudgifter | Ambulant
Regioner Amter Patienter | dage (kr.) og saerydelser udgift Udgift i alt
Ribe 2 6 19.708 84.523 6.126 110.357
Senderjylland 1 3 11.262 48.299 3.501 63.061
Region Syd | pyn 3 8 28.154 120.747 8.751 157.652
Vejle - Syd 13 38 135.138 579.586 42.007 756.731
I alt 18 55 194.261 833.155 60.385 1.087.801
Vejle - Midt 7 22 76.015 326.017 23.629 425.661
Ringkebing 14 41 143.585 615.810 44.633 804.027
Region Midt | viborg 14 42 149.215 639.959 46.383 835.558
Arhus 60 179 627.830 2.692.659 195158 | 3.515.648
I alt 95 284 996.646 4.274.445 309.803 | 5.580.894
I alt 113 339 1.190.907 5.107.600 370.188 | 6.668.695

2. Betydelige aktivitetsaendringer og nye behandlinger i 2007
2.1. Hjerteomradet

Profylaktisk ICD-behandling
Det forventes, at der vil komme en udmelding fra centrale instanser (Sundhedsstyrelsen og

de faglige selskaber) vedr. profylaktisk ICD-behandling af patienter, der har overlevet store
hjerteinfarkter, men som ikke har haft egentlig hjertestop. En undersogelse har vist at
indsettelse af en ICD-enhed bedrer overlevelsen hos hgjrisiko-patienter. ICD-enhederne

koster ca. 180.000 kr. pr. stk.

Det er skennet, at der pa landsplan vil blive tale om en samlet udgift pa ca. 250 mio. kr.
Nedenstaende tabel tager udgangspunkt i en forholdsvis lang implementeringsperiode med
en stigning pa 100 behandlinger i 2007. Stigningen er fordelt p4 baggrund af behandlinger i

2005.

Senge-
Senge- dage Implan- Szer-

Regioner Amter Patienter dage (kr.) tation ydelser Udgift i alt
Region Syd 16 79| 277.027| 318.585| 2.338.422 2.934.033

Vejle 8 41| 144.231 165.868 | 1.217.474 1.527.572

Ringkjobing 20 99| 349.101 401.471| 2.946.810 3.697.382

Viborg 2 10 34.360 39.515 290.040 363.916
Region Midt Arhus Amt 54 2711 951.781] 1.094.562| 8.034.119| 10.080.462
Region Midt i alt 84 421 | 1.479.473 | 1.701.415| 12.488.443 | 15.669.332
I alt 100 500 | 1.756.500 | 2.020.000 | 14.826.865| 18.603.365

Medicinsk behandling
Patienter med pulmonal hypertension behandles med dyre medikamenter. Eftersom antallet

af disse patienter er stigende, m4 man forudse, at medicinudgifterne vil vokse betydeligt.
Patienter, der far lavet ballonbehandling, far i1 nogle tilfeelde dyr intravenegs medicin

(ReoPro, Angiox og Integrelin).

Der forventes offentliggjort en undersegelse 1 marts 2006. Hvis undersggelsen viser, at et
storre antal patienter med "sméa blodpropper” har gavn af behandlingen med dette praparat
vil forbruget af Angioux stige (ca. 3200 kr. pr. behandling).



2.2. Nyremedicinske omride

Calcimimetisk behandling af dialysepatienter - praeparatet Mimpara
Mimpara (Cinacalcet) er en ny stofgruppe kaldet calcimimetica, der undertrykker
overproduktion af biskjoldbruskirtelhormon hos nyresyge patienter herunder isar
dialysepatienter. Behandlingen vil udgere et vaesentligt medicinsk fremskridt.

Behandlingen vil afhangig af dosis udgere en oget udgift pa 25.000 kr. - 50.000 kr. pr.
patient arligt. Pa baggrund af et forsigtigt sken vil ca. 20 patienter {a en positiv effekt af
behandling med praparatet svarende til en drlig merudgift pa op til 1 mio. kr.

Udskrevne pa nyremedicinsk

Regioner Amter omrade 2005 Udgift i alt
Sjelland mv 1% 10.556
Region Nord 5% 47.778
1 alt udenregions 8% 80.711

Vejle - Midt 1% 5.400
Region Midt Ringkebing 3% 33.333

Viborg 3% 30.000

Arhus 85% 850.556
I alt indenregions 92% 919.289
I alt 100% 1.000.000

Nyt D-vitamin praeparat Zemplar

Hidtil er overproduktion af biskjoldbruskirtelhormon hos nyrepatienter blevet behandlet
med D-vitamin praparatet Etalpha. Et nyt D-vitaminpraparat Zemplar (paricalcitol)
forventes at have en storre effekt end det hidtil anvendte praparat Etalpha. Dette vil
reducere antallet af patienter, hvor det er nedvendigt at fjerne biskjoldbruskirtlerne ved et
operativt indgreb. Det skennes, at ca. 20 patienter vil have gavn af Zemplarbehandlingen

svarende til en merudgift pa ca. 200.000 kr.

Udskrevne pa nyremedicinsk

Regioner Amter omrade 2005 Udgift i alt
Sjeelland 1,1% 2.111
Region Syd 2,2% 4.476
Region Nord 4.8% 9.556
1 alt udenregions 8,1% 16.142

Vejle 0,5% 1.080
Region Midt Ringkebing 3,3% 6.667

Viborg 3,0% 6.000

Arhus 85,1% 170.111
I alt indenregions 91,9% 183.858
I alt 100,0% 200.000

2.3. Urinvejskirurgiske omrade
Udvidelse af voksenurologisk kapacitet
Der planlazgges en permanent udvidelse af den voksenurologiske kapacitet. Arsagen er en

kraftig veekst i antallet af nyhenviste patienter. Séledes er antallet af nyhenviste steget jevnt
fra 2.109 i ar 2000 til 3.164 i 2005. Kapaciteten planlegges udvidet med 300 operationer og
4.800 ambulante besog arligt. Der er ikke en takst for ambulante besog.



Senge- Senge- Operation Udgift i alt

Regioner Amter Patienter dage dage (kr.) (kr.) (kr.)
Region Syd 32 79| 218.893 421.924 640.816
Region Nord 17 42 115.355 222351 337.707
I alt udenregions 48 121 334.248 044.275 978.523

Vejle 6 16 44.766 86.288 131.054
Region Midt Ringkebing 19 48 133.699 257.710 391.409

Viborg 9 23 63.353 122.115 185.468

Arhus 217 541 ] 1.493.934 2.879.612 4.373.546
I alt indenregions 252 629 | 1.735.752 3.345.725 5.081.477
I alt 300 750 | 2.070.000 3.990.000 6.060.000

Computerstottede operationer

Computerstottede operationer med merudgift pr. styk pa ca. 15.000 kr. Det skonnes, at der
bliver et behov pé ca. 30-40 flere operationer 1 2007 (tallet vil vaere stigende fremover)
svarende til en driftsudgift pé ca. 450.000 kr.

Cryobehandlinger pa prostatatumorer
Cryobehandling af prostatacancer egner sig til behandling af patienter som har
behandlingssvigt efter ekstern stréleterapi og til patienter som ikke taler operation. Den
forste behandling bliver gennemfort i marts méned 2006.

Behov for ca. 10 cryobehandlinger pr. ar 4 45.000 kr. svarende til en udgift pa ca. 450.000.

Cryobehandlinger pa nyretumorer

Hidtil er der behandlet 6 patienter med lille nyretumor med cryoterapi i samarbejde med

billeddiagnostisk afdeling. Behandlingen er under udvikling som en minimal invasiv

metode.

Cryobehandling til ca. 10-15 patienter pr. ar 4 ca. 40.000 kr. svarende til en udgift pa

400.000 - 600.000 kr.

2.4. Gynzkologisk omride
Centralisering af gynzekologisk cancer

Sundhedsstyrelsen har siden 2001 anbefalet centralisering af kirurgisk behandling af ovariecancer

til de 5 lands-landsdelscentre i Danmark. I forlengelse af centraliseringen er behandling af

ovariecancer blevet placeret pa Skejby Sygehus for Region Midtjyllands vedkommende.
Centraliseringen er igangsat og forventes at veere fuldt gennemfort 1 2007.

Stigningen i operationsaktivitet for Viborg Amt, Ringkebing Amt og den del af Vejle Amt, som
overgér til Region Midtjylland, forventes 1 2007 at veere pa ca. 130 operationer i forhold til 2005.
Centraliseringen er for Viborg Amts vedkommende gennemfort pr. 1. januar 2006. Operationerne er
for storstedelens vedkommende ovariecancerpatienter, og patienter mistenkt for ovariecancer, som
ved operation viser sig at fejle noget andet. Af de 130 operationer vil de ca. 20 endvidere vaere
cervixcancer og andre sjeldne cancerformer, bl.a. sarkomer. Patienterne har en gennemsnitlig

liggetid pé 8 dage.




Amter Patienter | Sengedage Udgift i alt

Vejle - Nord 29 228 1.771.814
Ringkebing 61 489 3.797.771
Viborg - Syd 40 323 2.510.175
I alt indenregions 130 1.040 1.994.214

2.5. Infektionsmedicinske omride

Hepatitis B og C og HIV

Hepatitis B og C

Hepatitis B og C er kroniske virusinfektioner, der ad dre medforer skader pa leveren, hvilket
resulterer i skrumpelever og kreeft i leveren. Ved at behandle den kroniske virusinfektion
med medikamenter, der slar virus ihjel, kan sygdomsforlgbet @ndres, séledes at en meget
stor del af patienterne ikke far skrumpelever eller leverkraeft. Skrumpelever og leverkreeft
er, udover at vaere forbundet med stor dedelighed og sygelighed, ogsd en omkostningstung
sygdom, idet levertransplantation ofte vil veere eneste udvej.

Ved behandling af kronisk og akut hepatitis B og C er der behov for nye analyser af sével
virustype (genetisk analyse) som virusmangde (hepatitis viral load) i forbindelse med
diagnostik, valg af behandling samt monitorering af behandlingseffekt. Derudover forventes
en generel stigning i antal patienter svarende til hidtidige arlige stigning pa ca. 10 %

HIV - ggning af eksisterende behandlinger og diagnostistik

[ lighed med tidligere &r forventes en ogning af antallet af HIV-patienter pa ca. 10 %. Det
samme gor sig geeldende for antallet af patienter i behandling. For at kunne give en
tilfredsstillende behandling er det vigtigt med malinger af virusindholdet i blodet samt
undersogelser af, hvilken medicin, som det pagaeldende virus kan slas ihjel med
(resistensundersogelse). For at gore patienten mindst mulig skade under behandlingen, er
det ogsa nedvendigt at have kendskab til patientens vaevstype.

De samlede merudgifterne til hepatitis B og C samt HIV skennes til ca. 1 mio. kr. 1 2007.
Udgiften er fordelt pa baggrund af antal ambulante besog 1 2005.

Regioner Amter Udgift (kr.)
Region Syd 49.260
Region Nord 10.236
I alt udenregions 59.496
Vejle 15.307
Region Midt Ringkebing 3.543
Viborg 82.677
Arhus 838.976
I alt indenregions 940.504
I alt 1.000.000




2.6. Klinisk fysiologi og Nuklearmedicin

Anskaffelse af kombineret SPECT/CT-skanner

SPECT/CT-skanning er et nyt og avanceret billeddiagnostisk udstyr, som bestar af to dele:
En SPECT skanner til fremstilling af biokemiske og funktionelle processer i den levende
organisme, samt en rontgen CT-skanner, som er velegnet til afbildning af kroppens
anatomiske strukturer. Gevinsten ved en kombineret undersogelse er storre end gevinsten af
de to undersegelser hver for sig. SPECT/CT-skanneren planleegges primart at blive anvendt
til patienter med iskamisk hjertesygdom. Herudover patienter med blodprop i lungerne,
patientermed infektioner, patienter med sa&rlige kraftformer og patienter med forhejet
blodtryk.

Der forventes 1000 skanninger drligt, heraf 300 for udenamtspatienter. Naesten alle patienter
vil vaere ambulante. Afdelingen forventer at anskaffe SPECT/CT skanner i lobet af
2006/2007. En skanning belegges med en sarydelsestakst pa 5.200 kr.

Regioner Amter Antal undersogelser | Swmrydelser i alt (kr.)
Region Syd 115 598.327
Region Nord 90 468.020
I alt udenregions 205 1.066.347
Vejle 21 108.253
Ringkebing 45 232.034
Viborg 29 153.365
Region Midtjylland | Arhus 700 3.640.000
I alt indenregions 795 4.133.653
I alt 1.000 5.200.000

3. Tidlig varsling
3.1. Urinvejskirurgiske omrade

Godartet prostataforsterrelse
I lobet af de naeste 10 - 15 ar forventes en stigning i prostatacancerincidensen pa mellem

100 % og 150 %. Hertil kommer, at den foventede restlevetid fra diagnosen forventes at
stige fra 6 &r til 8 ar. Resultatet heraf er en stigning 1 behovet for operationskapacitet,
sengekapacitet og ambulant kapacitet.

Radioaktive korn i prostata

Det er sandsynligt at der vil blive etableret et samarbejde med onkologisk afdeling D, Arhus
Sygehus, med henblik pé at placere radioaktive korn i prostata (brachyterapi) indenfor
overskuelig fremtid. Behandlingen gennemfores i dag pd Herlev Sygehus med gode
resultater.

Det nodvendige apparatur findes pé urinvejskirurgisk afdeling. Der vil vare tale om en
driftudgift til stralekilden pa ca. 400-600.000 kr. pr. ar til ca. 10-15 behandlinger pr ar.

Med venlig hilsen

Anita L.ehmann

Fuldmeegtig
Okonomiafdelingen/Skejby Sygehus



Arhus Universitetshospital, Arhus Sysehus:

Varsling af strukturelle zendringer pa Regionshospitalet Arhus i 2007
- aktiviteten er angivet 1 2007-priser

Onkologisk Afdeling D

Navn: Erlotinib (Tarceva) til ikke-smacellet lungekraeft
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Tarceva indgér 1 standardbehandlingen af patienter
med ikke-smaécellet lungekraeft, hvor standard kemoterapi har svigtet, sdfremt patienterne opfylder
mindst et af tre folgende kriterier: Patienten har adenocarcinom, patienten er “aldrig-ryger”
(defineret som personer der gennem hele livet totalt set har roget mindre end 100 cigaretter),
patienten er af asiatisk oprindelse.

Kreftstyregruppen opfordrer samtidig til, at der udferes randomiserede kontrollerede kliniske
undersogelser, hvor man undersoger effekten af Tarceva hos rygere med ikke-smacellet lungecancer
vs. ikke-rygere med ikke-smacellet lunge-cancer.

Der skonnes pa landsplan at skulle behandles 245 patienter 1 henhold til det smalle
indikationsomrade, og hvis der bliver tale om det bredere indikationsomrade drejer det sig om 445
patienter. Der henvises i ovrigt til den nationale MTV (bilag 1 & 2).

Behandlingen bevirker ikke besparelser pa anden behandling.

Aktivitet og okonomi:

a) Det smalle indikationsomrédde: Der forventes behandlet 59 patienter per &r, der alle er
indenregionale. Hver patient indlegges i 2 dage 4 7.237 kr. samt gennemgar 3 ambulante
kontroller 4 5.498 kr.. Desuden péregnes 3 dagbehandlinger 4 7.237 kr. Medicinudgifterne
forventes at belebe sig til 45.000 kr. per patient, mens gvrige serydelser udger 16.000 kr.

Antal Antal Belob | Antal Belab Antal Beleb
patienter | sengedage | senge |ambulant | ambulant | serydelser | serydelser [ alt
Region Midt 59 118 853.966| 354 |2.254.095 118 3.599.000 | 6.707.061

b) Det brede indikationsomrade: Der forventes behandlet 89 patienter per ar, der alle er
indenregionale. Hver patient indlaegges 12 dage 4 7.237 kr. samt gennemgar 3 ambulante
kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 3 dagbehandlinger 4 7.237 kr. Medicinudgifterne
forventes at belobe sig til 45.000 kr. per patient, mens ovrige serydelser udger 16.000 kr.

Antal Antal Belob Antal Belob Antal Beleb
patienter | sengedg | senge | ambulant| ambulant | serydelser | s@rydelser [ alt
Region Midt 89 178 1.288.1861 534 3.400.245 178 5.429.000 10.117.431




Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 1 og 2).

Navn: Bevacizumab (Avastin) til behandling af patienter med metastaserende tarmkraeft
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Avastin anvendes som standardbehandling til
metastaserende tarmkraft sammen med kemoterapiregimer, der kan sidestilles med det anvendte i
den publicerede undersegelse fra USA (IFL). Dette gelder for de irinotecanholdige regimer
FOLFIRI og FLIRI

Onkologisk afdeling i Arhus vil forventes at skulle behandle ca. 12 % af patienterne pé landsplan jf.
den nationale MTV (bilag 3).

Behandlingen bevirker ikke besparelser pd anden behandling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 102 patienter per ar, der alle er indenregionale. Hver
patient gennemgér 3 ambulante kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 11 dagbehandlinger 4
7.237 kr. Medicinudgifterne forventes at belebe sig til 171.122 kr. per patient, mens gvrige
serydelser udgor 38.807 kr.

Antal Antal Beleb Antal Belob
patienter | ambulant | ambulant | seerydelser serydelser [ alt

Region Midt| 102 1.428 |9.802.302 204 21.412.758131.215.060
Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 3 og 4).

Navn: Gemcitabin (Gemzar) til behandling af patienter med bugspytkirtelkraeft efter radikal
operation (behandlingen forventes godkendt til 2007)

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen kan ikke pa det foreliggende grundlag forholde sig til adjuverende
behandling med gemcitabin til bugspytkirtelkraeft. Der foreligger aktuelt alene forelobige resultater
fra et fase I studie tilgzngelige i et abstrakt. Kraftstyregruppen vil afvente en eventuel publikation
af resultaterne og herefter sandsynligvis anbefale at denne behandling settes i vaerk safremt
resultaterne bliver de samme i det publicerede studie.

Der forventes ca. 80 patienter landsplan og Onkologisk Afdeling i Arhus vil forventes at skulle
behandle 20-30 % af disse patienter.

Behandlingen bevirker ikke besparelser pa anden behandling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 22 patienter per dr, der alle er indenregionale. Hver
patient gennemgér 4 ambulante kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 16 dagbehandlinger &
7.237 kr. Medicinudgifterne forventes at belebe sig til 39.000 kr. per patient, mens ovrige
saerydelser udger 33.500 kr.



Antal Antal Belob Antal Belob
patienter | ambulant | ambulant | seerydelser | serydelser [ alt
Region Midt 22 440 13.031.248 44 1.595.000 | 4.626.248

Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 8).

Navn: Erbitux (Cetuximab) i kombinationsbehandling til patienter med metastatisk
tarmkraeft (behandlingen forventes godkendt til 2007)

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen kan ikke pd det foreliggende grundlag anbefale rutinemessig brug
af Cetuximab til patienter med metastaserende tarmkraeft. Man ma afvente data fra igangverende
fase 111 studie, forend der tages endeligt stilling til praeparatets plads i behandlingen. Cetuximab
blev markedsfort 1 juni 2004 pa baggrund af et fase II studie. Godkendelsen var betinget af, at der
udfores et fase III studie, der afklarer effekten af Irinotecan og Cetuximab vs. Cetuximab alene. Der
kan tidligst forventes resultater fra dette studie ultimo 2006 eller 1 2007.

Denne behandling gives aktuelt som 3. linie behandling, som eksperimentel behandling og derfor
betalt af centrale midler. Da behandlingen ikke kan indferes pa nuvarende tidspunkt som
standardbehandling, forventes det at den fortsatter som eksperimentel behandling.

Onkologisk Afdeling i Arhus vil forventes at skulle behandle ca. 12 % af patienterne pa landsplan.

Behandlingstilbudet erstatter ikke anden behandling, og formodes kun at udskyde anden
understottende behandling. .

Behandlingen bevirker ikke besparelser pd anden behandling.

Behandlingen vil ikke give en yderligere DRG produktion i forhold til aktuelle, da alle disse
patienter i forvejen har et forleb i afdelingen.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 18 patienter per ar, der alle er indenregionale. Hver
patient gennemgar 4 ambulante kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 36 dagbehandlinger 4
7.237 kr. Medicinudgifterne forventes at belebe sig til 200.000 kr. per patient, mens gvrige
seerydelser udger 63.000 kr.

Antal Antal Beleb Antal Belob Antal Beleb
patienter | sengedg | senge |ambulant| ambulant seerydelser | serydelser I alt
Region Midt 18 54 390.798 720 5.085.432 36 4.734.000 110.210.230

Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 9).

Generelt for medicinforbrug pa Onkologisk Afdeling D

Nye leegemidler til kraeftsygdomme 2006-2007:

Lagemiddelstyrelsen har til Kraftstyregruppen fremsendt, hvad de mener, er nye behandlinger. Der

er ingen skonomiske overslag beregnet i forbindelse hermed, men det ma forventes at udgifterne til
hver patient bliver meget store.
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Denne oversigt omhandler nye leegemidler, der kan forventes at opna en markedsforingstilladelse
1 ovennavnte tidsrum. Oversigten indeholder desuden en reekke indikationsudvidelser for allerede
godkendte legemidler. Fra og med november 2005 kan leegemidler til kreeftsygdomme kun
godkendes gennem den centrale EMEA procedure.

Det drejer sig om en lang rakke nye potentielle stoffer s som Sutent til Gist og nyrecelle cancer,
Nexavar til flere kraeftformer, Tykerb til brystkreeft, Yondelis til sarkomer, Panitumumab til
kolorektal kreeft, samt Genasense til en rekke kraeftformer sasom malignt melanom, leukaemi,
lymfomer, og kraeft i lunge, prostata og colon. Man mé lebende vurdere disse behandlinger og pa
grund af de forventede store omkostninger vil de kun kunne etableres efter tilforsel af de
nedvendige ressourcer.

Herudover forventes det at der vil blive startet nye behandlinger 1 form af kombineret
stralebehandling og kemoterapi til rektumcancer, spisererskraft og hoved-halskraeft samt ny
kemoterapi ved lungehindekraeft. Ogsé for disse behandlinger afventes et udspil fra de nationale
kraftgrupper inden omkostningerne kan beregnes.

Endelig er indferslen af EPO i kreftbehandlingen ogsé fortsat uafklaret men kunne i et vist omfang
blive indfert 1 2007.

Se ogsa det tidligere fremsendte bilag 11.

Neurofysiologisk Afdeling

Navn: EEG-langtidsmonitorering af intensive neurokirurgiske patienter

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Intensiv kvantitativ EEG-langtidsmonitorering af intensive neurokirurgiske patienter
pa NIA. Behandlingskravende non-konvulsive epileptiske anfald eller epileptisk status er
beskrevet hos en del neurokirurgiske intensivpatienter med traumatiske laesioner, subaraknoidal
blodning og spontan intracerebral bledning. Denne behandlingskrevende tilstand kan kun
diagnosticeres vha. kontinuerlig EEG-monitorering. Storrelsesordenen af patienter, hvor dette
opstar, angives til mellem 10% og 20%.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes 94 patienter per ar, som alle er fra Region Midt. Udgiften til
diagnostik forventes at belebe sig til 8.089 kr. per patient.

Antal | Diagnostik
patienter 1alt
Region Midt 94 760.366
Der vedlaegges ikke mini-mtv.

Neurokirurgisk Afdeling NK

Navn: Etablering af bagstrengsstimulationsbehandling for fantomsmerte

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Bagstrengsstimulatiaon for smerte er en velkendt behandling, der tilbydes pa andre
landsdelssygehuse, s som Aalborg, Odense og Glostrup.
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Ved behandlingen (spinal cord stimulation (SCS)) indlagges elektroder uden péa durassekken i
lumbal, thoracal, cervical regionen for at behandle svare smerter, der er refraktere overfor
medicinsk behandling.

Behandlingen foregar i samarbejde med smerteleeger, typisk ved en smerteklinik.

Der er tidligere ansegt om penge til projektet fra lands-, landsdelspuljen.
Der er nu et tilbud pa udstyr, sdledes at afdelingen kun skal betale for det udstyr, der bruges til
udenamtspatienter.

Der vil 1 samarbejde med prof. Troels Stahelin og overlege Lone Nicolaisen ved Smerteklinikken
blive udarbejdet en protokol for behandlingen, der 1 forste omgang vil keres som et projekt.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 20 patienter per ar, heraf 4 indenamtspatienter.

Der er beregnet 14 sengedage 4 6.328 kr. per patient samt to ambulante besgg a 4.068.

Operationen forventes at belobe sig til 12.130 kr., mens ovrige s@rydelser herunder udgifter til
stimulationsudstyr belaber sig til kr. 56.000 per patient. Med henblik pa at vurdere effekten af
behandlingen forventes slutteligt at alle patienter i 2007 MR-skannes, hvilket koster 2.500 kr.

(2006-takst) per patient.
Antal Antal Beleb Antal Beleb Antal Belob
patienter | sengedage | sengedage | ambulant | ambulant | serydelser | s@rydelser Ialt

Region Syd 9 126 18 45

797.328 73.224 635.670 | 1.506.22
Region Nord 3 42 6 15

265.776 24.408 211.890 | 502.074
Udenregionalt 12 168 24 60 :
ialt 1.063.104 97.632 847.560 |2.008.29
Region Midt 8 112 16 40

708.736 65.088 565.040 | 1.338.86

Der er udarbejdet mini-mtv.

Navn: Dyb hjernestimulationsbehandling for behandlingsrefraktaer depression.

Type: Ny behandling.

Beskrivelse: Der er i 2005 fremkommet studier, der tyder pé, at dyb hjernestimulationsbehandling -

Deep Brain Stimulation (DBS) — har effekt pa sver depression, der er medicinsk
behandlingsrefrakter. Der er séledes ved PET-skanningsstudier pavist et overaktivt omrade i det
sakaldte Broadmanns Area 25.
Ved dybdeelektrodebehandling, der blokerer overaktiviteten, er der effekt pa 75% af patienterne.
Man har fra udlandet tilbudt, at Neurokirurgisk Afdeling NK, der har 10 ars ekspertise i dyb

hjernestimulationsbehandling, kan medvirke 1 et multicenterstudie.
Studiets igangsatning afventer yderligere kliniske resultater, der bliver opgjort i labet af 2006.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 20 patienter per ar, heraf 8 er indenamts.
Der er beregnet 2 sengedage & 5.635 kr. og 1 NK-intensiv sengedag 4 16.536 kr. per patient samt
to ambulante besog a 4.068. Operationen forventes at belebe sig til kr. 12.130, mens gvrige

serydelser inkl. [PG og 2 MR-skanninger vil belobe sig til 109.000 kr.
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Antal Antal Beleb Antal Beleb Antal Belob
patienter | sengedage | sengedage | ambulant | ambulant | seerydelser | serydelser lalt
Region Syd 6 18 12 30
166.836 48.816 726.780 | 942432
Region Nord 3 9 6 15
83.418 24.408 363.390 | 471.21¢
Udenregionalt 9 27 18 45
ialt 250.254 73.224 1.090.170 | 1.413.64
Region Midt 11 33 22 55
305.866 89.496 1.332.430 | 1.727.79

Ovennavnte er angivet under forudsatning af, at behandlingen godkendes til brug i 2007. Der er
udarbejdet mini-mtv.

Plastikkirurgisk Afdeling Z

Navn: Primzere brystrekonstruktioner.

Type: Kapacitetszendring / ny behandling

Beskrivelse: Behandlingen tilbydes til folgende to typer patienter:
a) Patienter der har en genetisk disposition til brystkreeft.

b) Onkoplastiske brystoperationer. Operationer der udfores af mammakirurg og plastikkirurg i faellesskab. Behovet kender afdelingen endnu ikke,
men de regner med mindst een patient hver anden uge. Disse patienter er cancerpatienter og SKAL derfor behandles.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 19 patienter per ar, hvoraf 16 er fra Region Midt.
Hver patient forventes indlagt i 5 dage 4 5.682 kr. Operationen ventes at koste 38.183 kr.

Antal Antal Belob Antal Belob
patienter [sengedage|sengedageloperationer| Operationer I alt
Region Nord 3 15 85.230 3 114.549 199.779
Region Midt 16 80 454.560 16 610.928 1.065.488

Halvdelen af patienterne skal have udskiftet en sakaldt expander med en protese indenfor et ar,
hvilket bevirker yderligere to operationer per patient & hhv. 38.183 kr. og 19.061 kr. Hertil kommer

3 sengedage 4 5.682 kr.

Antal Antal Belob Antal Belob
patienter [sengedage sengedageloperationer| Operationer [ alt
Region Nord 2 6 34.092 4 114.488 149.580
Region Midt 8 24 136.368 16 457.952 594.320

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Rekonstruktion af vagina

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Operation som foretages pd Plastikkirurgisk afdeling sammen med overlege Ole
Mathiasen Gyn. obs. afd. Skejby. Det er patienter, der har faet strdlebehandlet deres cancer colli
13



uteri. De patienter der ikke far recidiv (og det er en del og ofte meget unge kvinder) far problemer
med, at deres vagina skrumper som folge af straleskaden. Plastikkirurgerne rekonstruerer vagina
med samme metode som anvendes, nar der laves flap-operationer pa afd. P. Men ved denne
patientgruppe er det hensigtsmeassigt, at patienterne er indlagt pa afdeling Z, fordi efterforlobet

drejer sig om ophelingen af vagina.

Der er tale om en kompliceret operation, og operationerne tager som oftest en hel dag.
Afdelingsledelsen pa Afdeling Z forventer en eget henvisning af denne patientkategori, hvorfor
ventelisten pa basisoperationerne vil forlanges.

Fremtidig henvisningsvolumen athenger dog af succes med operationen, men umiddelbart anslas
der udfort mindst en operation om méneden i de foerste ar, og at antallet vil oges, nar viden om, at
operationen kan udferes, bliver kendt.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 5 patienter per r, hvoraf 2 er fra Region Midt. Hver
patient forventes indlagt i 13 dage 4 5.682 kr. Operationen ventes at koste 38.183 kr.

Antal Antal Beleb Antal Belob
patienter | sengedg | senge | operationer | Operationer | alt
Region Nord 1 13 73.866 1 37.683 112.049
Region Syd 2 26 147.732 3 76.366 | 224.098
Udenregionalt 3 39 221.598 4 114.049 | 336.147
ialt
Region Midt 2 26 147.732 3 76.366 | 224.098

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Neurologisk Afdeling F

Navn: Apomorfinpumpebehandling

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Patienter med sveer parkinsonisme tilbydes apomorfinpumpebehandling ofte med det
formal at udseatte tidspunktet for STN-elektrodestimulationsbehandling.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 8 patienter per ar, hvoraf 4 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil vaere pa 10.000 kr. til pumpen og 5.000 kr. til medicin/utensilier.
Antal Antal Belab

patienter serydelser serydelser,

Region Syd 4 8 60.000
Region Midt 4 8 60.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.
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Navn: Duodopabehandling
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Til patienter med meget sveer parkinsonisme, hvor anden behandling ikke laengere er
mulig tilbydes behandling med duodopainfusion via PEG-sonde til mavesakken.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 2 patienter per ar, hvoraf 1 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil veere pd 12.000 kr. til pumpen og 10.000 kr. til medicin.
Antal Antal Belob

patienter |serydelserjserydelser

Region Nord 1 8 22.000
Region Midt 1 8 22.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Anvendelse af Tysabri til behandling af patienter med attakvis multipel sklerose

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Lagemiddelstyrelsen har godkendt Tysabri (natalizumab) til behandling af visse
patienter med attakvis multipel sklerose. Tysabri er sdledes primart indikeret til behandling af
patienter, som har udvist hej sygdomsaktivitet trods immunmodulerende behandling med
betainteferon eller glatiramer acetat. [ sjaeldne tilfelde kan Tysabri vaere indikeret til behandling af
ekstraordinart hurtigt udviklende attakvis multipel sklerose.

Tysabri tilherer en ny behandlingsklasse, en selektiv adhasionsmolekyle hemmer, og er et
humaniseret antistof rettet mod a4-integrin.

Sundhedsstyrelsen har udmeldt, at behandlingen skal igangsettes pa Arhus Sygehus.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 103 patienter i 2007, hvoraf 45 er indenregionale.
Hver patient skal gennemga 13 ambulante beseg per ar 4 1.300 kr., hvor der gives Tysabri-infusion.
Hertil kommer 5 ambulante beseg 4 6.328, samt 2,5 MR-skanninger 1 gennemsnit per patient.
Udgiften til medicin belgber sig til 165.100 kr. per patient.

For Region Midts vedkommende er folgende fratrukket (da disse patienter tidligere modtog
Betainterferon-behandling): a) 3 ambulante beseg 4 6.328 per patient, som normalt gennemgés ved
behandling med Betainterferon og b) kr. 113.000 til Betainterferon, som Tysabri traeder i stedet for i
disse patienters tilfzelde.

For de ovrige regioners vedkommende kan der ligeledes realiseres en besparelse internt, men da
sigtet med denne skrivelse er at blotleegge de forventede skonomiske forpligtelser overfor Region
Midt, er det saledes det totale udgiftsbeleb, der er anfert nedenfor.
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Antal Antal Beleb Antal Belob Belob I alt
patienter | ambulant | ambulant | serydelser | seerydelser | diagnostik
Region Nord 23 414 11.116.420 23 3.797.300 | 205.620 | 5.119.340
Region Syd 35 630  ]1.698.900 35 5.778.500 | 312.900 | 7.790.300
Udenregionalt 58 1.044 12.815.320 58 9.575.800 | 518.520 |12.909.640
ialt
Region Midt 45 675 |1.330.020 45 2.344.500 | 402.300 | 4.076.820

Neuroradiologisk Afdeling

Navn: Stentbehandling ved apopleksi
Type: Ny behandling

Beskrivelse: 1 forbindelse med apopleksi/trombolysebehandling sammen med Neurologisk Afdeling
F er der behov for at indlaegge stent i arterierne hos apopleksi-patienterne med arteriosklerose til ca.
20 patienter arligt. De fleste af disse patienter kommer fra Region Midt. Udgiften per behandling er
16.500 kr. ved anleeggelse af carotis-stent pd halsen og 27.500 kr. ved anleggelse af stent pa de
intrakranielle arterier.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 16 patienter per &r, hvoraf 12 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil vaere pa 44.000 kr. til nevnte serydelser. Det bemerkes dog, at ikke alle
patienter nadvendigvis vil gennemgé begge delbehandlinger.

Antal Antal Belaob
patienter | s&erydelser seerydelser
Region Syd 4 4 176.000
Udenregionalt 4 4 176.000
ialt
Region Midt 12 12 528.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.
Navn: Mekanisk fjernelse af tromben
Type: Ny behandling

Beskrivelse: 1 forbindelse med apopleksi/trombolysebehandling er der behov for at udfere
mekanisk fjernelse af tromben via mikrokateter, sakaldt trombektomi hos 5-10 patienter arligt.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 6 patienter per ar, hvoraf 5 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil vaere pd 27.500 kr. til seerydelser.
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Antal Antal Beleb
patienter | seerydelser sarydelser
Region Syd 1 1 27.500
Udenregionalt 1 1 27.500
ialt
Region Midt 5 5 137.500

Der vedlagges ikke mini-mtv.

Kirurgisk Afdeling P

Navn: Prop til analfistler
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Patienter bedoves kortvarigt og fistelgangen udtamponeres med en sékaldt analfistel
prop — et materiale, som er udvundet fra grisens tyndtarm. Den nye behandlings berettigelse
fremgér af data i litteraturen, som angiver helningsrater op mod 90% - dvs. man undgér de lange
forleb med talrige bedevelser og operative indgreb. Man forventer at skulle behandle ca. 20
patienter per ar. Proppen forventes at komme til at koste omkring kr. 5.000 per stk.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 20 patienter per ar, hvoraf 15 er fra Region Midt.
Operationen koster 4.316 kr. per patient, mens gvrige serydelser vil belgbe sig til 5.000 kr. per
patient til proppen.

Antal Antal Belob Antal Belob [ alt
patienter |seerydelser|Serydelserjoperationer] operationer

Region Syd 5 5 25.000 5 21.580 46.580
Region Midt 15 15 75.000 15 64.740 139.740

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Starr-operation for prolaps
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Operationen tilbydes til patienter med mindre prolaps, der nu kan opereres pa en ny
méade med stapler, der fljerner den overskydende slimhande og tarmvag. Der forventes 10-15
patienter per ar og en omkostning pa kr. 6-8.000 per operation.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 15 patienter per ar, hvoraf 11 er fra Region Midt.
Hver patient indlagges 1 3 dage 4 4.548 kr. og gennemgér en operation til kr. 16.346. Qvrige
serydelser belgber sig til 10.000 kr. per patient.

Antal Antal Belab Antal Belob Antal Belgb [ alt
patienter sengedage|sengedage|saerydelser| Serydelser [operationer operationer

Region Syd 4 12 54.576 4 40.000 4 65.384 | 159.960
Region 11 33 150.084 11 110.000 11 179.806 | 439.890
Midt
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Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling L

Navn: Diabetisk Gastroparese
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Afdelingen har gennemfort et studie, hvor patienter med diabetisk gastroparese
(sukkersygebetinget lammelse i mavesakken) har faet indsyet elektroder 1 maveseakken.
Underspgelsen feerdiggeres 1 lobet af sommeren 2006, men det er allerede abenlyst, at der
behandlingen har en positiv effekt. Patienterne far det markant bedre, samtidig med at andre
symptomer betinget af diabetisk neuropati ligeledes forbedres. Undersogelserne er gennemfort i
samarbejde mellem Afdeling L, Afdeling M og Smertecentret i Aalborg, og de tyder pd, at pacingen
giver anledning til en @ndret bearbejdelse 1 hjernen af de signaler, der gér fra mavetarmkanalen til
hjernen.

Afdelingen at tage behandling op og vare landscenter pd omrédet.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 7 patienter per ar, hvoraf 3 er fra Region Midt. Hver

patient indleegges i 2 dage 4 5.038 kr. og gennemgér en operation til 82.267 kr. Elektroderne koster

83.000 kr. per patient, mens ovrige serydelser belgber sig til 7.471 kr. per patient.

Antal Antal Beleb Antal Belob Antal Belgb [ alt

patienter | sengedage | sengedage | seerydelser | Sarydelser | operationer | operationer

Region Syd 2 4 20.152 4 180.942 2 164.534 | 365.62
Region Nord 2 4 20.152 4 180.942 2 164.534 | 365.62
Udenregionalt 4 8 40.304 8 361.884 4 329.068 | 731.25
ialt

Region Midt 3 6 30.228 6 271.413 3 246.801 | 548.44

Navn: Anvendelse af Ligasure og Floseal til lever- og pancreaskirurgi
Type: Ny metode (forventes opkrzevet som szrydelse)

Beskrivelse: Mht. lever- og pancreaskirurgi har man inden for de seneste &r fundet bedre og mere
skénsomt apparatur til at skeere igennem vavet med. Dette apparatur kan dels skare meget preecist,
dels koagulere, siledes at man hindrer bladning under operationen. Afdelingen bruger derfor
rutinemassigt dette apparatur til lever- og pancreaskirurgi, hvor man tidligere kun har brugt det til
ventrikelkirurgien. Dette apparatur benavnes Ligasure.

Hvad angér lever- og pancreaskirurgi, er det desuden karakteristisk, at man blotlegger store
resektionsflader. For at hindre, at der postoperativt skal komme udsving 1 form af sekret og
bledning fra disse, har noget erstattende vavsplaster vundet indpas. Man har efter indferelse af
dette set et drastisk fald i de postoperative komplikationer i form af bledning og galdesivning.
Afdeling onsker derfor nu rutinemessigt at anvende dette til lever- og pancreasresektioner. Dette
benzvnes Floseal, og der anvendes typisk to stykker til en leverresektion.
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Aktivitet og okonomi: Metoden forventes anvendt pa 65 patienter per dr, hvoraf 46 er fra Region
Midt. Serydelsesudgiften er sat til 5.825 kr. per patient.

Antal Antal Beleb
patienter | seerydelser seerydelser
Region Syd 14 14 81.550
Region Nord 5 5 29.125
Udenregionalt 19 19 110.675
ialt
Region Midt 46 46 267.950

Reumatologisk Afdeling U

Navn: MabThera (Rituximab) til behandling af patienter med leddegigt og bindevavssygdom.
Type: Ny/intensiveret behandling.

Beskrivelse: MabThera (Rituximab) er et biologisk farmakon, som er ny i behandlingen af
leddegigt og livstruende tilstande hos patienter med bindevavssygdomme, som det ikke har veeret
muligt at behandle med konventionelle immundempende midler. MabThera gives som infusion
intravenest med 375 mg/kvadratmeter, legemsoverflade 2-4 gange med 1 uges interval eller med
1000 mg givet 2 gange med 2 ugers interval.

Patienten observeres herefter over 3-24 méaneder med henblik pa, om det bliver nedvendigt at
gentage behandlingen. I beregningen forudszattes 1 behandlingsserie per patient per ar med
anvendelse af 2000 mg. Behandlingen vil overvejende blive givet 1 daghospital/ambulant.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 16 patienter 1 2007, som alle er fra Region Midt. De
samlede medicinudgifter per ar vil belebe sig til 46.471 kr. per patient.

Antal Antal Belab
patienter | seerydelser | s€rydelser
Region Midt 16 16 743.536

Der vedlegges ikke mini-mtv.

Navn: Tloprost (Ilomedin) til behandling af patienter med perifer kredslebsinsufficiens som
led i bindevzevssygdom eller vasculitis.

Type: Ny/intensiveret behandling.

Beskrivelse: Tloprost (Ilomedin) anvendes til behandling af kredslebsinsufficiens pa ekstremiteter,
hvor der er risiko for sir og/eller storre eller mindre tab af ekstremiteten, og oftest forbundet med
betydelige smerter. Iloprost gives som infusion intravenest med daglige infusioner 4 6 timers
varighed over 10 dage.

Behandlingen kan gives i daghospitalet, men vil ofte kraeve indleggelse 1 sengeafdelingen/hotel.
Hos ca. halvdelen af patienterne vil der vaere behov for at gentage behandlingen med 2-3 méneders
interval. I beregningen forudsattes som gennemsnit 2 behandlingsserier per patient per ar.
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Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 8 patienter i 2007, som alle er fra Region Midt. De
samlede medicinudgifter per ar vil belebe sig til 14.600 kr. per patient.

Antal Antal Belab
patienter | serydelser | serydelser
Region Midt 8 8 116.800

Der vedlegges ikke mini-mtv.

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V

Navn: Leverdialyse
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Hos udvalgte patienter med leversygdom er ophobning af affaldsstoffer et
hovedproblem, som holder sygdomstilstanden ved lige. Hos disse patienter kan flernelse af
affaldsstoffer lade sig gore med en helt speciel dialyse, kaldet leverdialyse. En Cochrane analyse
finder en dokumenteret ogning af overlevelsen derved. Af de to kommercielt tilgeengelige metoder
(MARS® og Prometheus®) har afdeling V i 2006 anskaffet og initieret brug af Prometeus®.
Patienten behandles 3 dage, hvor der daglige udferes 6-8 timers dialyse. Behandlingen tankes
opretholdt som Vestdansk centerfunktion. Leverdialyse praktiseres i dag pé Rigshospitalet, hvor
man behandler 40-50 patienter &rligt. Behovet er stigende, og det er derfor nedvendigt, at der
oprettes et vestdansk center, som ber placeres pa Arhus Sygehus. Det bemerkes, at en tilsvarende
behandling tidligere er varslet som "Mars-filtre”, hvorfor nerverende varsling har til formél at gere
opmerksom pa dels, at der udbydes leverdialyse generelt (ikke kun Mars-filtre), og dels at
behandlingen bor afregnes til kostpris som p& Rigshospitalet. Arhus Sygehus ber saledes ikke

underbyde Rigshospitalet.

Aktivitet og ekonomi: Der pateenkes 11 patienter (30 behandlinger) i 2007, hvoraf ca. halvdelen
skonnes at vaere udenamtspatienter. Behovet forventes at stige over de naste 5 ar. Der forventes et
gennemsnitligt seerydelsesforbrug pa 58.751 kr. per patient. Udgiften deekker over et filterforbrug
pa 2,5 per patient, hvor hvert filter koster 23.486 kr. per stk.

Antal Antal Belob sarydelser
patienter serydelser

Region Nord

1 2,5 58.715
Region Syd 3 7,5 176.145
Udenregionalt
i alt 4 10 234.860
Region Midt

7 20 469.720

Mini-mtv vedlagt (se bilag 12).

Navn: Dobbeltballon enteroskopi
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Type: Ny behandling.

Beskrivelse: Ved de hidtil anvendte metoder fores en skopet ind i tarmsystemet via munden
(gastrodoudenoskopi) eller endetarmen (sigmoideoskopi og koloskopi).Ved disse to undersggelser
kan man kun visualisere de henholdsvis gverste og nederste 30 cm af tyndtarmen. De
mellemliggende 3-4 meter tyndtarm er tidligere undersogt ved hjzlp af rontgenkontrast, som ikke
er en velegnet undersogelse til pavisning af bledningsarsag i tyndtarmen. Derfor har afd. V gennem
de seneste knap fire ar foretaget ambulant kapselendoskopi af tyndtarmen, hvor et pilleformet
kamera passerer gennem tarmen og optager ca. 60.000 billeder, som efterfolgende ses som video.
Denne diagnostiske undersogelse afslerer bledningskilde hos ca. 50%, hvor evrige konventionelle
undersegelser ikke har kunnet pavise bladningskilde. Metoden er begranset derved, at det ikke er
muligt at tage biopsier eller udfore behandlinger (eks. Argon beaming, bladningsstandsning eller
polypfjernelse).

Dobbelt ballon endoskopet bestar ud over det konventionelle skop af en “over-tube”, hvis dobbelte
ballon anordning ger det muligt at manevrere skopet meget langt ind i tarmen, savel oppefra via
munden som nedefra via endetarmen. Gennem kanaler i skopet kan man udfere terapi som
beskrevet ovenfor. Denne metode til diagnostik ber tilbydes patienter, som ved kapselendoskopi har
faet pavist behandlingskravende bledningskilde i tyndtarmen. Herved kan man undga andre
terapeutiske indgreb, som er ubehagelige, risikable og kostbare, sdsom fx eksplorativ laparotomi
(operativ undersogelse af bughulen).

Med dette tilbud tilbyder Arhus Sygehus som det eneste vestdanske sygehus alle de modaliteter, der
kendetegner et center for bledningsdiagnostik og behandling: Konventionel enteroskopi,
kapselendoskopi, dobbelt ballon enteroskopi, endoskopisk ultralyd af hej kvalitet, CT med
angiografi, invasiv radiologisk assistance til superselektiv embolisering af bledende arteriekar i
abdomen, samt muligheder for avancerede kirurgiske indgreb.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 18 patienter i 2007, hvoraf 13 er fra Region Midt.
Serydelsesudgiften per ér vil belobe sig til 20.650 kr. per patient.

Antal Antal Beleb
patienter | serydelser serydelser
Region Syd 5 5 103.250
Udenregionalt 5 5 103.250
ialt
Region Midt 13 13 268.450

Mini-mtv vedlagt (se bilag 13).

Navn: Anvendelse af DC-beads v. kemoembolisering af kreeft i leveren
Type: Andring af eksisterende behandling

Beskrivelse: Arhus Amts Levertumorgruppe modtager henvisninger af patienter med
hepatocellulert carcinom fra Vestdanmark. Arhus Sygehus tilbyder i dag som det eneste vestdanske
sygehus alle kendte behandlinger med potentielt kurativ eller livsforleengende effekt ved denne
sygdom. Hos en begranset del af disse patienter er kemoembolisering eneste mulige
behandlingstilbud. Kemoembolisering har veeret udfort siden juni 2004. I sommeren 2005
besluttede Sundhedsstyrelsen, at Arhus Sygehus, Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V
skulle vaere det ene af to steder i landet, hvor denne behandling tilbydes. Behandlingen finansieres
via en pulje for eksperimentel kraeftbehandling under Sundhedsstyrelsen. Princippet er
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indsprojtning af et kemoterapeutikum direkte i det blodkar, som ernzrer tumor, samt tilpropning af
karret (embolisering). Hidtil har man anvendt Lipiodol som kontrast og emboliseringsmiddel. Dette
kreever opblanding af cytostatika og Lipiodol for behandling. Der har vearet farmaceutiske
problemer med denne blanding, idet den “skiller” ved ogsé ganske kort henstand. Problemet kan
omgas ved anvendelse af et nyt princip, baseret pa de sdkaldte DC-Beads produceret af firmaet
Biocompatibles , UK Ltd. DC-Beads er smé kugler, som kan optage meget store mangder af
Doxorubicin. Denne opblanding er helt uproblematisk, og firmaet har leveret dokumentation som
har tilfredsstillet de betaenkeligheder vores apotek havde ved den oprindelige ordning. Man har
derfor besluttet at overgé til den ny type behandling, selvom den er noget dyrere.

Aktivitet og Okonomi. Der forventes behandlet 15 patienter 1 2007, hvoraf 9 er fra Region Midt. Merudgiften, der knytter sig anvendelsen af DC-
beads, vil vare pa 12.000 kr. per behandling. Det foreslas derfor, at den nuvaerende kemoemboliseringstaksten pa 15.229 kr. erstattes af en takst inkl.
DC Beads pa& 27.229 kr. Der er beregnet 2,5 behandling per patient per ar, hvorfor merudgiften bliver pa i alt 30.000 kr. per patienter per ar.

Antal Antal Belab
patienter | serydelser | s&rydelser
Region Nord 2 5 60.000
Region Syd 4 10 120.000
Udenregionalt 180.000
ialt 6 15
Region Midt 9 22.5 270.000

Der vedlaegges ikke mini-mtv.
Navn: Behandling af neuroendokrine tumorer med Yttrium-90-DOTATOC
Type: Ny behandling/early warning

Beskrivelse: Afdelingen er Vestdansk center for neuroendokrine tumorer. Standardbehandlingen
(Introna® og Sandostatin®) er effektiv hos sterstedelen af patienterne, men mange vil efter en
arrekke progrediere pa denne behandling. Der er derfor behov for supplerende behandlingstilbud.
En ny behandling er Yttrium-90-DOTATOC , der er baseret pé en radioaktivt maerket Sandostatin
analog, som indsprejtes i patientens blodbane og sarligt binder sig til den neuroendokrine tumor,
som derved radioaktivt bestrales uden systemiske stralepavirkninger. Behandlingen praktiseres i
Basel, og afdeling V sender arligt patienter dertil. I 2006 bliver der formentlig tale om at sende 5-7
patienter til Basel.

Der er pabegyndt et udviklingsarbejde pd NUK og anspgt om ca. 1 million kr. fra Kraftens
Bekampelse til produktion af det radioaktive peptid Y-90-DOTATOC med henblik pé klinisk
anvendelse. Dette udviklingsarbejde foregar i samarbejde med Hevesy Laboratory, Rise.
DOTATOC er ikke kommercielt tilgaengeligt, og ma derfor produceres lokalt.

Rigshospitalet, der er gstdansk center for behandling af neuroendokrine tumorer vil naturligt indgé
som samarbejdspartner, og der vil blive udarbejdet planer for patientbehandlingen.

Nar behandlingen startes her, forventes en ogning af behovet, idet behandlingen tilsyneladende er sa
effektiv, at man i visse tilfaelde ber bruge den som forste valg. En tilgang af patienter fra gstdansk
center kan péaregnes og muligvis fra Skandinavien, idet der indtil videre kun findes dette
behandlingstilbud i Schweiz og Holland. Det er endnu uklart om tidlig behandling betyder, at man
kan undvare den nuverende medicin, som koster omkring 140.000 kr. arligt.

Abktivitet og okonomi: Der er en mulighed for, at 5 patienter kan behandles 1 2007, hvoraf 3 er fra
Region Midt. Patientantallet er dog usikkert, og ligesd er starttidspunktet for behandlingen. Hver
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patient indleegges 1 9 dage 4 6.778 kr., og den aktuelle pris for serydelsen er pa 73.143 kr. per
patient.

Antal Antal Beleb Antal Belab Ialt
patienter | sengedage | sengedage | serydelser Serydelser

Region Syd 1 9 61.002 9 73.143 | 134.145
Region Nord 1 9 61.002 9 73.143 | 134.145
Udenregionalt 2 18 122.004 18 146.286 | 268.290
ialt

Region Midt 3 27 183.006 27 219.429 | 402.435

Der vedlegges ikke mini-mtv.

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser

Navn: Behandling af patienter med funktionelle lidelser
Type: Andring af behandlingsforleb

Beskrivelse: Kroniske funktionelle lidelser er tilstande, hvor patienter er plaget af fysiske
symptomer, som ikke tilfredsstillende kan forklares ud fra kendte medicinsk-kirurgiske lidelser.
Funktionelle lidelser er hyppigt forekommende. De er forbundet med store omkostninger i
sundheds- og socialsektoren pga. mange henvendelser, undersegelser, forseg pa behandling og
tildeling af pensioner. P4 trods af dette er erfaringer med behandling af patienter med sveere grader
af funktionelle lidelser begreensede. Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og
Psykosomatik har i 2005 og 2006 haft et behandlingstilbud til patientgruppen og de forelobige
erfaringer har veeret gode, men vi vurderer at behandlingen kan geres endnu bedre.

Formalet med projektet er at undersoge effekten af kognitiv adfeerdsbehandling kombineret med
“mindfulness trening”, i grupper, sammenlignet med standardbehandling. Der skal efter planen
indgé 172 patienter i projektet over en 2-4rig periode. Patienterne henvises fra alment praktiserende
leeger og hospitaler og fordeles ved lodtreekning i de 2 grupper. Inden behandlingen gennemgar alle
patienter en grundig somatisk og psykiatrisk udredning. Patienterne folges efter behandlingen med
hensyn til fysisk og psykisk velbefindende, social funktion og forbrug af sundhedsydelser.

Der er beregnet et forambulant besag til en grundig diagnostisk udredning med en varighed p3 6-8
timer per patient.

Aktivitet og ekonomi. Der forventes behandlet 80 patienter i 2007, hvoraf 64 er fra Region Midt.
Hver patient gennemgdr et forambulant beseg 4 kr. 10.093. I prisen pa det forambulante besog er
inkluderet udgifter til et neuropsykiatrisk interview (SCAN), klinisk somatisk undersogelse,
standardblodpraver samt screening ved hjelp af diverse spergeskemaer, herudover til en grundig
gennemgang af patientens sygdomsforleb ud fra journalmateriale og epikriser.
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Antal Antal Belgb ambulante
patienter ambulante
Region Syd 13 13 131.209
Region Nord 3 3 30.279
Udenregionalt i 161.488
alt 16 16
Region Midt 64 64 645.952

Der vedlagges ikke mini-mtv.
Navn: Behandling af patienter med funktionelle lidelser - gruppeterapi
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: En andel af ovennavnte patienter vil blive tilbudt kognitiv adfeerdsbehandling og
’mindfulness treening” i grupper, konsulentbistand og socialradgivning mhp. lering af nye metoder
til at handtere gener og ubehag. Der tilbydes 10 gruppesessioner 4 3,5 times. Patienterne kan
eventuelt tilbydes medicinsk behandling. Behandlingsforlgbet streekker sig over 4 maneder.
Kontrolgruppen modtager seedvanlig behandling (grundig udredning og tilbagemelding med
diagnose og resultater af udredningen, men ellers ingen behandlingstilbud fra Forskningsklinikken).

Aktivitet og okonomi. Der forventes behandlet 43 patienter i 2007, hvoraf 32 er fra Region Midt.
Hver patient gennemgar 9-10 besog 4 1.947 kr.

Antal Antal Belab
patienter ambulante
ambulante

Region Syd

10 90 175.230
Region Nord

1 10 19.470

Udenregionalt
f alf 11 100 | 194.700
Region Midt

32 324 630.828

Mini-mtv vedlagt (se bilag 14).

Navn: Behandling af patienter med funktionelle lidelser — individuel terapi

Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Ca. 5 % af de henviste patienter, som ikke opfylder kriterierne for at indgé i
gruppeprojektet, vil i det omfang afdelingen har ekstra kapacitet blive tilbudt individuel terapi sv.t.

typisk 15-20 sessioner.
Der kan ligeledes forekomme behov for ekstra individuelle samtaler til patienterne 1

behandlingsprojektet.

Aktivitet og okonomi. Der forventes behandlet 17 patienter i 2007, hvoraf 14 er fra Region Midt.
Hver patient gennemgar ca. 18 sessioner 4 1.660 kr. Hertil kommer forventeligt 37 patienter, der

24



tidligere har gennemgaet et forambulant beseg men tillige tilbydes 3 sessioners individuel terapi. Af
disse forventes 30 at veere fra Region Midt.

Antal Antal Belgb ambulante
patienter ambulante
Region Syd 8 69 114.540
Region Nord ) 17 28.220
Udenregionalt i 142.760
alt 10 86
Region Midt 44 342 567.720

Der vedlaegges ikke mini-mtv.
Haematologisk Afdeling R

Navn: Dasatinib (2. generations tyrosin kinase inhib)
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Patienter med kronisk myeloid leukeemi, resistent eller intolerant over for imatinib.
Patienterne vil opleve det som at den imatinib-behandling de er vant til bliver viderefort, blot med
et andet navn pa medicinbeholderen. Tidligere kunne man kun behandle disse patienter med
knoglemarvstransplantation eller med milde, men ret ineffektive cytostatika.

Der er overordentlig stor interesse for denne behandling, som i kraft af imatinibs overveldende
succes som malrettet behandling mé formodes at vinde meget hurtig accept. Desuden findes der
meget veldefinerede laboratoriemaessige kriterier for behandlingen, som laboratorierne tilknyttet de
to universitetsafdelinger i Arhus og Aalborg behersker.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 8 patienter i 2007, som alle er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belobe sig til ca. 300.000 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter |serydelser seerydelser

Region Midt 8 8 2.400.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 15 og 16) er fremsendt med tidligere skrivelse.
Navn: Palifermin (Kepivance)
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Keratinocyt growth factor (palifermin,. kepivance) medforer mindsket morbiditet,
feerre mundhule- og tarmgener, evt. ferre indlaeggelsesdage for patienter med maligne
blodsygdomme som gennemgar hejdosisbehandling med stamcellestotte.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 50 patienter 1 2007, hvoraf 41 er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belobe sig til ca. 38.000 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter |sarydelser{serydelser
Region Syd 9 9 342.000
Region Midt 41 41 1.558.000
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Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 17 og 18) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Revlimid til myelodysplastisk syndrom
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Med behandlingen kan opnds bedring 1 eller ophavet transfusionsbehov, bedring
(remission) af kromosomale forandringer og pa sigt undgés bivirkninger til talrige
blodtransfusioner. Sidstnavnte indebaerer at jernophobning med de heraf felgende alvorlige
folgetilstande undgés.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 2 patienter 1 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belebe sig til ca. 540.000 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter |serydelser seerydelser

Region Midt 2 2 1.080.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 19 og 20) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Revlimid til myelomatose
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Revlimid® er et mere potent immunmodulerende farmaka end thalidomid og har en
mere favorabel bivirkningsprofil. Der er séledes tale om en videreudvikling af et kendt
behandlingsprincip ved refrakteer myelomatose. Fase 1 og fase 2 undersegelser har vist effekt hos
omkring 70% af patienter, enten i form af reduceret koncentration af M-komponenten eller
stabilisering af sygdommen.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 10 patienter i 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belebe sig til ca. 216.000 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter |serydelser serydelser

Region Midt 10 10 2.160.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 21 og 22) er fremsendt med tidligere skrivelse.
Navn: Molekylzerbiologisk diagnostik til individualiseret kraeftbehandling
Type: Nyt behandlingstilbud/szerydelse

Beskrivelse: Szrydelsen omfatter nye teknikker til global gendiagnostik af leukami, myelomatose
og maligne lymfomer som kan indfores i Danmark i dag, men ikke uden meromkostninger for
sundhedsvasenet. Meromkostningerne er dog begrensede, for eksempel sammenlignet med
priserne pa de nye leegemidler, som sandsynligvis herved kan bruges mere effektivt.

Teknikken er meget onsket af behandlere og patienter, og vil formentlig blive brugt hos de fleste
patienter sammen med analyser af andre klassiske prognostiske variabler.
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Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 300 patienter 1 2007, som er fra Region Midt.
Analysen forventes at belobe sig til 10.000 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter |serydelser serydelser

Region Midt 300 300 3.000.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 23 og 24) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Mabthera som vedligeholdelsesbehandling ved recidiv af follikuleert lymfom.
Type: Skift i indikation

Beskrivelse: MabThera (Retuximab) er et antistof mod proteinstrukturer (CD-20 antigen) pa
maligne celler (lymfocyter) i lymfeknuder. Antistofbehandlingen oger effekten i forhold til den
konventionelle kemoterapi af savel hgj- som lavmalign lymfeknudekreft. Ved tilbagefald af
lavmalign lymfeknudekreft, follikulert non-Hodgkin lymfom, er der nu klinisk kontrollerede
underspgelser, som viser en signifikant forlengelse af tiden til progression af sygdommen ved
vedligeholdelsesbehandling med antistof, MabThera.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 30 patienter 1 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belebe sig til ca. 70.000 kr. per patient, mens @vrige serydelser belaber
sig til 8.000 kr.

Antal Antal Belob
patienter |serydelser|s®rydelser
Region Midt 30 30 2.340.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 25 og 26) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Mabthera som vedligeholdelsesbehandling ved primzrbehandling af follikulzert
lymfom.

Type: Skift i indikation

Beskrivelse: Behandling af lavmalign lymfeknudekreft foregar i gjeblikket med en kombination af
kemoterapi og antistoffer savel pa diagnosetidspunktet som ved tilbagefald af sygdommen. Der
anvendes normalt ikke vedligeholdelsesbehandling.

Ved tilbagefald af lavmalign lymfeknudekreeft er der i litteraturen nu beleg for, at den recidivfri
overlevelse (tid til progression af sygdommen) oges ved vedligeholdelsesbehandling med antistof
overfor proteinstrukturer (CD-20 antigener) pé celler 1 lymfeknudekreeften. Der foreligger nu ogsé
en beskeden evidens for en lignende effekt efter primar behandling af sygdommene. Der foregar i
gjeblikket klinisk kontrollerede undersogelse, ogsa med dansk deltagelse, som formentlig vil atklare
sporgsmalet ved udgangen af 2006. Nerverende ansegning skal derfor ses som en motiveret “early
warning”.

En vedligeholdelsesbehandling med mabthera skal gives hver tredje ar i maksimalt 2 ar.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 30 patienter i 2007, som er fra Region Midt.

Medicinudgiften per &r vil belobe sig til ca. 70.000 kr. per patient, mens gvrige s&rydelser belaber
sig til 8.000 kr.
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Antal Antal Beleb
patienter |serydelser|serydelser
Region Midt 30 30 2.340.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 27 og 28) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Velcade til lymfom
Type: Skift i indikation

Beskrivelse: Velcade® (bortezomib) er en proteasom inhibitor og repreesenterer et nyt
behandlingsprincip inden for behandling af maligne B-sygdomme. Dens effekt veldokumenteret
ved myelomatose.

Foreligger pa nuverende tidspunkt pa basis af fase I- og II-studier resultater, som tyder pa, at
Velcade ogsa har effekt ved behandling af patienter med recidiv af malignt lymfom, primaert
undergrupperne Mantle-celle lymfom, marginalzone lymfom og follikuleert lymfom.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 3 patienter i 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belabe sig til ca. 120.000 kr. per patient, mens gvrige serydelser belgber
sig til 15.000 kr.

Antal Antal Beleb
patienter [serydelser seerydelser
Region Midt 3 3 405.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 29 og 30) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Depocyte til lymfom
Type: Skift i indikation

Beskrivelse: Depocyte er en depotformulering af cytarabin (cytostatikum) udviklet til direkte
indgift i cerebrospinalvaesken. Depocyte er af EMEA i 2001 godkendst til behandling af lymfomates
meningitis, dvs. spredning af lymfeknudekraft til hjernehinderne.

Der anspges om tilladelse til at anvende Depocyte i behandlingen af en razkke sjeldne
lymfeknudekreftssygdomme (malignt lymfom), som har tendens til at sprede sig til hjernehinderne,
og hvor der derfor internationalt er konsensus om at give profylaktisk behandling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 10 patienter i 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belgbe sig til 125.100 kr. per patient.
Antal Antal Belob

patienter |szrydelser{serydelser
Region Midt 10 10 1.251.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 31 og 32) er fremsendt med tidligere skrivelse.
Navn: AML 16 protokol

Type: Protokolleret behandling
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Beskrivelse: Behandlingen af akut myeloid leukaemi viser fremskridt ved intensivering af
behandlingen. Dette har vist sig primert ved patienter under 60 &r. Hovedparten af patienterne er
imidlertid over 60 ar pa diagnosetidspunktet. Disse patienter behandles i gjeblikket forskelligt pa
forskellige afdelinger, men 4 ud af 5 centerafdelinger gdr nu sammen om at tilbyde samme
protokollerede behandling i europeeisk regi. Patientantallet i DK er samlet < 100 hvilket umuligger
national protokolleret vidensopsamling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 24 patienter 1 2007, hvorat 16 er fra Region Midt.
Serydelserne per ar vil belebe sig til 50.000 kr. per patient.
Antal Antal Belab

patienter |serydelser saerydelser
Region Syd 8 8 400.000
Region Midt 16 16 800.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 33 og 34) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Zevalin
Type: Eksisterende behandling - aktivitetsstigning

Beskrivelse: Behandlingen er allerede eksisterende, og der forventes en vasentlig stigning i
anvendelsen af Zevalin.

Aktivitet og okonomi: Der forventes en stigning pd 10 patienter i 2007 1 f.t. det tidligere varslede
niveau, hvoraf 7 er fra Region Midt. Serydelserne per ar beleber sig til 155.000 kr. per patient.
Antal Antal Belob

patienter |serydelser serydelser|
Region Syd 3 3 465.000
Region Midt 7 7 1.085.000

Navn: Campath
Type: Eksisterende behandling - aktivitetsstigning

Beskrivelse: Behandlingen er allerede eksisterende, og der forventes en vasentlig stigning i
anvendelsen af Campath.

Aktivitet og okonomi: Der forventes en stigning pa 10 patienter i 2007 i f.t. det tidligere varslede

niveau, der alle er fra Region Midt. Seerydelserne per dr beleber sig til 130.000 kr. per patient.
Antal Antal Belob

patienter |serydelser seerydelser

Region Midt 10 10 1.300.000

Dermatologisk-Venerologisk Afdeling S

Navn: Kapsler Targretin Bexaroten til patienter med kutan T-celle lymfom
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Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Targretin-kapsler er registreret til behandling af patienter med fremskredent cutan T-
celle lymfom (CTCL), der er resistent over for mindst en systemisk behandling.

Behandling med Targretin ber kun indledes og fortsettes af leeger med erfaring indenfor behandling
af CTCL-patienter, og behandlingen ber derfor udferes pa dermatologisk afdeling, som har
lands/landsdelsfunktion for disse patienter.

Bexarotene er et syntetisk retinoid som selektivt aktiverer RXR receptoren. Selektiviteten for RXR
receptoren er formentlig arsagen til stoffets terapeutiske specificitet og den reducerede toxicitet.
Bexarotene er registreret 1 Danmark til behandling af CTCL og den kliniske effekt er
veldokumenteret. (ex. J Clin Oncol 2001;19:2456-2471).

Bexarotene skal primaert anvendes til patienter med CTCL i1 de sene stadier (st. [IB, III, IVA og
IVB), og som ikke har responderet pa traditionel behandling. I de ovennavnte stadier er CTCL en
livstruende tilstand, hvorfor behandling med Bexarotene naturligvis ber tilbydes disse patienter.

Den daglige dosis af Bexarotene er 300mg/m?/ dag og en kapsel indeholder 75 mg Bexarotene,
hvilket svarer til en gennemsnitlig dagsdosis pd 6-8 kapsler.

Prisen for 100 kapsler &4 75 mg er ca. 14.000 kr., hvilket medferer en arlig udgift til Bexarotene pa
mere end 300.000 kr. per patient pr ar.

Det forventes, at 5-7 patienter vil pAbegynde behandlingen pa dermatologisk afdeling S, Arhus
Sygehus i lobet af det neste ar.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 7 patienter i 2007, hvoraf 4 er fra Region Midt.
Medicinudgifterne vil belgbe sig til 300.000 kr. per patient per 4r.

Antal Antal Belob
patienter | serydelser seerydelser
Region Syd 2 2 600.000
Region Nord 1 1 300.000
Udenregionalt 3 3 900.000
ialt
Region Midt 4 4 1.200.000

Mini-mtv (bilag 35) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Oijenafdeling J

Navn: Behandling af exsudativ AMD med intravitreal injektion med VEGF-hammer

Type: Ny behandling.

Beskrivelse: Ved dette nye behandlingsprincip injiceres et stof som h&mmer dannelsen af nye
blodkar direkte i ojets glaslegeme. Stoffet vil diffundere frem til det nydannede blodkar, ogsa

gennem bladning og veskeudsivning og hemme veeksten af disse kar.

Behandlingen har derfor en gruppe af patienter, som ikke tidligere har haft et behandlingstilbud,
som malgruppe. Behandlingen foregér over gentagne seancer i et forventet 2-drigt forlob.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler i forbindelse med ibrugtagningen af den nye behandling, at
ibrugtagningen - af hensyn til et rimeligt patientvolumen og kvalitet i behandlingen - sker pd et
begraenset antal behandlingssteder; i praksis ¢ét sted i hver af de fem regioner 1 en proveperiode. |
Region Midtjyllands omréde vil @jenafdeling J derfor forelebigt vare eneste behandlingssted. Der
udarbejdes en felles behandlingsprotokol, og der vil blive foretaget systematisk
kvalitetsmonitorering af det nye behandlingstilbud.

I den nermeste tid forventes Sundhedsstyrelsen endvidere at melde ud, at det er stoffet Lucentis,
der skal anvendes ved disse behandlinger. I beregningerne nedenfor, er det sdledes udgiften til
Lucentis, der er anvendt.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 110 patienter i 2007, der alle er fra Region Midt.
Hver patient gennemgér 8 behandlinger 4 11.288 kr, hvoraf de 9.850 dakker medicinudgiften, mens
ovrige omkostninger belober sig 1.438 kr.

Antal Antal I alt
patienter | s@rydelser
Region 110 880 9.933.440
Midt

Mini-mtv (bilag 36) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Medicinsk Endokrinologisk Afdeling C

Navn: Revideret ambulant takst til Adipositaspatienter

Type: Andring af udgiftsniveau

Beskrivelse: 1 forbindelse med varslingen af nye behandlinger til 2006-aftalen blev det besluttet at
opkreve en srskilt ambulant takst for Adipositaspatienter. I det forlobne ar har afdelingen
imidlertid ndret den interne arbejdsgang, saledes at de pra- og postoperative vejledninger finder
sted i forbindelse med beseget. Dette er et veesentligt fordyrende led, som betyder, at den
nuverende ambulante takst ikke leengere er dekkende.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 128 patienter i 2007, hvoraf 86 er fra Region Midt.
Hver patient deltager i en ambulant vejledning for og efter operationen, hvilket samlet set betyder
en merudgift pa 854 kr. per patient (taksten er herefter 2.054 kr. i 2007-priser).

Antal Antal  |Merudgift

patienter [vejledninger| ambulant

Region Syd 42 42 35.868
Udenregionalt i alt 42 42 35.868
Region Midt 86 86 73.444

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Ambulant takst til paszetning af insulinpumpe
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Type: ZAndring af takststruktur (ny ambulant takst)

Beskrivelse: 1 forbindelse med pésatning af insulinpumpe er der behov for vejledning af
patienterne. Der onskes at lave en ambulant takst, der bade inkluderer udgifterne til pumpe,
utensilier og det ambulante besog.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes 4 patienter per r, hvor 3 er fra Region Midt. Hver patient
skal gennem 3 ambulante besog 4 15.200 kr. Heri er udgiften til seerydelser indeholdt, saledes at der
altsé ikke opkraeves for disse sarskilt.

Antal Antal Belob
patienter | bespg | s®rydelser
Region Syd 1 3 45.600
Udenregionalt i 1 3 45.600
alt
Region Midt 3 9 136.800

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Szrydelsestakst til opdatering af pumpe (utensilier)
Type: Andring af takststruktur (ny szerydelse)
Beskrivelse: Patienterne skal arligt have deres pumpe opdateret med utensilier.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 4 patienter per r, hvor 3 er fra Region Midt. Hver patient
skal have 1 opdatering af pumpen, der koster 12.000 kr. i serydelser.

Antal Antal Beleb
patienter | seerydelser | s@rydelser
Region Syd 1 1 12.000
Udenregionalt 1 1 12.000
ialt
Region Midt 3 3 36.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Lungemedicinsk Afdeling B

Navn: Anti-IgE — behandling af sveer allergisk astma
Type: Ny sxrydelse

Beskrivelse: Behandling gives til astma patienter 12 ar eller aeldre med en sikker helarsallergi af
klinisk betydning og med vedvarende hyppige symptomer om dagen og om natten med forstyrret
sovn pga. astma, nedsat lungefunktion med FEV-1 < 80% af forventet, alvorlige astmaforveaerringer
pa trods af regelmeessig behandling med hejdosis inhalations steroid og langtidsvirkende
beta2agonist.

Der er konstateret betydelig effekt hos danske patienter i behandlingen mht. bedring af livskvalitet,
bevarelse af arbejdsevnen og reduktion i sundhedsydelser (akut behandlinger hos lagevagt,
skadestue og hospitalsindlaeggelse).
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Aktivitet og okonomi: Der forventes 177 patienter per ar, som alle er fra Region Midt. Saledes er
forventningen, at Region Syd og Region Nord ensker at varetage egne patienter. Hver behandling
koster 80.000 kr. i medicinudgift per patient.

Antal Antal Belob
patienter | seerydelser | sarydelser
Region Midt 177 177 14.160.000

Ovrige varslinger

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V

Navn: Immunmodulerende behandling ved kronisk inflammatorisk tarmsygdom med
antistoffer

Type: Andret aktivitet/nye patientgrupper

Beskrivelse: Udvalgte patienter med sver inflammatorisk tarmsygdom, der ikke responderer pé
standard behandlingen, kan behandles med immunmodulerende antistoffer. I 2005 anvendtes pa
Hepato-gastroenterologisk Afdeling V for 2,380 mio. kr. Infliximab (Remikade®) og 0,266 mio.
kr. Adalimumab (Humira®). 1 2006 forventes EU godkendelse af Humira mhp.
forstevalgsbehandling ved Crohns sygdom, og det er muligt, at fordelingen vi e&ndre sig i retning af
hesjere procentdel Humira. Derudover tilkommer nye indikationer. Tidligere ansas behandlingen
indiceret ved Crohns sygdom, men nyere kontrollerede studier sandsynligger, at en del patienter
med colitis ulcerosa ogsa vil have gleede af antistofbehandling. Disse patienter ville tidligere gé
direkte til operation med fjernelse af tyktarmen, hvis den konventionelle terapi svigter. Det ma
antages, at indikationsomraderne vil blive udvidet med tiden. Desuden er der flere nye leegemidler
under afprevning, som kunne tenkes at byde pd yderligere behandlingsmaessige fordele.

Behandlingen varetages imidlertid i stigende grad lokalt, men det skal alligevel n&vnes, at man ma
forvente en stigning i anvendelsen af disse praeparater i de kommende ar.
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REGION NORDJYLLAND

Varsling af hjemtraekningsprojekter i.f.t. Region Midtjylland

I forbindelse med Kontrakt 2007 for sygehuse og sektorer i Region Nordjylland, er der indmeldt
folgende forslag til hjemtagningsprojekter, af patienter fra de kommuner i Region Nordjylland, som
hidtil var en del af Viborg Amt og Arhus Amt. Stersteparten af projekternes volumen vedrorer ba-
sisomradet. Med hensyn til projektet i Kardiologisk Afdeling indgar der dog L&L behandlinger 1
overvejelserne om hjemtraekning. For fa af projekterne kan det ikke udelukkes, at der for en mindre
dels vedkommende vil vere tale om L&L aktivitet. Det Disse fremgar af oversigtskemaet 1 Bilag 1.

Aalborg Sygehus:
1. Gynzkologisk Obstetrisk afdeling

Indhold.:

Afdelingen fokuserer pa aktivitetsforegelser vedrerende de nye kommuner i regionen, idet der kun
er ganske fi patienter fra det davaerende Nordjyllands Amt, der henvises til gynakologisk / obste-
trisk behandling uden for regionen. Fokusomraderne er Gynzkologi, Fertilitetsbehandling og Ob-
stetrik.

Aktivitet:

Indleggelser 485
Operationer 244
Ambulante besog 3.300
DRG-verdi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 13,2
2. FBE Kirurgi Syd

Indhold:

Afdelingsledelsen i FBE Kirurgi Syd er blevet bedt om at stille kapacitet til rddighed for aktivitets-
foregelsesprojektet. Det vurderes, at der kan stilles en samlet DRG-vaerdi pé 5,0 mio. til radighed
for aktivitetsforegelsesprojektet, svarende til samtlige potentielle patienter bosiddende 1 Mariager
Kommune. Der er dermed ikke fokus pa udvalgte diagnosetyper i projektet. Det er muligt at gge
kapaciteten for alle patienttyper indenfor FBE Kirurgi Syd behandlingsomrade. Det forventes, at
storstedelen af patienterne kan behandles pad Hobro Sygehus

Aktivitet:

Indlaeggelser 148
Operationer 241
Ambulante besog 229
DRG-verdi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 5,0

3. Kardiologisk Afdeling



Indhold:
Projektet indeholder folgende tre behandlingsomréder:

a) Alle elektrofysiologiske patienter, behandles i Regionen (undtaget herfor er dog bern og an-
dre specialgrupper, der fortsat skal behandles i Region Midtjylland), hvilket vurderes at sva-
re til 80 %. For ICD-patienters vedkommende forudszttes 100 % DRG-verdi, idet der her-
til er knyttet store materialeudgifter (optil 175.000 kr. pr. behandling). I nedenstaende be-
regning er forudsat behandling af 7 ICD-patienter i 2007 svarende til en materialeudgift pa
1,2 mio. kr.

b) For iskezmipatienters vedkommende kan AMI-behandling ikke flyttes til Aalborg, idet det er
en akut behandling, der gives, men resten af denne gruppe kan flyites til Aalborg Sygehus,
svarende til ca. 50 %.

¢) For hjerteinsufficiens vedkommende kan patienter, der ikke kraever hjertetransplantation be-
handles i Regionen. Dette skonnes at svare til 50 %

Nedenstiende DRG-verdi stammer primert fra:
a. Skejby Sygehus ca. 55 %
b. Viborg Sygehus ca. 30 %
c. Randers Sygehus ca. 11 %

Aktivitet:

Indleggelser 237
Operationer

Ambulante besog

DRG-vardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 7,7

4. FBE Ojenkirurgisk Afdeling

Indhold:

@jenafdelingen byder ind pa en kapacitetsudvidelse inden for nethindelesning, AMD og andre li-
delser i glaslegeme. Patienterne skal komme fra de kommuner, som herer under det gamle Nordjyl-
lands Amt. Der er gjenklinik pa Thisted Sygehus, som fortsat vil betjene borgere der. Der er taget
hojde for, at det nok ikke er muligt, at @ge aktiviteten fra 1/1 2007, s der er lagt en vaegtning pa 80
%.

Qjenafdelingen afventer i jeblikket Sundhedsstyrelsens beslutning om, hvorvidt Aalborg Sygehus
bliver ét af fa centre i landet, der skal behandle vad AMD med Lucentis. Hvis det bliver tilfzldet,
skal afdelingen behandle omkring 300 patienter og med de behandlingsmetoder der anvendes pt.,
vil det alene for AMD-behandling betyde 15.000 ckstra ambulante beseg pr. ar - afdelingens aktivi-
tetsbudget i 2006 udger ca. 20.000.

Aktivitet:

Indlaeggelser 30

Operationer 30

Ambulante besgg 284
DRG-vardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 1,6




5. Specialkirurgisk Center

Indhold

Projektet medfarer, at de basispatienter fra de nye kommuner i regionen, der tidligere blev behand-
let p4 Arhus Sygehus vil kunne behandles. Der er tale om et beskedent antal og udelukkende basis-
behandling. Der er hovedsagelig tale om hudkreft og godartede melanomer.

Aktivitet:

Indleggelser 7
Operationer 28
Ambulante besog 58
DRG-vaerdi, mio.DRG.kr. (2006 grouper) 0,3

6. Neurokirurgisk Afdeling

Indhold:

For s vidt angr projektet i neurokirurgisk afdeling er der et usikkerhedsmoment med hensyn til
vurderingen af hvilke patienter fra de nye kommuner der i dag gar til Region Midt. Neurokirurgisk
afdeling modtager allerede i dag et stort antal patienter med lands-landsdelsdiagnoser fra Viborg
Amt, herunder ogsa de kommuner, der nu kommer ind i Region Nordjylland. Det er meget vigtigt
som minimum at bevare denne patient gruppe - og Neurokirurgisk afdeling satser kraftigt pa at sikre
det nedvendige patientunderlag for afdelingens lands-landsdelsfunktion.

Aktivitet:

Indleggelser 65
Operationer 65
Ambulante bespg 113
DRG-vardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 2,7

7. Urologisk Afdeling ekskl. Mamma og Plastik

Indhold:

Hjemtraekningsprojektet i Urologisk Afdeling omfatter udelukkende en rakke udvalgte cancerdiag-
noser med henblik pa at sikre en overholdelse af ventetidsgarantien.. Det drejer sig om prostatacan-
cer, kraft i nyre og blere samt udredning og opfelgning heraf.

Aktivitet:

Indleggelser 49
Operationer

Ambulante besog 42
DRG-veardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 1,6

8. Kaebekirurgisk Afdeling



Indhold:

Safremt afdelingen kan fi adgang til de nedvendige ressourcer, er det afdelingsledelsens vurdering,
at der kan stilles kapacitet til rddighed, svarende til, at gennemfore 45 patientforleb for patienter
med ekstreme veekstbetingede kabedeformiteter. Behandlingsforlebet straekker sig normalt over 2,5
ar til 3 ar., hvorfor aktivitetsudvidelsen vil ske over en arraekke.

Aktivitet:

Indleggelser 56
Operationer

Ambulante besog 2.250
DRG-vardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 6,8

9. Medicinsk Center Haematologisk Afdeling

Afdelingsledelsen er blevet bedt om at stille kapacitet til radighed for borgerne i de nye kommuner.
I 2007 fokuseres der p&, at alle nydiagnosticerede patienter inden for malign og benign hamatologi
henvises til Aalborg frem for Viborg og Arhus. De nydiagnosticerede patienter er oftest dem, der er
mest tunge i DRG-maessig sammenhang.

Udtrzk fra e-sundhed med sogning pa aktionsdiagnoser har vist en DRG-aktivitet i Viborg sv.t. 6.3
mio. og i Arhus pé& 6.9 mio. = 13.2 mio. kr. Denne segning vurderes dog for snzver, idet den ikke
indregner patienter med infektionssygdomme som aktionsdiagnose og hematologiske grundsyg-
domme som bidiagnose.

Aktivitetsforogelse fra de nye nordjyske kommuner vil pa denne baggrund formentlig svare til
DRG-vardi pa ca. 17 mio. kr. Idet afdelingsledelsen fokuserer indsatsen mod, at alle nydiagnostice-
rede nordjyske patienter i 2007 henvises til Aalborg skennes dette at svare til 50 % af ovenstdende.

Det skonnes, at taet pa 48 % af aktivitetsforogelsen sker fra hhv. Arhus yderligere ca. 48 % fra Vi-
borg Sygehus og ca. 4 % fra Randers.

Aktivitet:

Indleggelser 150
Operationer

Ambulante bespg 800
DRG-veerdi, mio.DRG.kr. (2006 grouper) 8,5




10. Medicinsk Center Lungemedicinsk Afdeling

Der er tale om basisaktivitet inden for en reckke behandlinger, som udferes pa Lungemedicinsk Af-
deling.

Afdelingen har specificeret aktiviteten til folgende Diagnosegrupper. DJ84, DD86, DZ03, DZ9%4,
DC34.

Diagnosegrupper Antal ind- | Antal ambu- | Antal senge- | DRG-vardi
leggelser lante besog pladser
DJ 84 28 20 0,16 440.000

Behandlende sygehus primart
Arhus og Viborg

Patienterne kommer primert
fra: Fjerritslev, Frederikshavn
og Mariager

DD86 14 123 0,06 380.000
Behandlende sygehus primeart
Viborg

Patienterne kommer primart
fra: Thisted og Morsg

DZ03 0 18 0 130.000
Behandlende sygehus primaert
Arhus og Viborg

Patienterne kommer primeart
fra: Thisted, Hanstholm, Morsg
og Farse

DZ94 12 101 0,05 350.000
Behandlende sygehus primert
Arhus og Viborg

Patienterne kommer primaert
fra: Thisted, Aalborg og Morsg
DC34 38 146 1,12 1.600.000
Behandlende sygehus primert
Viborg

Patienterne kommer primart
fra: Morse, Sydthy, Thisted og

Mariager
I alt 92 408 1,39 2.900.000
Aktivitet:
Indleeggelser 92
Operationer
Ambulante besog 408
DRG-vardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 2,9

11. Medicinsk Center Nefrologisk Afdeling

Indhold:
Der er tale om hjemtagelse af dialysepatienter.

Det skal serligt afklares Nyremedicinsk afdeling AAS har mulighed for at overtage den legefaglige
betjening af dialysesatelitten i Nykebing Mors. Det skonnes ligeledes, at der kan overtages pertito-
nealdialyser svarende til 25 %. Patienter i dialyse p& Viborg Sygehus kan tilbydes at flytte til Aal-
borg, men det forventes, at kun fa (skennet 25 %) vil tage imod dette tilbud.



Aktivitet.

Indleggelser 60
Operationer

Ambulante besog 1385
DRG-vardi, mio.DRG .kr. (2006 grouper) 5,4

12. Medicinsk Center Endokrinologisk Afdeling

Indhold:

Afdelingsledelsen er blevet bedt om at stille kapacitet til radighed for borgeme i de nye kommuner.
Det vurderes, at der kan stilles en samlet DRG-verdi pa 1,3 mio. til radighed for aktivitetsforagelser
svarende til 50 %.

Det skonnes, at sterstedelen af aktivitetsforogelsen berorer Arhus amtssygehus (2/3) og den sidste
1/3 Viborg og Randers Sygehuse.

Afdelingen har specificeret aktiviteten til folgende DRG-Grupper:

DRG-gruppe Antal indleg- Antal ambulan- Antal senge- DRG-verdi
gelser te beseg pladser
1010 9 0 0,08 0,26

Behandlende sygehus primaert
Arhus Amtssygehus og Viborg
Patienterne kommer primart
fra: Sydthy, Alestrup og Morsg
1011 4 0 0,09 0,1
Behandlende sygehus Arhus
Amtssygehus

Patienterne kommer primaert
fra: Thisted og Mariager
1013 22 0 0,22 0,39
Behandlende sygehus primaert
Arhus Amtssygehus
Patienterne kommer primeart
fra: Thisted, Morsg og Nibe
BGS50A 0 232 0 0,32
Behandlende sygehus primeert
Arhus Amtssygehus, Viborg og
Randers

Patienterne kommer primaert
fra: Mariager, Thisted, Morse

Blandede endokrinologiske 4 79 0,03 0,23
DRG-grupper*
I alt 38 311 0,41 1,3
Aktivitet:
Indleggelser 38
Operationer
Ambulante besog 311
DRG-vardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 1,3

13. Medicinsk Center Gastroenterologisk Afdeling



Indhold:

Afdelingsledelsen er blevet bedt om at stille kapacitet til radighed for borgerne i de nye kommuner.
Der er foregaet aktiviteter med gastroenterologiske DRG i Region Midtjylland med en DRG-verdi
pé ca. 512.000, der kan behandles pé Gastroenterologisk afdeling pd Aalborg Sygehus. Aktivitets-
foregelsen er ligeligt fordelt mellem Randers og Viborg Sygehuse.

0634 — inflammatoriske tarmsygdomme
Behandlende sygehus primzrt Viborg, Randers
Patienterne kommer primert fra: Mariager, Thisted, Sydthy, Alestrup

PGOSH - Simpel koloskopi, sigmoidoskopi, ERCP el. endoskopi i nedre mavetarmregion
Behandlende sygehus primart Viborg, Randers
Patienterne kommer primeert fra: Mariager, Morsg, Sydthy

Blandede gastroenterologiske DRG-grupper
Behandlende sygehus primzert Viborg, Tanders
Patienterne kommer primert fra: Sydthy, Morse, Mariager, Alestrup, Thisted

Aktivitet:

Indleggelser 15
Operationer

Ambulante besgg 47
DRG-vardi, mio.DRG kr. (2006 grouper) 0,5

14. Medicinsk Center Infektionsmedicinsk Afdeling

Indhold:

Afdelingsledelsen er blevet bedt om at stille kapacitet til radighed for borgerne i de nye kommuner.
Det vurderes, at der kan stilles en samlet DRG-verdi pd 2,2 mio. til radighed. Dette svarer til 100 %
af indleggelserne og 50 % af de ambulante besog. En del infektionsmedicinske patienter har gen-
nem en arreekke gaet til ambulant kontrol i Region Midtjylland og vurderes derfor vanskelige at
vende mod Aalborg Sygehus. Afdelingsledelsen fokuserer derfor indsatsen mod nydiagnostiserede
patienter.

For et lille speciale som infektionsmedicin er det vigtigt at sikre et tilstrekkeligt patientgrundlag,
hvorfor behandlingen af “nye” borgere i regionen er vigtig for den faglig fundering.

Patienterne er hidtil primzart blevet behandlet pa henholdsvis Skejby Sygehus og Viborg Sygehus.

DRG-gruppe Antal indizeg- Antal ambulan- Antal senge- DRG-verdi
gelser te besog pladser

0446 2 0 0,12 0,07

Behandlende sygehus primart

Viborg og Randers

Patienterne kommer priméaert
fra: Mariager, Alestrup
0639 7 0 0,16 0,1
Behandlende sygehus primert
Viborg, Randers, Arhus Syge-
hus. Patienterne kommer pri-
meert fra: Alestrup, Thisted,
Hadsund




0714

Behandlende sygehus primaert
Skejby. Patienterne kommer
primeert fra:Mariager, Sydthy
1803

Behandlende sygehus primart
Viborg. Patienterne kommer
primzrt fra; Morse, Sydthy
1804

Behandlende sygehus primart
Randers, Viborg. Patienterne
kommer primert fra: Mariager,
Morsg, Thisted, Alestrup
1810

Behandlende sygehus primaert
Viborg, Randers. Patienterne
kommer primart fra: Morsg,
Sydthy, Thisted, Alestrup,
Mariager

2633

Behandlende sygehus primart
Viborg. Patienterne kommer
primeaert fra: Morse

2634

Behandlende sygehus primaert
Viborg, Skejby. Patienterne
kommer primert fra: Morse,
Sydthy, Pandrup

DG30C

Behandlende sygehus primaert
Skejby, Herning. Patienterne
kommer primeert fra: Thisted,
Farse, Morse, Fjerritslev, Aal-
borg

Blandede infektionsmed.
DRG-grupper**

I alt

14

10
50

30

52
82

0,03

0,1

0,1

0,2

0,02

0,11

0,29
1,13

0,08

0,16

0,22

0,25

0,15

0,87

0,15

0,40
2,45

Indleggelser

50

Operationer

Ambulante bespg

82

DRG-veerdi, mio.DRG kr. (2006 grouper)

2,5

15. Neurologisk Afdeling

Indhold:

Afdelingen har gennemgaet mulige aktivitetsforagelser og frasorteret f.eks. bern og patienter til
Hammel. Der er herefter teoretisk set potentiale til aktivitetsforegelser til en samlet DRG-vardi pa
5,0 mio. og 1,85 mio. p4 det ambulante omrade

Det formodes ikke at veere muligt at behandle patienter pé ct sédan niveau 1 2007 — pa grund af reg-
lerne om frit sygehusvalg samt de henvisende instansers »vaner”. En usikkerhedsfaktor er ogsd, at
der starter en speciallege i en nynormeret stilling i speciallzgepraksis i Viborg — hvilket kan med-
fore at et stort antal patienter kan tzenkes at gé fra de "nye Region Nord kommuner” til den udvide-

de kapacitet 1 Viborg.




Der er tale om et bredt udsnit af stationzre og ambulante neurologiske patienter der patenkes taget
hjem - hvilket bl.a. kan veere patienter med godartet svulst i hjerne og andre dele af CNS, Demens
vaskuler, rygmarvsmuskelatrofi og beslegtede sygdomme, rystelammelse (Parkinson syg-
dom), dissemineret sklerose, epilepsi, hovedpinesyndromer, utilstreekkelig blodforsyning til hjer-
nen, segvnforstyrrelser, primare muskelsygdomme og infarctus cerebri.

Aktivitet:

Indleggelser 252
Operationer

Ambulante besog 675
DRG-verdi, mio.DRG.kr. (2006 grouper) 5,3

16. Borne- afdelingen

Indhold:

Afdelingsledelsen har gennemgéet aktiviteten i 2005 i forhold til de nye kommuner 1 Region Nord.
Umiddelbart ser det ud til, at de nye kommuner sender aktivitet, svarende til en DRGvaerdi pa ca. 28
mio.kr., videre til barneafdelingerne pa Skejby Sygehus og Sygehus Viborg. Afdelingsledelsen har
gennemgdet denne aktivitet og tilbyder kapacitet svarende til ca. 10 mio. kr. i DRG-verdi. Diagno-
serne 1 Borneafdelingen, spaender stort set over samtlige DRGgroupper, sa derfor er fokus lagt in-
denfor diagnoserne: for tidligt fadte, diabetes, heematologi, infektioner, astma/bronkitis, epilepsi,
nyrelidelser, mave/tarmsygdomme, led og muskelsygdomme, medfodte misdannelser samt symp-
tomdiagnoser.

Aktivitet:

Indlaeggelser 410
Operationer

Ambulante besog 879
DRG-vardi, mio.DRG .kr. (2006 grouper) 11,4

17. Onkologisk Afdeling

Indhold:
Afdelingen forventning om at kunne tiltreekke ckstra Stralebehandlinger og Cytostatikabehandlinger
samt Simuleringer.

Patienter fra Thy/Mors-omradet med bryst- og tarmkraeft behandles p.t. medicinsk onkologisk ved
Viborg Sygehus. Grundet afdelingens pladsmassige problemer er det ikke umiddelbart muligt at
behandle disse patienter. Disse patienter indgar derfor ikke i ovenstidende beregninger.

Aktivitet:

Indleeggelser

Operationer

Ambulante besog 700
DRG-veerdi, mio.DRG.kr. (2006 grouper) 4,7




Ortopaedkirurgi Nordjylland:

For nedenstiende projekter i Ortopadkirurgi Nordjylland gzlder det, at der grundlaeggende er tale
om kapacitetsudvidelser. Der er saledes ikke muligt at sztte “retning” pa hjemtraekningen, idet pro-
jekterne er malrettet hgjmobile patienter der ellers ville falde under reglerne om det udvidede frie
sygehusvalg.

Det galder dog at der udelukkende er tale om basispatienter.
1. Hjemtrzkningsprojekt vedrerende knze- og hofteallo-plastikoperationer
I oktober 2006 er der som forseg igangsat incitamentsprojekt for kna- og hoftealloplastikker med

henblik pa at ege kapaciteten og nedbringe ventetiden til forundersegelse og behandling.

Aktivitet kneealloplastikoperationer:

Indleggelser 40
Operationer 40
Ambulante besog 160
DRG-vaerdi, mio.DRG.kr. (2007 grouper) 2,8

Aktivitet hoftealloplastikoperationer:

Indleggelser 40
Operationer 40
Ambulante besog 160
DRG-vardi, mio.DRG kr. (2007 grouper) 2,9

2. Hjemtrakningsprojekt vedrerende handkirurgi

Ortopadkirurgien skal pa den baggrund foresla, at incitamentsprojektet viderefores i 2007, saledes
at kapaciteten udvides med 140 operationer. Operationerne pétenkes gennemfort hver anden lor-
dag, dvs. i gennemsnit 7 operationer pr. lerdag 1 20 uger.

Aktivitet:

Indleggelser

Operationer 140
Ambulante besog 420
DRG-vardi, mio.DRG.kr. (2007 grouper) 1,8

3. Hjemtrzkningsprojekt vedrorende rygkirurgi

Det foreslas, at der ivarkszttes et projekt omfattende 40 operationer, som patenkes gennemfort 1
Frederikshavn udenfor normal dagarbejdstid en dag/uge i 40 uger (en operation/dag). Projektet for-
ventes tilrettelagt efter samme koncept som incitamentsprojektet vedrerende alloplastikker 1 Farsg.

Aktivitet:

Indleeggelser 40
Operationer 40
Ambulante besog 200
DRG-verdi, mio.DRG.kr. (2007 grouper) 3,5
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4. Hjemtrzekningsprojekt vedrerende knzartroskopier

Ortopadkirurgien forslar, at der iveerksattes et sprojekt i vedrerende gennemforelse af ekstra 150
knaartroskopier i Hjorring. Projektet forventes tilrettelagt efter samme koncept som incitaments-
projektet vedrerende alloplastikker i Farso.

Aktivitet:

Indleggelser

Operationer 150
Ambulante besog 400
DRG-vardi, mio.DRG.kr. (2007 grouper) 2,1

Sygehus Himmerland:

Hjemtagelsesprojekt

I forbindelse med kommunalreformen udvides sygehusets naturlige optageomrade med dele af de
nuverende Mariager og Alestrup kommuner. Sygehuset har lebende i 2006 veeret i dialog med
praksissektoren i omraderne med fokus pa kommende samarbejde.

Det er Sygehus Himmerlands mal at f& vendt patientstrommen fra regionens nye optageomrader.
Arbejdet pibegyndes i 2007 og det paregnes at blive en lebende proces over en arrekke.

I forhold til 2007 er der taget afsat i et mget patientgrundlag i Mariager Fjord Kommune og Vest-
himmerlands Kommune samt med et uzndret aktivitetsniveau i forhold til antal elektive behandlin-
ger inden for det medicinske omréde set i forhold til sygehusets andel af behandlinger i Mariager og
Alestrup Kommuner i 2005.

Dette giver en oget aktivitet pa 12 udskrivninger samt 627 ambulante besog til en DRG-vaerdi pa ca.
1,0 mio. kr. — svarende til 0,8 mio. kr. med 80% i DRG-verdi.
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Region Nordjylland - ekstraordinzer aktivitetsforggelse

Afdeling Aktivitet (beskrivelse)] Hjemtrackningsprojekt: Antal Projektdefinition - alle DRG - Veerdi Note
DRG-grupper - Casemix

1. [Gynwkologisk  [Der fokuseres bredt pi  Pindlapgelser: 48 DRG-Grupper: 1110, 1305, 16.500.000
Obstetyisk patienter fra de "nye” Operationer i alt: 2441307
sfdeling kommuner i regionen Fodsler 180

Amb_ besip 300
2. |FBE Kirurgi Syd [Der fokuseres pa Indheppelser: 14 DR G-grupper over 100.000: 4.959.601Der er lands- og
af ak (6 il 241§0603. 4604, D612, 0620, 0627, landsdelshehandlinger indeholdt i
svarende il Mariager 0638, 0639, 0701, 0706, 6708, projektet
Kommune 2634, PGOSB. PGOSH
Amb. beswp: 22
3. Kardiologisk  |Der fokuseres ph Indleggelser: 23YDRG- 7.730.00Der er lands- og
Afdeling i o fe - erupper:052),0526,0527,0534, landsdelshehandlinger indeholdt §
udvalgte behandlingstyper] 0535,0539.0.540,0541.0547,05 projektet
48,0549,0550,0555
Amb. beseg ¢
4. FBE Der fokuseres pa Indlaggelser: 3EDRG- 1,600,000 Der kan vaere lands- og
Ojenkirurgisk  fbehandling af Operationer:” 3R gruppe:0206,0215,0217.0218, jandsdelsbehandlinger indeholdt i
Afdeling  Jnethindelssning, AMD ogj D133.DH3S, DH43 projekter.
[andre tidelser i glaslegme
Amb. besiy 284
5. | Speciatkirurgisk [Der fokuseres bredipa  [indlagelser: Blandede grupper 315.000
Center fra de "nye” foy n 2
Kommuner § regionen
Amb. bese 5
6. | Neurokirurgisk |Der fokuseres pi Indkegpelser: 6 Blandede grupper 2.700.00f Der afregnes for L&KL
Afdeling af patienter f¢ 2 6 behandlinger i afdelingen. Det er
ddende i shvet ikke afklaret om Bvorvidt der er
huvierende som nye L& L bebandlinger indeholdt i
kommuner Amb. besog: 1 projektet.

7. Jurologisk [Aktiviteten nges med Indleggelser: 4 Blandede gripper 1,585,000 Der kan varre fands- og
Afdcling ckski.  Jbaggrund i Operationer:" E landsdelsbehandlinger indeholdt i
Mamma og cancerpatienter fra de projektet
Plastik “nye” kommumer

8. |Kuwbekirurgisk  [Der etableres et projekt | Indlacgpelser: SADRG-grupper 0303, 0326 o ¢
Afdeling for patienter med Operationer:" Si3zs

ckstreme kashedeformitet 3-dwipn projek
6.820.974
Amb_besag 250

9. [Medicinsk Center [Nyd d fser: 15U Primmaert Der er lands- og
Hmatologisk patienter indenfor malign foperationer:'! 1616,1701.1705,1708,1712.17 8.500.00(flandsdelshehandlinger indeholdt §
Afdeling og benign hwmatologi 18,1720,2635,2711 BGSOA.D projekiet

(GIOAPGIZEPGI2F PG 2d
Amb beson: /00

10, |Medicinsk Center [Der fokuseres bredi pi  Hndlaggel 540184, DDBG, DZ03, D794, Der kan vicre lands- og
Lungemedicinsk  [patienter fra de “nye” Operationer:”  [plex®] 2.960.000landsdetsbehandlinger indeholdt i
Atdeling kommuser i regionen projektet.

Amb. besag: 408

13, [Medicinsk Center [Der fokuseres bredt pd  [Indlegpelser: 6fDI10, D132, DM31, DNO1-19,

Nefralogisk patienter fra de "nye” Operationer:" DN 39, DQO6T, D7 94 5.424.00¢
Afdeling kommuner i regionen
38

12, |Medicinsk Center {Der fokuseres bredt pi  flndlaeggelser: SPrimao: 1010, 1011, 1013, Der kan viere iands- 0g
Endokrinologisk  [patienter fra de “nye” Operationer:" ABGSOA, 1 300,000 landsdelsbehandlinger indeholdt §
Afdeting kommuner i regionen projektet

Amb_besn 310

13, [Medicinsk Center [Der fokuseres bredipd  [Indlzegnelser: 1qPriman: 0634, PGOSH Der afregnes for L&L
Gastrocnterologis fpatienter fra de "nye” Operationer:!! 0 512.0008behandtinger i afdelingen. Dot er
k Afdeting [kommuner i regionen ikke afklaret om hvorvidt der er

L&L behandlinger indeholdt i
Amb. besag: 47] projcktet.

14, |Medicinsk Centes {Der fokuseres bredt pi  Fndlaggelser: scPrimart. 0639, 0714, 1803, Af fremsendte materiale er der
Infektionsmedicin fpatienter fra de “nye” Operationer:"” 1804, 1810, 2633, 2634, 2,450,000 ikke overensstemmelse mellem de
sk Afdeling kommuner i regionen DG3C oplyste grpper og DRG-verdien

som projektet er beregnet il at
Amb. besog: i indcholde (DRG: 2633, 2634)
15. af patienter, [Indleggcl 252 Blandede grupper Der afregues for L&L
Afdeling der tidligere er hehandlet Operationer.” E 5250000 hehandlinger § afdelingen. Det v
Region Midtjylland ikke afklaret om hvorvidt der er
L&L behandlinger indeholdt i
Amb. besop: 67 projekiet
16. TBome- Hj kning af de nye dheggel 10 Blandede grapper Der afregnes for L&L
borgere i Region Nord,  foperationer:" 0 11.439,91fbehandlinger § afdelingen. Det er
primien patienter fra Ny ikke afklaret om hvervidt der er
Thisted Kommune (mm L&L behandlinger indcholdt §
[Thisted, Hanstholm og  FAmb. besog: 874 projektet.
Thy/Mars).

17. | ! Afdelingen forventer at e gprets PG12D, PGIZE, PGI2F Der or lands- og

Afdeling bebandic alle de patienter foperationer:'! 0 4.694.29 13h indeholds i
fra de “nye” kommuner, projektet
som det er praktisk
aligt. Arab. besoe: 70d

18. [Ortopdkirurg - JPrimare Indlegee 4
Farso X X § joner i alt: 400(2007) grouper 825 2.805.960

Amb. hesa": 166

19. {Onopedkirurgi - {Primacre Tndlacpgelser: 40

Farso K C foner i alt: 40402007 grouper 822 2.937.840
Amb. besay' 1ot

20. JOsopadkirurgi - JHandkirurgi Indleggelser: 0

Dronninghund Operationer i alt 1304(2007) grouper 104, 837 1.835.120
Amb, besog: 420

21. §C dl gi- JRygop i ! £l

Frederikshava Operationer i alt: a0f(2007) grouper: 804, 803 3.461.360
Amb. besag: 200

22. k¢ urgi - {Ki ¢

Hjorring Operationer i alt: 1508(2007) prouper 2.199.300
Amgh. besom bt

23 [Sygehus Diverse medcinske Indlagelser: [

I . Il som fodye afjC ialt b 1.000.004
Amb. besag: 627

ot storre optageomrade

For de oropeeainurgiske projekter {18.19,20,21.22) er der tale om en generel
regioner og nye kommuner i Region Nordjylland

delse. rettel mod

A pationter fra savel privaisygehuse, andre
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Indtzegter fra Region Nordjylland i 2007 Mio. kr.
(Grundramme)

Specialistbehandling (L&L)

Arhus Universitetshospital, Arhus 107,0
Arhus Universitetshospital, Skejby 72,1
Paraplegifunktionen i Viborg 3,6
Specialistbehandling (L&L) i alt 182,6
Hovedfunktionsbehandling (basis)

Regionshospitalet Horsens/Braedstrup 5,6
Regionshospitalenheden Vest 7,0
Regionshospitalerne Randers, Silkeborg mv. 109,0
Regionshospitalet Viborg 138,6
Hovedfunktionsbehandling (basis) i alt 260,2
Total 442,9

Hjemtraekningsprojekterne er indarbejdet i bdde basis- og L&L-

tallene. Hjemtraekningsprojekterne er fordelt pa folgende vis:

L&L:

Arhus: - 12,4 mio. kr.
Skejby: - 11,2 mio. kr
Basis:

Randers: - 8,2 mio. kr.
Silkeborg: 5,8 mio. kr.
Arhus: 0,8 mio. kr.
Viborg - 57,2 mio. kr.

Regionshuset Viborg
Sundhedsstaben
Sundhedsgkonomi
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

TIf. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylile

Dato: 6. juni 2007
Sagsbehandler:

Henrik Strgm Jensen
TIf.nr.: 8728 4514

E-mail:
Henrik.Stroem@stab.rm.dk

Sagsnr.:
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Endelig aftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland
vedrgrende Region Nordjyllands kgb af senge og ambulante
ydelser pa psykiatriomradet i Viborg.

Indledning

Region Nordjylland og Region Midtjylland har begge som malsaetning at
varetage basisbehandling af psykiatriske patienter efter naerhedsprincip-
pet med udgangspunkt i egne afdelinger for at sikre hensigtsmaessige
behandlingsforlgb baseret pa et godt samarbejde med pargrende, prak-
tiserende leeger, kommuner mfl.

Benyttelsesaftalen skal sikre, at psykiatriske patienter fra Morsg og Thi-
sted kommuner samt de dele af Vesthimmerland kommune, der tidligere
var Aalestrup Kommune tilbydes psykiatrisk undersggelse og behandling
pa Region Midtjyllands afdelinger i Viborg, hvor den forngdne kapacitet
stilles til rddighed i en overgangsperiode indtil Region Nordjylland kan
hjemtage behandlingsopgaverne for egne borgere.

Det er en feelles malsaetning at sikre, at overfgrslen af behandlingsopga-
ver fra Region Midtjyllands afdelinger i Viborg til patienternes nye be-
handlingsafdelinger i Region Nordjylland gennemfgres i et teet samar-
bejde mellem de implicerede afdelinger og efter en aftalt plan, som sik-
rer behandlingsmaessig kontinuitet samt et hgjt informationsniveau hos
patienter og henvisere.

Det er en feelles malseetning at gennemfare en lgbende afvikling af be-
nyttelsesaftalen i en dialog, der anerkender begge parters behov for
budgetsikkerhed og mulighed for at gennemfgre kapacitetstilpasning
ved behgrig varsling.

Der er enighed om parterne mgdes ultimo juni 2007 (nar forhandlinger-
ne mellem Danske Regioner og regeringen om naeste ars gkonomi er af-
sluttet) for at fastleegge en plan for benyttelsesaftalens afvikling. Region
Midtjylland indkalder til mgdet.

Regionshuset

Viborg

Psykiatri- og Socialstabenn
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 14.06.2007
Sagsbehandler: Jens peter llsge
Tel. +45 8728 4010
Jens-Peter.llsoee@ps.rm.dk

Sagsnr.
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Udgangspunktet for aftalen er fglgende:

e At Region Midtjylland indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien ikke p.t. kan opfylde egne
borgeres efterspgrgsel efter undersggelse og behandling. Dette sammenholdt med for-
ventningerne om gradyvis indfgrelse af en udvidet udrednings- og behandlingsret for
bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter fra 2008, betyder, at Region Midtjylland gn-
sker en dialog om hel eller delvis afvikling af benyttelsesaftalen for basispatienter fra 1.
januar 2008 eller snarest derefter. Region Nordjylland kan pa baggrund af gnsket fra
Region Midtjylland hjemtage alle basispatienter senest pr. 1. juli 2008.

e At Region Midtjylland gnsker en dialog om, hvorledes ventelisterne til bgrne- og ung-
domspsykiatrisk undersggelse og behandling kan prioriteres, hvis ventetiderne for Re-
gion Midtjyllands egne borgere som fglge af aftalen kommer til at overstige ventetider-
ne for patienter fra Region Nordjylland.

¢ At Region Midtjylland indenfor voksenpsykiatrien skal forberede en stgrre organisations-
tilpasning af Regionspsykiatrien i Distrikt Vest ved Region Nordjyllands hjemtagelse af
behandlingsopgaver fra Morsg og Thisted kommuner.

e At aftalen om voksenpsykiatri udlgber pr. 31.12. 2008. Der indgas en seerlig benyttel-
sesaftale om undersggelse og behandling af gerontopsykiatriske patienter (seldrepsy-
kiatri) fra Morsg og Thisted kommuner pa Sgndersgparken i Viborg udover 2008, idet
Region Nordjylland skal have opbygget stagrre sengekapacitet far hjemtagelse er mulig.
Denne aftale indgas inden udgangen af 2007.

e At aftalen er en forbrugsaftale, hvor der afregnes efter faktisk forbrug (sengedage og
ambulante besgg).

e At det forudsaettes, at nar der ikke laengere behandles patienter indenfor aftalens ram-
mer, sd afregnes der til geeldende takster for de borgere, der veelger behandling i Regi-
on Midtjylland.

Delaftale om Region Nordjyllands kgb af sengedage og ambulante ydelser pa det bar-
ne- og ungdomspsykiatriske omrade

Aftalen baseres pa fglgende vilkar:

o Aftalen omfatter bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter fra Morsg og Thisted kom-
muner samt de dele af Vesthimmerlands kommune, der tidligere var Aalestrup Kommu-
ne, som hidtil har veeret undersggt og behandlet af Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Re-
gionscenter, Viborg.

e Malgruppen for aftalen er bgrn og unge fra O til og med 19 ar, der henvises til undersg-
gelse og behandling.
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Region Midtjylland fortseetter indenfor aftalen behandlingen af patienter, der d. 1.1.
2007 var i behandling. Patienter, der henvises indenfor aftalen, undersgges og behand-
les i Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Viborg.

Region Midtjylland forpligtiger sig til at stille undersggelses- og behandlingskapacitet til
radighed for borgere fra Morsg og Thisted kommuner samt de dele af Vesthimmerlands
kommune, der tidligere var Aalestrup kommune svarende til 1325 sengedage og 900
ambulante besgg i 2007. Kapaciteten svarer til optageomradets kendte forbrug pa bar-
ne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Viborg i 2005, idet der er taget hgjde for at Regi-
on Nordjylland forventer, at borgere fra det tidligere Alestrup Kommune vil have behov
for 70 feerre sengedage og 30 feerre ambulante ydelser end i 2006 som fglge af hjem-
tagelse af behandlingsopgaver.

Der betales en omkostningsbaseret sengedagstakst pa 5.648 kr og en tilsvarende am-
bulant takst pa 2.824 kr. for ydelser til bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter fra op-
tageomradet.

Den aftalte pris omfatter ikke sygehusbehandling eller andre ydelser udenfor Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center i Region Midtjylland.

Region Nordjylland betaler saerskilt for patienternes eventulle undersggelser og behand-
ling pa somatiske afdelinger, nar disse forekommer som led i et behandlingsforlgb un-
der indleeggelse i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Den henvisende sygehusafdeling samt egen lsege modtager de relevante leegelige op-
lysninger ved udskrivning af patienten eller ved afslutning af eventuel ambulant be-
handling.

Region Midtjylland stiller opggrelser af sengeforbruget og ambulante ydelser til radig-
hed manedligt senest den 30. efter forbrugsméaneden.

Eventuel viderevisitering af patienter til landsdelsafdelinger sker kun efter forudgaende
aftale med Region Nordjylland.

Aftalen er midlertidig. Hjemtagelse af patienter til Region Nordjylland skal ske hurtigst
mulig og senest pr. 1. juli 2008.

Parterne anerkender hinandens behov for budgetsikkerhed og varsling i forbindelse
med kapacitetsplanlaegningen og forpligter sig til s& tidligt som muligt at orientere hin-
anden om planer, der influerer pa de ydelser og det ydelsesniveau, der er fastlagt i af-
talen.

Overfgrsel af konkrete behandlingsopgaver til behandlingsafdelinger i Region Nordjyl-
land skal gennemfgres i et teet samarbejde mellem de implicerede afdelinger og efter
en aftalt plan.

Parterne mgdes ultimo juni 2007 (nar forhandlingerne mellem Danske Regioner og re-
geringen om naeste ars gkonomi er afsluttet) for at fastlaegge en plan for benyttelsesaf-
talens afvikling. Region Midtjylland indkalder til mgdet.
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Del-aftale om Region Nordjyllands kgb af sengedage og ambulante ydelser pa det
voksenpsykiatriske omrade

Aftalen baseres pa fglgende vilkar:

o Aftalen omfatter voksenpsykiatriske patienter fra Morsg og Thisted kommuner samt de
dele af Vesthimmerlands kommune, der tidligere var Alestrup kommune.

¢ Malgruppen for aftalen er henviste og akutte patienter fra 20 ar og omfatter bade al-
menpsykiatri, retspsykiatri og gerontopsykiatri (eeldrepsykiatri).

e Region Midtjylland fortseetter indenfor aftalen behandlingen af patienter, som d. 1.1.
2007 var i behandling. Patienter, der henvises indenfor aftalen, undersgges og behand-
les i Regionspsykiatrien i Viborg (Sgndersgparken)

¢ Region Midtjylland forpligtiger sig til at stille undersggelses- og behandlingskapacitet til
radighed for borgere fra Morsg og Thisted kommuner samt de dele af Vesthimmerlands
kommune, der tidligere var Aalestrup kommune. Der forventes i forhold til aftalen en
aktivitet i 2007 og 2008 pa 5600 sengedage og 250 ambulante besgg. Kapaciteten sva-
rer til optageomradets kendte forbrug pa Sgndersgparken i Viborg i 2005, idet der er
taget hgjde for at Region Nordjylland forventer, at borgere fra det tidligere Alestrup
Kommune vil have behov for 900 feerre sengedage og 50 feerre ambulante ydelser end i
2005 som fglge af hjemtagelse af behandlingsopgaver.

o Der betales en omkostningsbaseret sengedagstakst korrigeret i forhold til
fritvalgstaksten pa 3.717. kr og en tilsvarende ambulant takst pa 1.490 kr i 2007 for
ydelser til voksenpsykiatriske patienter fra optageomradet. Prisen er ens for almenpsy-
kiatri, retspsykiatri og gerontopsykiatri (aeldrepsykiatri).

e Region Nordjylland betaler sezerskilt for patienternes eventuelle undersggelser og senge-
dage pa somatiske hospitalsafdelinger, nar disse foremkommer som led i et behand-
lingsforlgb under indleeggelse i Regionspsykiatrien i Viborg (Sgndersgparken)

¢ Eventuelle indlaeggelser af voksenpsykiatriske patienter pa andre psykiatriske afdelinger
i Region Midtjylland er ikke omfattet af aftalen og afregnes efter det almindelige frit
valgs system.

e Den henvisende sygehusafdeling og egen lsege modtager de relevante leegelige oplys-
ninger ved udskrivning eller ved afslutning af eventuel ambulante forlgb.

o Region Midtjylland stiller opggrelser over forbruget af sengedage og ambulante ydelser
til rddighed manedligt senest den 30. efter forbrugsmaneden.

e Aftalen udlgber 31. december 2008.

e Der er enighed om at indga en seerlig benyttelsesaftale vedrgrende undersggelse og
behandling af gerontopsykiatriske patienter (zeldrepsykiatri) pa Sgndersgparken i Vi-
borg udover 2008. Aftalen indgas inden udgangen af 2007.

e Parterne anerkender hinandens behov for budgetsikkerhed og varsling i forbindelse
med kapacitetsplanleegningen og forpligter sig til sa tidligt som muligt at orientere hin-
anden om planer, der influerer pa de ydelser og det ydelsesniveau, der er fastlagt i af-
talen.

e Overfgrsel af konkrete behandlingsopgaver til behandlingsafdelinger i Region Nordjyl-
land skal gennemfgres i et teet samarbejde mellem de implicerede afdelinger og efter
en aftalt plan.
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e Parterne mgdes ultimo juni 2007 (nar forhandlingerne mellem Danske Regioner og re-
geringen om naeste ars gkonomi er afsluttet) for at fastlaegge en plan for benyttelsesaf-
talens afvikling. Region Midtjylland indkalder til mgdet.
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Juni 2007 version 1.8
BENYTTELSESAFTALE FOR 2007
MELLEM REGION SYDDANMARK OG REGION MIDTJYLLAND
§1
Formal
Denne aftale fastlzegger bestemmelserne for undersggelse og behandling af patienter fra
Region Syddanmark og Region Midtjylland pd sygehusene i de to regioner i 2007. Aftalen
fastleegger endvidere de generelle rammer for de administrative og faglige drgftelser og
samarbejde mellem de to regioner pd hgijt specialiseret niveau og hovedfunktionsniveau. Det er

hensigten, at aftalekonceptet videreudvikles til benyttelsesaftalen for 2008.

Aftalen bygger pd princippet om, at sundhedsydelser gives p& det organisatorisk mindst
specialiserede, fagligt forsvarlige og hensigtsmaessige niveau. Neerhed og lige adgang til
kvalificerede sundhedsydelser er ligeledes vaesentlige forudszetninger for aftalen. Den enkelte
patient skal sdledes sikres et fagligt kvalificeret og sammenhaengende patientforigb. Med

naervaerende aftale gnskes det endvidere at opnd det bedst mulige planlaegningsgrundlag.

Det gode patientforlgb skal sikres gennem et taet og gensidigt forpligtende samarbejde mellem
sundhedsvaesnerne i de to regioner. De to regioner vil arbejde for en hensigtsmaessig
arbejdsdeling mellem sig under skyldig hensyntagen til det universitetssamarbejde, der foregar.
Herunder skal samarbejde om udbredelse af opgaver fra specialfunktionsniveau til
hovedfunktionsniveau styrkes, ligesom samarbejdet mellem specialfunktionsniveauet og
hovedfunktionsniveauet om patienter, der kan fglges lokalt i patientens hjemregion i henhold til
konkrete samarbejds- og satellitaftaler, aktivt sgges udvidet. Regionerne vil hertil bl.a.
samarbejde om afvikling af ventelister og afvikling af eventuel ungdig administration

vedrgrende patientens vej over regionsgraenserne.

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

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

funktion.

Ved modtagelse af en henvisning vurderer den enkelte afdeling p& sygehuset med den hgijt
specialiserede funktion, om patienten har et klart og utvetydigt behov for behandling pd en hgit
specialiseret afdeling. Vurderer afdelingen, at patienten er hovedfunktionspatient, og dermed
ikke har behov for behandling pd en hgijt specialiseret afdeling, skal patienten afvises, hvis
afdeling pd& grund af kapacitetsproblemer er lukket for hovedfunktionsbehandling af
udenregionspatienter. Hvis afdelingen er dben kan patienten tages i behandling som
hovedfunktionspatient og henvisende instans orienteres skriftligt herom. (Der henvises til bilag 1

for oversigt over &bne/lukkede afdelinger). Hovedfunktionspatienter afregnes til DRG-takst.

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

begrundelse for, hvorfor patienten har behov for behandling pa specialfunktionsniveau.

Hvis en patient er henvist til behandling p& hovedfunktionsniveau, men afdelingen vurderer, at
der er tale om en patient med behov for behandling p& specialfunktionsniveau fremsendes et

meddelelsesbrev til hjemregionen.

Er patienten i et behandlingsforigb, som ikke er afsluttet 1 &r efter 1. behandling fremsendes der
nyt meddelelsesbrev til hjemregionen. Denne vurdering foretages én gang d&rligt med
genfremsendelse af meddelelsesbreve. Derudover har afdelingen Igbende pligt til at vurdere, om
patienten skifter status fra specialfunktionspatient til hovedfunktionspatient. Sker dette

fremsender afdelingen meddelelsesbrev til hjemregionen.

I forhold til akutte patienter gezelder det, at der foretages en niveauvurdering, hvorefter der
sendes meddelelsesbrev vedrgrende patienter med behov for behandling pd hgijt specialiseret

niveau s& hurtigt som muligt. Der fremsendes meddelelsesbrev uanset henvisningsinstans.



I forbindelse med om- og viderevisitation af patienter indlagt pd specialfunktionsafdelinger til
andre specialfunktionsafdelinger sendes meddelelsesbrev til hjemregionen, medmindre
visitationen er omfattet af bilag 2. Heri beskriver de tilfaelde, hvor en henvisning geelder til

behandling pd mere end én afdeling. S&fremt om- og viderevisitationen er omfattet af bilag 2

meddeles visitationen hjemregionen.

Alle vaesentlige aendringer i visitationsmgnstre drgftes mellem Region Syddanmark og Region
Midtjylland.

Behandlingen af patienter pd specialfunktionsafdelingerne sker i samarbejde/dialog mellem den
modtagende og den henvisende afdeling. De to regioner vil sikre, at patienterne overfares til
behandling, pleje og efterkontrol i hjemregionen, s& snart det efter en laegefaglig
vurdering/dialog mellem den modtagende og den henvisende afdeling anses for muligt og
forsvarligt. De to regioner vil hertil sikre, at de enkelte niveauer i videst muligt omfang bygger
videre p8 hinandens undersggelser/behandlinger til gavn for patienten og den samlede

ressourceudnyttelse.

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

hensyn til behandling, ventetid, m.v.

De to regioner vil sikre, at der ved hovedfunktions- og specialfunktionsspatienters udskrivning
samt ved afslutning af eventuel ambulant efterkontrol hurtigst muligt sendes et
udskrivningsbrev indeholdende de relevante lsegelige oplysninger til den henvisende
afdeling/specialleege, samt til patientens egen lsege. Maélet for udsendelsen af
udskrivningsbrevet er 5 arbejdsdage. De to regioner vil sikre, at al kommunikation m.v. om
patienternes undersggelse og behandling sker pd den mest rationelle og hensigtsmaessige
made.

Viderevisitation i forbindelse med benyttelse af det udvidede frie sygehusvalg: Det pdhviler den
modtagne afdeling at viderevisitere patienterne i det omfang afdelingen ikke kan overholde
behandlingsgarantien. Sédledes fremgdr det af "Bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling og
befordring m.v.” § 15, stk. 1:

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

undersggelsen pa dette aftalesygehus.”

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

viderevisiterer patienten.

§3
Samarbejde
Samarbejdet mellem de to regioner er gensidigt forpligtende. Begge regioner afsesetter de
ngdvendige leegefaglige og administrative ressourcer for at sikre samarbejdet inden for de
laegefaglige specialer samt dialogen omkring behandlingen af patienterne. Med udgangspunkt i
de rammer der fastsaettes af Sundhedsstyrelsens specialevejledning og godkendelse af
specialefunktioner forudszettes en Igbende lsegefaglig og administrativ drgftelse af hvordan hgjt
specialiserede behandlinger varetages mest hensigtsmaessigt. Dette med henblik pd, at
sundhedsydelser gives pd det organisatorisk mindst specialiserede, fagligt forsvarlige og
hensigtsmaessige niveau. Eventuelt dobbeltarbejde pd de enkelte niveauer skal i videst muligt

omfang undgas.

Neervaerende aftale skal veere medvirkende til at sikre fortsat gode patientforlgb efter
dannelsen af regionerne pr. januar 2007. De to regioner vil gennemgd visitationsretningslinier
og arbejdsdelingen pa alle veesentlige laegefaglige omradder med henblik pd at fremme det gode
patientforlgb. Der vil Igbende ske en vurdering af hvilkke omrédder, der kunne veere

hensigtsmaessige at gennemga.

Et centralt emne i samarbejdet vil vaere at nedbringe ventelisterne igennem en samlet og



koordineret indsats. Herudover er der konkret aftalt fglgende indsatsomrader:

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

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

som at fremme af telemedicin

Bopeelsregionen stiller alle administrative og faglige oplysninger vedr. den pdgeeldende patient
til r&dighed, under skyldig hensynstagen til patientens retsstilling og geeldende samtykkeregler.
De Igbende statistiske oplysninger om indlaeggelser, sengedage, ambulante besgg, diagnoser,

procedurekoder, operationer m.v. forventes udvekslet gennem afregningsdatabanken.

Der arrangeres halvérlige mgder pd ledelsesniveau med henblik pd opfalgning pd aftalen. Der
arrangeres jeevnlige laegefaglige dialogmgder og administrative/tekniske mgder med henblik pad

opfalgning pé aftalen, m.v.

Vaesentlige strukturelle zendringer og hjemtraekninger skal varsles og drgftes mellem

regionerne senest et halvt ar fgr de treeder i kraft.

Region Syddanmark tilkendegiver, at der fortsat vil ske en udbygning af det faglige samarbejde
i Region Syddanmark, hvilket forventeligt vil betyde stigende forbrug p& Odense
Universitetshospital af patienter fra Region Syddanmark. Andringer i forhold til eksisterende
samarbejdsstruktur varsles jf. ovenfor. Der er varslet strukturelle aendringer og hjemtraekninger
i henhold til 2007-aftalen, omfanget fremgar af bilag 3 og er indeholdt i aftalerammen for 2007.
Samarbejdet mellem Vejle Sygehus og Skejby Sygehus inden for den invasive kardiologi
fortseetter dog wucendret i 2007 og tages op i forbindelse med den landsdeekkende

specialeplanlaegning pd kardiologiske omrade.

Med henblik pd at styrke muligheden for at opfylde ventetidsgarantien geelder, at sygehusene i
Region Midtjylland kan betragte sygehusene i Region Syddanmark som samarbejdssygehuse.
Region Syddanmark betragter regionssygehusene i Braedstrup, Horsens, Odder og Silkeborg
som samarbejdssygehuse og vil i 2007 endvidere afdackke de neermere konsekvenser af

begrebet samarbejdende sygehuse, for sd vidt angdr patientforlgb og transport til behandling.



§4

Aftaleramme og afregning

Hver region betaler et rammebelgb til den anden region til daekning af det samlede elektive og
akutte forbrug pad hovedfunktions- og specialfunktionsniveau i 2007 (dette geelder dog ikke for
hovedfunktionsbehandling foretaget i Region Syddanmark, idet Region Syddanmark i stedet
fremsender regninger herfor). Rammebelgbet betales med en 1/12 ved ménedens udgang og
daekker al undersggelse og behandling af patienter fra henholdsvis Region Syddanmark og
Region Midtjylland. Rammebelgbet er baseret pd faste takster, jf. Sundhedsministeriets
bekendtggrelse om amters betaling for sygehusbehandling ved en anden amtskommunes

sygehusvaesen. Udvalgte omr&der kan efter aftale holdes uden for rammebelgbet.

. Det har veeret en gensidig forpligtelse at f& fastlagt et rammebelgb, der ligger s& teet op af det

faktiske forbrug som muligt.

P& grund af den seerlige gkonomiske situation der er opstdet i forbindelse med, at amterne pr.
1. januar 2007 blev omdannet til regioner, vil det for aftale 2007 vaere hensigten at afregne
efter 1. halvdr og igen efter ni maneder. Baggrunden for dette er gnsket om pa et tidligt
tidspunkt at skabe overensstemmelse mellem a conto betaling og forbrug, og i forlaengelse

heraf at kunne sikre, at efterreguleringernes omfang begraenses s& meget som muligt.

Sygehusene indsender endelig afregning senest den 25. januar 2008, s&dan at der i den sidste
uge af januar i 2008 kan udveksles regninger mellem de to regioner. Der kan i saerlige tilfeelde
pd enkelte mindre omré&der, der ikke kan endelig afregnes pd naevnte tidspunkt, i stedet
fremsendes en prognose inden den 31. januar 2008. Den modtagne region kan sdledes tage
stilling til eventuel restancebogfgring. Et sddant belgb afregnes i det efterfglgende regnskabsar,

sd snart det endelige forbrug kan opggres.

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

regioner.

§5

Forbrugsopggrelser og fremskrivninger

Region Syddanmark og Region Midtjylland fremsender ménedlige forbrugsopggrelser til
6



hinanden over deres forbrug pd specialfunktionsniveau senest den 30. efter forbrugsmdneden.

Det er de to regioners ansvar at sikre, at opggrelserne er fyldestggrende og tidstro.

2. Region Syddanmark og Region Midtjylland fremsender halvérlige prognoser til hinanden over
deres forventede faktiske &rsforbrug pd hovedfunktions- og specialfunktionsafdelingerne. Disse
prognoser drgftes mellem de to regioner i en teknikergruppe med henblik p& en feelles

vurdering af det forventede faktiske drsforbrug.

§6
Aftaleramme og afregning

Arlig abonnementsbetaling til Region Midtjylland

Total
Mio. kr. Specialfunktions- Hovedfunktions-
behandling (L&L) behandling
Region Syddanmarks udgifter 324,2 130,7 454,9
til Region Midtjylland

Arlig abonnementsbetaling til Region Syddanmark

Mio. kr. Specialfunktions- Total
behandling (L&L)

Region Midtjyllands udgifter til 68,8 68,8
Region Syddanmark

Bemeerk: Region Midtjylland betaler ikke ménedlige a conto belgb til Region Syddanmark for
hovedfunktionsbehandling. Region Syddanmark fremsender i stedet regninger til Region Midtjylland for

hovedfunktionsbehandling.

For Region Syddanmark

For Region Midtjylland




BILAG 1

Lands- og landsdelsafdelinger og tilgang for fritvalgspatienter pa basisniveau

Lukkede afdelinger:

Paxdiatrisk afd. A, Skejby Sygehus

Hjertemedicinsk afd. B, Skejby Sygehus

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

Klinisk Immunologisk afd., Skejby Sygehus

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

Kirurgisk afd. L, Arhus Sygehus-THG

Heematologisk afd. R, Arhus Sygehus-THG
Ergo-/fysioterapiafdelingen, Arhus Sygehus-THG
Onkologisk afd. D, Arhus Sygehus-NBG
Ortopadkirurgisk afd. E, Arhus Sygehus-NBG
Neurokirurgisk afd. NK, Arhus Sygehus-NBG
Neurologisk afd. F, Arhus Sygehus-NBG
Ore-nzse-halsafd. H, Arhus Sygehus-NBG
Reumatologisk afd. U, Arhus Sygehus-NBG

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

Fodsler pa Gynzkologisk afd. Y, Skejby Sygehus

Abne afdelinger:

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

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

Geriatrisk afd. G, Arhus Sygehus-THG

Alle afdelinger, Aalborg Sygehus

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



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



BILAG 2

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

I nedenstéende er oplistet de tilfaelde, hvor en henvisning gelder til behandling pa mere end
én lands- og landsdelsafdeling inden for regionen. Dvs. at det ikke er nedvendigt at
fremsende meddelelsesbrev til hjemregionen, hvis der sker om- og viderevisitation i
overensstemmelse med nedenstéende.

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

Sygdomsgruppe

Adipositas
Baklofenpumpebehandling af sver
spasticitet ved rygmarvsskade

Cerebrale Arterielle Aneurismer

Medicinsk epilepsiudredning og
behandling

Muskelsvindspatienter

Komplekse analfistler
Parkinsonkirurgi
Dermatologiske patienter

Hjertesygdomme, hvor der forventes
invasiv/kir.beh.

Speciale/afdelinger som henvisningen skal
dzkke:

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

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

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

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

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

tionscenter Vest

AS-THG: Ortopzdkirurgisk afd. E

SKS': Hjertemedicinsk afd. B

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

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

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

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

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



Medfodte hjertelidelser

Hoved-halskraeft

Hamatologiske sygdomme

Analcancer

Cancer i centralnervesystemet

Urologiske cancersygdomme
Cancer Ovarii
Cancer colli uteri

Cancer vulvae

Cancer vaginae

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

(sofaguscancer

Lungecancer

Sarcom

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

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

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

AS-THG: Hamatologisk afd. R

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AS-NBG: Onkologisk afd. D/ Ortopaedkirurgisk
afd. E/ Radiologisk afd./ Ore-, nase- og hals
afd. H

AS-THG: Ortopadkirurgisk afd. E



@jentumorer

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

Godartede hjernesvulster

Hypofyse eller hypofysenzre hjernetu-
morer

Lymfom, herunder TBI-helkropsbestra-
ling

Gravide med insulinkraevende diabetes

Juvenil reum. art. (berneleddegigt)

Patienter med bindevavssygdomme
med behov for nyrebiopsi

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

Patienter henvist til Center for sjeldne
sygdom

Transplantationspatienter, f.eks.:

Nyretranspl.

Hjertetranspl.

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

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

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

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

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

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

AS-THG: Hematologisk afd. R

AS-NBG: Medicinsk endokrinologisk afd. M/
Ojenafd. J
SKS: Gynakologisk-obstetrisk afd. Y

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

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

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

Alle afdelinger under Arhus Universitetshospi-
tal

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

O/ Medicinsk hepato-gastroenterologisk afd. V
SKS: Nyremedicinsk afd. C/ Urinvejskirurgisk
afd. K

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

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk



Levertranspl.

Lungetranspl.

Knoglemarv/stamcelletransplantation
(Stamcellehast,kvalitetskontrol og cryo-
praservering af stamcelleprodukt)

TIPS-patienter

Chron-patienter

Patienter, der undersoges for infektions-
sygdomme

Hudsygdomme med behov for fotofere-
se og plasmaferese

Hudsygdomme med behov for
nyrebiopsi

Myelomeningocele

Osteogenesis

Colitis ulcerosa

Interstitielle lungesygdomme

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

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

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

AS-THG: Hematologisk afd. R

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

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

AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk
afd. V

AS-THG: Kirurgisk afd. L

SKS: Billeddiagnostisk afd.

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

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

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

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

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

AS-NBG: Ortopzdkirurgisk afd. E/ @re-, nase-
og halsafdeling H/ Tand-, mund- og
kaebekirurgisk afd. O/ Radiologisk afd.
AS-THG: Ortopzdkirurgisk afd. E/ Medicinsk
endokrinologisk afd. C

SKS: Padiatrisk afd. A

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

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



Autologe knoglemarvspatienter

Non-melanon hudcancer og maligne
melanomer

Cancer thyreoideae

Prazmature bern

Juvenil Rhematorid arthritis

Cerebrale aneurismer
CNS-cancer

CNS godartede svulster

Hypofyse- og nasesvulster, herunder
CSF-leak

Primar hyperparathyreoidisme

Fibros dysplasi (specielt ansigtsskelet)

Hypofosfateemisk rachitis

Mb Paget og osteosklerose (forskellige

varianter)

Osteogenesis imperfekta

Osteomalaci (specielle former)

Alle afdelinger

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

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

AS-NBG: Qjenafd. ]
SKS: Padiatrisk afd. A

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

SKS: Padiatrisk afd. A

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

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

Alle afdelinger

AS-NBG: Qre,- nse- og halsafdeling H/
Neurokirurgisk afd. NK/ Radiologisk afd.

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin

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

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

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

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og
nuklearmedicin

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

AS-NBG: Qre-, nese- og halsafd. H/ Qjenafd. J/
Ortopadkirurgisk afd. E

AS-THG: Ortopaedkirurgisk afd. E/ Medicinsk
endokrinologisk atd. C

AS-NBG: Afd. for klinisk immunologi og



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

Patienter indlagt med infektionsmedi- Diagnostiske procedurer pa Arhus

cinske og dermatologiske sygdomme pa Kommunehospital/Skejby Sygehus

Arhus Amtssygehus.

Udredning af sygdomme i nethinden AS-NBG: Qjenafd. J/ Neurofysiologisk afd.
(szrligt sjezldne, arvelige og toxiske

nethindesygdomme)

Neuroendokrine tumorer AS-NBG: Medicinsk hepato-gastroenterologisk

afd. V/ Medicinsk endokrinologisk afd. M/ Afd.
for klinisk immunologi og nuklearmedicin/
Radiologisk afd.

AS-THG: Kirurgisk afd. L

Trofoblastsygdomme (i tilfzelde af bled- AS-NBG: Onkologisk afd. D
ningsrisiko) SKS: Gynzkologisk-obstetrisk afd. Y
Alle MR-scanning for indlagte, ydelser i PET-cen-

teret, rontgenundersogelser, klinisk genetiske
undersggelser, klinisk fysiologiske-/nuklearme-
dicinske undersggelser mv. hvor dette indgér
som nedvendig diagnostik og behandling for
patienter pa den afdeling, der er henvist til.

Notel: For Viborg Amt gzlder falgende: Generelt vil det ikke i alle tilfrelde ved henvisning af patienter veere klart hvilket supplerende behov for niveaugodkendeise,
patienten har. Generelt kan patienter med niveaugodkendelse til lands- og landsdelsbebandling inden for de sygdomsgrupper, der er nzvnt i listen, dog paregne, at
niveaugodkendelse ogsa galder supplerende lands- og landsdelsbehandling i de nzvnte specialer. Der er dog nedennevnte undtagelser:

a) Der gives ikke automatisk niveaugodkendelse til odontologisk afdeling i sammenhang med niveaugodkendelse til hjertesypdomme ll:le'd fowgnt?t operation,
hzmatologiske sygdomme samt nyre-, hjerte- og levertransplantation, idet sanering af eventuelle infektion§foci foyetages pa ar_mstandkhmkkf:n i Viborg.

b) Der gives ikke automatisk niveaugodkendelse til Ore-nazse-halsafdelingen og sjenafdelingen ved medicinsk epilepsiudredning og behandling. Eventuelle
undersogelser foretages mest hensigtsmeassigt i Viborg Amt. ) ) ) )

¢) Der gives ikke automatisk niveaugodkendeslse til nefrologi og/eller lungemedicin og otologi for rheumatologiske patienter. De supplerende undersegelser, der kan
krzeves hos visse theumatologiske patienter, udferes alt overvejende som basisydelse i Viborg Amt. ) ‘ '

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



Tilfzlde hvor en henvisning til Hammel Neurocenter galder til undersegelser pa

Arhus Universitetshospital

Voksne patienter

Born

- Neurofysiologiske undersogelser (EEG-
undersopgelse, EMG og evokerede potentialer)
pé neurofysiologisk afd. AS- NBG

- Neurologiske undersogelser, neurologisk
ambulatorium, AS- NBG

- MR og MR-spectroskopi-undersogelse, MR
funktionsundersegelse, MR-afdelingerne pé
AS-NBG og SKS

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

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

- Ambulante ydelser p& gjenambulatoriet, afd.
J, AS-NBG

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

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

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

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

- Audiogram, afd. H, AS-NBG

- Opthalmologisk undersogelse, afd. J, AS-
NBG

- MR-centret, SKS

- Ambulante ydelser pa afd. H, AS-NBG

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

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




Bilag 3 — strukturelle zendringer og hjemtagninger

I det folgende praesenteres strukturelle zendringer og hjemtagninger for de to regioner
for 2007.

Arhus Universitetshospital, Skejby:

Forelobig opgerelse over aktivitetsaendringer og nye behandlinger i 2007

Skejby Sygehus fremsendte den 24. marts 2006 et forelobigt bud pa aktivitetseendringer og
nye behandlinger i 2007. Nedenstdende er en revideret udgave, hvor udgiften til
behandlingerne bl.a. er opdelt pé regionsniveau.

Ved fordeling pa regionsniveau er der taget hojde for den &ndrede fordeling af
kommunernes tilhorsforhold. I de nedenstaende tabeller er udgiften til de strukturelle
andringer beregnet ud fra 2006-takster. I forhold til aktivitetseendringer er der taget
udgangspunkt i det planlagte aktivitetsniveau i 2006 og forventningerne til
aktivitetsniveauet 1 2007.

Opgeorelsen er inddelt 1 3 afdelinger:

1. Aktivitetseendringer og nye behandlinger i 2007, hvor der er udarbejdet et mini-mtv
2. @Qvrige aktivitetseendringer og nye behandlinger i 2007

3. Tidlig varsling

Tidligere er der til Region Midtjylland fremsendt en opgerelse over forventet udgiftspres pa
Skejby Sygehus, der omfatter sével forventninger til aktivitetseendringer og nye
behandlinger i 2007 samt ovrige omrader, der vil resultere i et udgiftspres. Brevet af 8.
februar 2006 er vedheftet til orientering.

1. Aktivitetszendringer og nye behandlinger i 2007 - mini-mtv

1.1. Infektionsmedicinske omrade - semiintensive sengepladser

Semiintensiv behandling af patienter med blodforgiftning i form af en mere intensiv og akut
indsats, kan give et vaesentligt bedre behandlingsforleb til disse patienter. Forslaget omfatter
oprettelse af 4 sengepladser. Der er ikke foretaget en detaljeret udredning af ekonomien. I
nedenstaende tabel er der taget udgangspunkt i 4 sengepladser til en takst svarende til
taksten for T-intermediar. Der er udarbejdet vedlagte mini-mtv.

Regioner Amter Sengedage Takst Udgift i alt
Sjzlland 11 8.321 87.870
Region Syd 76 8.321 633.621
Region Nord 25 8321 207.692
I alt udenregions 112 8.321 929.183
Vejle 23 8.321 191.237
Region Midt Ringkebing 58 8.321 479.290
Viborg 36 8.321 303.550
Arhus 732 8.321 6.086.978
I alt indenregions 849 8.321 7.061.054
I alt 960 8.321 7.988.160




1.2. Nyremedicinske omrade - fosfatbindende medicin Renagel

Nyrepatienter tilbageholder sgede maengder af fosfat i kroppen, hvilket er skadeligt for
skelettet. Patienterne bliver derfor behandlet med calciumholdige fosfatbindere (primaert
Phos-Ex). Det har vist sig, at den hidtil anvendte medicin giver nyrepatienter for stor indgift
af calcium, der medforer @ndringer i knoglesystemet, oget sygelighed og dedelighed blandt
nyrepatienterne. Den eneste eksisterende fosfatbinder der pt. kan anvendes, hvor patienterne
ikke samtidig far skadelig indgift af calcium, er preeparatet Renagel (Sevelamer).

Behandlingen vil, atheengig af dosis, udgere en gget udgift svarende til 7.800 - 18.000 kr.
pr. patient arligt. P4 baggrund af et forsigtigt sken vil ca. 110 nyrepatienter {4 en
livsforlengende effekt ved overgang til Renagel-behandling svarende til en &rlig merudgift
pa op til 2 mio. kr. Behandlingen forventes pdbegyndt i 2006, men den gkonomiske
virkning forventes forst at sla fuldt igennem i1 2007.

Der er udarbejdet vedlagte mini-mtv.

Udskrevne pa nyremedicinsk

Regioner Amter omréde 2005 Udgift i alt
Sjelland 1,1% 20.900
Region Syd 2,2% 44.308
Region Nord 4,8% 94.600
I alt udenregions 8,1% 138.908

Vejle 0,5% 10.692
Region Midt Ringkebing 3,3% 66.000

Viborg 3,0% 59.400

Arhus 85,1% 1.684.100
I alt indenregions 91,9% 1.820.192
1 alt 100,0% 1.980.000

1.3. Hjerteomradet - RFA-behandling

Der er i gjeblikket en stor ubalance mellem antallet af henviste patienter og
behandligskapaciteten pa RFA-omradet. Dette har som konsekvens, at der sendes mange
patienter ud af amtet/regionen til behandling.

Problemstillingen har vaeret droftet med forvaltningen i Arhus Amt. Skejby Sygehus er ved
at opbygge en storre kapacitet pd omradet. Denne udbygning vil bl.a. kreve flere senge. Der
er ved at blive udarbejdet en okonomisk udredning af udgifterne til kapacitetsudvidelsen.

Nedenstaende tabel er opdateret 30. januar 2007. Oprindeligt var forventningen, at RFA-
udvidelse kunne traede i kraft 1. januar 2007. RFA-udvidelsen forventes forst at kunne tages
i brug 1. august 2007, hvilket giver en ekstra kapacitet pd 113 patienter 1 2007 (270 patienter
pa arsbasis).



Senge- | Sengedage | Operationsudgifter | Ambulant
Regioner Amter Patienter | dage (kr.) og sxrydelser udgift Udgift i alt
Ribe 2 6 19.708 84.523 6.126 110.357
Senderjylland 1 3 11.262 48.299 3.501 63.061
Region Syd | Fyp 3 8 28.154 120.747 8.751 157.652
Vejle - Syd 13 38 135.138 579.586 42.007 756.731
I alt 18 55 194.261 833.155 60.385 1.087.801
Vejle - Midt 7 22 76.015 326.017 23.629 425.661
Ringkebing 14 41 143.585 615.810 44.633 804.027
Region Midt | viborg 14 42 149.215 639.959 46.383 835.558
Arhus 60 179 627.830 2.692.659 195.158 | 3.515.648
I alt 95 284 996.646 4.274.445 309.803 | 5.580.894
I alt 113 339 1.190.907 5.107.600 370.188 | 6.668.695

2. Betydelige aktivitetszendringer og nye behandlinger i 2007
2.1. Hjerteomradet

Profylaktisk ICD-behandling
Det forventes, at der vil komme en udmelding fra centrale instanser (Sundhedsstyrelsen og

de faglige selskaber) vedr. profylaktisk ICD-behandling af patienter, der har overlevet store
hjerteinfarkter, men som ikke har haft egentlig hjertestop. En undersegelse har vist at
indsattelse af en ICD-enhed bedrer overlevelsen hos hgjrisiko-patienter. ICD-enhederne
koster ca. 180.000 kr. pr. stk.

Det er skonnet, at der pé landsplan vil blive tale om en samlet udgift pa ca. 250 mio. kr.
Nedenstaende tabel tager udgangspunkt i en forholdsvis lang implementeringsperiode med
en stigning pa 100 behandlinger i 2007. Stigningen er fordelt pa baggrund af behandlinger i
2005.

Senge-
Senge- dage Implan- Szer-

Regioner Amter Patienter dage (kr.) tation ydelser Udgift i alt
Region Syd 16 791 277.027| 318.585| 2.338.422 2.934.033

Vejle 8 41 144.231 165.868 | 1.217474 1.527.572

Ringkjebing 20 99| 349.101 401471 2.946.810 3.697.382

Viborg 2 10 34.360 39.515 290.040 363.916
Region Midt Arhus Amt 54 2711 951.781] 1.094.562| 8.034.119| 10.080.462
Region Midt i ait 84 4211 1.479.473 | 1.701.415] 12.488.443 | 15.669.332
I alt 100 500 1.756.500 | 2.020.000 | 14.826.865| 18.603.365

Medicinsk behandling
Patienter med pulmonal hypertension behandles med dyre medikamenter. Eftersom antallet

af disse patienter er stigende, ma man forudse, at medicinudgifterne vil vokse betydeligt.
Patienter, der far lavet ballonbehandling, far i nogle tilfeelde dyr intravenes medicin
(ReoPro, Angiox og Integrelin).

Der forventes offentliggjort en undersegelse i marts 2006. Hvis undersogelsen viser, at et
storre antal patienter med "smé blodpropper" har gavn af behandlingen med dette preeparat
vil forbruget af’ Angioux stige (ca. 3200 kr. pr. behandling).



2.2. Nyremedicinske omrade

Calcimimetisk behandling af dialysepatienter - praeparatet Mimpara
Mimpara (Cinacalcet) er en ny stofgruppe kaldet calcimimetica, der undertrykker
overproduktion af biskjoldbruskirtelhormon hos nyresyge patienter herunder isar
dialysepatienter. Behandlingen vil udgere et vasentligt medicinsk fremskridt.

Behandlingen vil athangig af dosis udgere en gget udgift pa 25.000 kr. - 50.000 kr. pr.
patient arligt. Pa baggrund af et forsigtigt sken vil ca. 20 patienter fa en positiv effekt af
behandling med praparatet svarende til en arlig merudgift pa op til 1 mio. kr.

Udskrevne pa nyremedicinsk

Regioner Amter omrade 2005 Udgift i alt
Sjelland myv 1% 10.556
Region Nord 5% 47.778
I alt udenregions 8% 80.711

Vejle - Midt 1% 5.400
Region Midt Ringkebing 3% 33.333

Viborg 3% 30.000

Arhus 85% 850.556
I alt indenregions 92% 919.289
Ialt 100% 1.000.000

Nyt D-vitamin praeparat Zemplar

Hidtil er overproduktion af biskjoldbruskirtelhormon hos nyrepatienter blevet behandlet
med D-vitamin preparatet Etalpha. Et nyt D-vitaminpraeparat Zemplar (paricalcitol)
forventes at have en storre effekt end det hidtil anvendte praparat Etalpha. Dette vil
reducere antallet af patienter, hvor det er nedvendigt at fjerne biskjoldbruskirtlerne ved et
operativt indgreb. Det skennes, at ca. 20 patienter vil have gavn af Zemplarbehandlingen
svarende til en merudgift pa ca. 200.000 kr.

Udskrevne pa nyremedicinsk

Regioner Amter omride 2005 Udgift i alt
Sjelland 1,1% 2.111
Region Syd 2,2% 4.476
Region Nord 4,8% 9.556
1 alt udenregions 8,1% 16.142

Vejle 0,5% 1.080
Region Mid Ringkebing 3,3% 6.667

Viborg 3,0% 6.000

Arhus 85,1% 170.111
I alt indenregions 91,9% 183.858
I alt 100,0% 200.000

2.3.  Urinvejskirurgiske omrade

Udvidelse af voksenurologisk kapacitet

Der planlzegges en permanent udvidelse af den voksenurologiske kapacitet. Arsagen er en
kraftig veekst i antallet af nyhenviste patienter. Saledes er antallet af nyhenviste steget jeevnt
fra 2.109 i ar 2000 til 3.164 i 2005. Kapaciteten planlegges udvidet med 300 operationer og
4.800 ambulante besog arligt. Der er ikke en takst for ambulante besog.



Senge- Senge- Operation Udgift i alt

Regioner Amter Patienter dage dage (kr.) (kr.) (kr.)
Region Syd 32 79| 218.893 421.924 640.816
Region Nord 17 42 115.355 222351 337.707
I alt udenregions 48 121 334.248 644.275 978.523

Vejle 6 16 44.766 86.288 131.054
Region Midt Ringkebing 19 48 133.699 257.710 391.409

Viborg 9 23 63.353 122.115 185.468

Arhus 217 5411 1.493.934 2.879.612 4.373.546
I alt indenregions 252 629 1.735.752 3.345.725 5.081.477
I alt 300 750 | 2.070.000 3.990.000 6.060.000

Computerstottede operationer

Computerstattede operationer med merudgift pr. styk pa ca. 15.000 kr. Det skonnes, at der
bliver et behov pé ca. 30-40 flere operationer 1 2007 (tallet vil vare stigende fremover)
svarende til en driftsudgift pa ca. 450.000 kr.

Cryobehandlinger pa prostatatumorer

Cryobehandling af prostatacancer egner sig til behandling af patienter som har
behandlingssvigt efter ekstern straleterapi og til patienter som ikke taler operation. Den
forste behandling bliver gennemfort i marts maned 2006.

Behov for ca. 10 cryobehandlinger pr. ar 4 45.000 kr. svarende til en udgift pa ca. 450.000.

Cryobehandlinger pa nyretumorer

Hidtil er der behandlet 6 patienter med lille nyretumor med cryoterapi i samarbejde med
billeddiagnostisk afdeling. Behandlingen er under udvikling som en minimal invasiv
metode.

Cryobehandling til ca. 10-15 patienter pr. ar & ca. 40.000 kr. svarende til en udgift pa
400.000 - 600.000 kr.

2.4. Gynakologisk omrade

Centralisering af gynakologisk cancer

Sundhedsstyrelsen har siden 2001 anbefalet centralisering af kirurgisk behandling af ovariecancer
til de 5 lands-landsdelscentre i Danmark. I forlaengelse af centraliseringen er behandling af
ovariecancer blevet placeret pa Skejby Sygehus for Region Midtjyllands vedkommende.
Centraliseringen er igangsat og forventes at veere fuldt gennemfort 1 2007.

Stigningen i operationsaktivitet for Viborg Amt, Ringkebing Amt og den del af Vejle Amt, som
overgér til Region Midtjylland, forventes i 2007 at vaere pa ca. 130 operationer 1 forhold til 2005.
Centraliseringen er for Viborg Amts vedkommende gennemfort pr. 1. januar 2006. Operationerne er
for sterstedelens vedkommende ovariecancerpatienter, og patienter mistenkt for ovariecancer, som
ved operation viser sig at fejle noget andet. Af de 130 operationer vil de ca. 20 endvidere vare
cervixcancer og andre sjaldne cancerformer, bl.a. sarkomer. Patienterne har en gennemsnitlig
liggetid pa 8§ dage.



Amter Patienter | Sengedage Udgift i alt

Vejle - Nord 29 228 1.771.814
Ringkebing 61 489 3.797.771
Viborg - Syd 40 323 2.510.175
I alt indenregions 130 1.040 1.994.214

2.5. Infektionsmedicinske omrade

Hepatitis B og C og HIV

Hepatitis B og C

Hepatitis B og C er kroniske virusinfektioner, der ad are medforer skader pa leveren, hvilket
resulterer i skrumpelever og kraeft i leveren. Ved at behandle den kroniske virusinfektion
med medikamenter, der slar virus ihjel, kan sygdomsforlebet &ndres, sdledes at en meget
stor del af patienterne ikke far skrumpelever eller leverkraft. Skrumpelever og leverkraft
er, udover at vaere forbundet med stor dedelighed og sygelighed, ogsé en omkostningstung
sygdom, idet levertransplantation ofte vil vare eneste udve;j.

Ved behandling af kronisk og akut hepatitis B og C er der behov for nye analyser af savel
virustype (genetisk analyse) som virusmangde (hepatitis viral load) i forbindelse med
diagnostik, valg af behandling samt monitorering af behandlingseffekt. Derudover forventes
en generel stigning 1 antal patienter svarende til hidtidige arlige stigning pa ca. 10 %

HIV - ogning af eksisterende behandlinger og diagnostistik

I lighed med tidligere ar forventes en ogning af antallet af HIV-patienter pa ca. 10 %. Det
samme gor sig geldende for antallet af patienter i behandling. For at kunne give en
tilfredsstillende behandling er det vigtigt med malinger af virusindholdet i blodet samt
undersogelser af, hvilken medicin, som det pagaldende virus kan slas ihjel med
(resistensundersogelse). For at gore patienten mindst mulig skade under behandlingen, er
det ogsa nedvendigt at have kendskab til patientens vaevstype.

De samlede merudgifterne til hepatitis B og C samt HIV skennes til ca. 1 mio. kr. 12007.
Udgiften er fordelt pa baggrund af antal ambulante besog 1 2005.

Regioner Amter Udgift (kr.)
Region Syd 49.260
Region Nord 10.236
I alt udenregions 59.496
Vejle 15.307
Region Midt Ringkebing 3.543
Viborg 82.677
Arhus 838.976
I alt indenregions 940.504
I alt 1.000.000




2.6. Klinisk fysiologi og Nuklearmedicin

Anskaffelse af kombineret SPECT/CT-skanner

SPECT/CT-skanning er et nyt og avanceret billeddiagnostisk udstyr, som bestér af to dele:
En SPECT skanner til fremstilling af biokemiske og funktionelle processer i den levende
organisme, samt en rontgen CT-skanner, som er velegnet til afbildning af kroppens
anatomiske strukturer. Gevinsten ved en kombineret undersogelse er storre end gevinsten af
de to undersegelser hver for sig. SPECT/CT-skanneren planlegges primart at blive anvendt
til patienter med iskamisk hjertesygdom. Herudover patienter med blodprop i lungerne,
patientermed infektioner, patienter med sa@rlige kraftformer og patienter med forhgjet
blodtryk.

Der forventes 1000 skanninger arligt, herat 300 for udenamtspatienter. Nasten alle patienter
vil vaere ambulante. Afdelingen forventer at anskaffe SPECT/CT skanner i lobet af
2006/2007. En skanning belegges med en serydelsestakst pa 5.200 kr.

| Regioner Amter Antal undersogelser | Szrydelser i alt (kr.)
Region Syd 115 598.327
Region Nord 90 468.020
I alt udenregions 205 1.066.347
Vejle 21 108.253
Ringkebing 45 232.034
Viborg 29 153.365
Region Midtjylland | Arhus 700 3.640.000
I alt indenregions 795 4.133.653
I alt 1.000 5.200.000

3. Tidlig varsling

3.1. Urinvejskirurgiske omride

Godartet prostataforstorrelse

I lobet af de naeste 10 - 15 ar forventes en stigning i prostatacancerincidensen pa mellem
100 % og 150 %. Hertil kommer, at den foventede restlevetid fra diagnosen forventes at
stige fra 6 ar til 8 ar. Resultatet heraf er en stigning i behovet for operationskapacitet,
sengekapacitet og ambulant kapacitet.

Radioaktive korn i prostata

Det er sandsynligt at der vil blive etableret et samarbejde med onkologisk afdeling D, Arhus
Sygehus, med henblik pa at placere radioaktive korn i prostata (brachyterapi) indenfor
overskuelig fremtid. Behandlingen gennemfores i dag pa Herlev Sygehus med gode
resultater.

Det nedvendige apparatur findes pa urinvejskirurgisk afdeling. Der vil vere tale om en
driftudgift til stralekilden pa ca. 400-600.000 kr. pr. ar til ca. 10-15 behandlinger pr ar.

Med venlig hilsen

Anita Lehmann

Fuldmagtig
Okonomiafdelingen/Skejby Sygehus



Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus:

Varsling af strukturelle zendringer pa Regionshospitalet Arhus i 2007
- aktiviteten er angivet 1 2007-priser

Onkologisk Afdeling D

Navn: Erlotinib (Tarceva) til ikke-smacellet lungekrzeft
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Tarceva indgér i standardbehandlingen af patienter
med ikke-smaécellet lungekreeft, hvor standard kemoterapi har svigtet, sdfremt patienterne opfylder
mindst et af tre felgende kriterier: Patienten har adenocarcinom, patienten er “aldrig-ryger”
(defineret som personer der gennem hele livet totalt set har roget mindre end 100 cigaretter),
patienten er af asiatisk oprindelse.

Kreaftstyregruppen opfordrer samtidig til, at der udferes randomiserede kontrollerede kliniske
underspgelser, hvor man undersgger effekten af Tarceva hos rygere med ikke-smacellet lungecancer
vs. ikke-rygere med ikke-smacellet lunge-cancer.

Der skonnes pa landsplan at skulle behandles 245 patienter i henhold til det smalle
indikationsomrade, og hvis der bliver tale om det bredere indikationsomrade drejer det sig om 445
patienter. Der henvises i gvrigt til den nationale MTV (bilag 1 & 2).

Behandlingen bevirker ikke besparelser pd anden behandling.

Aktivitet og okonomi:

a) Det smalle indikationsomride: Der forventes behandlet 59 patienter per ér, der alle er
indenregionale. Hver patient indlaegges i 2 dage 4 7.237 kr. samt gennemgér 3 ambulante
kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 3 dagbehandlinger 4 7.237 kr. Medicinudgifterne
forventes at belebe sig til 45.000 kr. per patient, mens ovrige serydelser udger 16.000 kr.

Antal Antal Belob | Antal Belob Antal Beleb
patienter | sengedage | senge | ambulant | ambulant | seerydelser | s@rydelser I alt
Region Midt 59 118 853.966| 354 2.254.095 118 3.599.000 | 6.707.061

b) Det brede indikationsomréde: Der forventes behandlet 89 patienter per ar, der alle er
indenregionale. Hver patient indlaegges i 2 dage &4 7.237 kr. samt gennemgéar 3 ambulante
kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 3 dagbehandlinger &4 7.237 kr. Medicinudgifterne
forventes at belobe sig til 45.000 kr. per patient, mens evrige sarydelser udger 16.000 kr.

Antal Antal Belob Antal Belob Antal Belob
patienter | sengedg senge | ambulant| ambulant |serydelser | s@rydelser [ alt
Region Midt 89 178 1.288.186| 534 3.400.245 178 5.429.000 |10.117.431




Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 1 og 2).

Navn: Bevacizumab (Avastin) til behandling af patienter med metastaserende tarmkraeft
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Avastin anvendes som standardbehandling til
metastaserende tarmkraeft sammen med kemoterapiregimer, der kan sidestilles med det anvendte i
den publicerede undersegelse fra USA (IFL). Dette galder for de irinotecanholdige regimer
FOLFIRI og FLIRI.

Onkologisk afdeling i Arhus vil forventes at skulle behandle ca. 12 % af patienterne pé landsplan jf.
den nationale MTV (bilag 3).

Behandlingen bevirker ikke besparelser pa anden behandling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 102 patienter per r, der alle er indenregionale. Hver
patient gennemgar 3 ambulante kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 11 dagbehandlinger &
7.237 kr. Medicinudgifterne forventes at belabe sig til 171.122 kr. per patient, mens ovrige
sarydelser udger 38.807 kr.

Antal Antal Beleb Antal Belob
patienter | ambulant | ambulant | serydelser saerydelser I alt

Region Midt| 102 1.428 ]9.802.302 204 21.412.75831.215.060
Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 3 og 4).

Navn: Gemcitabin (Gemzar) til behandling af patienter med bugspytkirtelkrzeft efter radikal
operation (behandlingen forventes godkendt til 2007)

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen kan ikke pa det foreliggende grundlag forholde sig til adjuverende
behandling med gemcitabin til bugspytkirtelkraft. Der foreligger aktuelt alene forelobige resultater
fra et fase 111 studie tilgangelige i et abstrakt. Kraftstyregruppen vil afvente en eventuel publikation
af resultaterne og herefter sandsynligvis anbefale at denne behandling seettes i vaerk safremt
resultaterne bliver de samme i det publicerede studie.

Der forventes ca. 80 patienter landsplan og Onkologisk Afdeling 1 Arhus vil forventes at skulle
behandle 20-30 % af disse patienter.

Behandlingen bevirker ikke besparelser pa anden behandling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 22 patienter per ar, der alle er indenregionale. Hver
patient gennemgar 4 ambulante kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 16 dagbehandlinger a
7.237 kr. Medicinudgifterne forventes at belobe sig til 39.000 kr. per patient, mens @vrige
serydelser udger 33.500 kr.



Antal Antal Belob Antal Belob
patienter | ambulant | ambulant | seerydelser | s@rydelser [ alt
Region Midt 22 440  13.031.248 44 1.595.000 | 4.626.248

Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 8).

Navn: Erbitux (Cetuximab) i kombinationsbehandling til patienter med metastatisk
tarmkraeft (behandlingen forventes godkendt til 2007)

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Sundhedsstyrelsen kan ikke pa det foreliggende grundlag anbefale rutinemeessig brug

af Cetuximab til patienter med metastaserende tarmkraft. Man mé afvente data fra igangvarende

fase 111 studie, forend der tages endeligt stilling til praparatets plads 1 behandlingen. Cetuximab

blev markedsfort 1 juni 2004 pa baggrund af et fase Il studie. Godkendelsen var betinget af, at der

udfores et fase 111 studie, der afklarer effekten af Irinotecan og Cetuximab vs. Cetuximab alene. Der
kan tidligst forventes resultater fra dette studie ultimo 2006 eller i 2007.

Denne behandling gives aktuelt som 3. linie behandling, som eksperimentel behandling og derfor

betalt af centrale midler. Da behandlingen ikke kan indferes pa nuveerende tidspunkt som
standardbehandling, forventes det at den fortsatter som eksperimentel behandling.

Onkologisk Afdeling i Arhus vil forventes at skulle behandle ca. 12 % af patienterne pa landsplan.

Behandlingstilbudet erstatter ikke anden behandling, og formodes kun at udskyde anden
understattende behandling.

Behandlingen bevirker ikke besparelser pa anden behandling.

Behandlingen vil ikke give en yderligere DRG produktion i forhold til aktuelle, da alle disse
patienter i forvejen har et forleb 1 afdelingen.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 18 patienter per ar, der alle er indenregionale. Hver
patient gennemgér 4 ambulante kontroller 4 5.498 kr.. Desuden paregnes 36 dagbehandlinger 4
7.237 kr. Medicinudgifterne forventes at belebe sig til 200.000 kr. per patient, mens ovrige

serydelser udger 63.000 kr.

Antal Antal Belob Antal Belgb Antal Belob
patienter | sengedg | senge |ambulant| ambulant |serydelser serydelser [ alt
Region Midt 18 54 390.798 720 5.085.432 36 4.734.000 110.210.230

Mini-mtv vedlagt i tidligere mail (se bilag 9).

Generelt for medicinforbrug pa Onkologisk Afdeling D

Nye leegemidler til kreettsygdomme 2006-2007:

Leaegemiddelstyrelsen har til Kraeftstyregruppen fremsendt, hvad de mener, er nye behandlinger. Der
er ingen ekonomiske overslag beregnet i forbindelse hermed, men det ma forventes at udgifterne til
hver patient bliver meget store.
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Denne oversigt omhandler nye laegemidler, der kan forventes at opna en markedsferingstilladelse
1 ovennavnte tidsrum. Oversigten indeholder desuden en raekke indikationsudvidelser for allerede
godkendte legemidler. Fra og med november 2005 kan laegemidler til kreeftsygdomme kun
godkendes gennem den centrale EMEA procedure.

Det drejer sig om en lang raekke nye potentielle stoffer sa som Sutent til Gist og nyrecelle cancer,
Nexavar til flere kreeftformer, Tykerb til brystkraft, Yondelis til sarkomer, Panitumumab til
kolorektal kreft, samt Genasense til en raeekke kraeftformer sdsom malignt melanom, leukami,
lymfomer, og kraeft i lunge, prostata og colon. Man ma lebende vurdere disse behandlinger og pa
grund af de forventede store omkostninger vil de kun kunne etableres efter tilforsel af de
nedvendige ressourcer.

Herudover forventes det at der vil blive startet nye behandlinger i form af kombineret
stralebehandling og kemoterapi til rektumcancer, spisererskraeft og hoved-halskraeft samt ny
kemoterapi ved lungehindekraft. Ogsa for disse behandlinger afventes et udspil fra de nationale
kraftgrupper inden omkostningerne kan beregnes.

Endelig er indforslen af EPO i kreftbehandlingen ogsé fortsat uafklaret men kunne i et vist omfang
blive indfert 1 2007.

Se ogsa det tidligere fremsendte bilag 11.

Neurofysiologisk Afdeling

Navn: EEG-langtidsmonitorering af intensive neurokirurgiske patienter
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Intensiv kvantitativ EEG-langtidsmonitorering af intensive neurokirurgiske patienter
p4 NIA. Behandlingskrevende non-konvulsive epileptiske anfald eller epileptisk status er
beskrevet hos en del neurokirurgiske intensivpatienter med traumatiske lasioner, subaraknoidal
bledning og spontan intracerebral bledning. Denne behandlingskrevende tilstand kan kun
diagnosticeres vha. kontinuerlig' EEG-monitorering. Sterrelsesordenen af patienter, hvor dette
opstér, angives til mellem 10% og 20%.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 94 patienter per ar, som alle er fra Region Midt. Udgiften til
diagnostik forventes at belebe sig til 8.089 kr. per patient.

Antal | Diagnostik
patienter 1alt
Region Midt 94 760.366

Der vedlagges ikke mini-mtv.
Neurokirurgisk Afdeling NK

Navn: Etablering af bagstrengsstimulationsbehandling for fantomsmerte
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Bagstrengsstimulatiaon for smerte er en velkendt behandling, der tilbydes pé andre
landsdelssygehuse, s& som Aalborg, Odense og Glostrup.
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Ved behandlingen (spinal cord stimulation (SCS)) indleegges elektroder uden pa durasakken i
lumbal, thoracal, cervical regionen for at behandle svare smerter, der er refraktere overfor
medicinsk behandling.

Behandlingen foregar i samarbejde med smertelager, typisk ved en smerteklinik.

Der er tidligere ansegt om penge til projektet fra lands-, landsdelspuljen.
Der er nu et tilbud pa udstyr, saledes at afdelingen kun skal betale for det udstyr, der bruges til
udenamtspatienter.

Der vil i samarbejde med prof. Troels Stahelin og overlaeege Lone Nicolaisen ved Smerteklinikken
blive udarbejdet en protokol for behandlingen, der i ferste omgang vil keres som et projekt.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 20 patienter per &r, heraf 4 indenamtspatienter.

Der er beregnet 14 sengedage & 6.328 kr. per patient samt to ambulante besog a 4.068.

Operationen forventes at belpbe sig til 12.130 kr., mens evrige serydelser herunder udgifter til
stimulationsudstyr belgber sig til kr. 56.000 per patient. Med henblik pa at vurdere effekten af
behandlingen forventes slutteligt at alle patienter 1 2007 MR-skannes, hvilket koster 2.500 kr.

(2006-takst) per

patient.

Antal Antal Belob Antal Belob Antal Beleb
patienter | sengedage | sengedage |ambulant | ambulant | seerydelser | serydelser [alt
Region Syd 9 126 18 45
797.328 73.224 635.670 | 1.506.222
Region Nord 3 42 6 15
265.776 24.408 211.890 | 502.074
Udenregionalt 12 168 24 60
ialt 1.063.104 97.632 847.560 |2.008.29¢
Region Midt 8 112 16 40
708.736 65.088 565.040 | 1.338.864

Der er udarbejdet mini-mtv.

Navn: Dyb hjernestimulationsbehandling for behandlingsrefraktzer depression.

Type: Ny behandling.

Beskrivelse: Der er 1 2005 fremkommet studier, der tyder pa, at dyb hjernestimulationsbehandling -

Deep Brain Stimulation (DBS) — har effekt pa svar depression, der er medicinsk
behandlingsrefraktaer. Der er sdledes ved PET-skanningsstudier pavist et overaktivt omrade 1 det
sakaldte Broadmanns Area 25.
Ved dybdeelektrodebehandling, der blokerer overaktiviteten, er der effekt pa 75% af patienterne.
Man har fra udlandet tilbudt, at Neurokirurgisk Afdeling NK, der har 10 ars ekspertise 1 dyb

hjernestimulationsbehandling, kan medvirke 1 et multicenterstudie.
Studiets igangsetning afventer yderligere kliniske resultater, der bliver opgjort i labet af 2006.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 20 patienter per ar, heraf 8 er indenamts.
Der er beregnet 2 sengedage & 5.635 kr. og 1 NK-intensiv sengedag & 16.536 kr. per patient samt
to ambulante besog a 4.068. Operationen forventes at belgbe sig til kr. 12.130, mens evrige

serydelser inkl. IPG og 2 MR-skanninger vil belebe sig til 109.000 kr.
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Antal Antal Belgb Antal Beleb Antal Belob
patienter | sengedage | sengedage | ambulant | ambulant | seerydelser | s@rydelser [ alt
Region Syd 6 18 12 30
166.836 48.816 726.780 | 942.432
Region Nord 3 9 6 15
83.418 24.408 363.390 | 471.216
Udenregionalt 9 27 18 45
ialt 250.254 73.224 1.090.170 | 1.413.64¢&
Region Midt 11 33 22 55
305.866 89.496 1.332.430 | 1.727.792

Ovennavnte er angivet under forudsetning af, at behandlingen godkendes til brug 1 2007. Der er
udarbejdet mini-mtv.

Plastikkirurgisk Afdeling Z

Navn: Primaere brystrekonstruktioner.

Type: Kapacitetszndring / ny behandling

Beskrivelse: Behandlingen tilbydes til folgende to typer patienter:
a) Patienter der har en genetisk disposition til brystkraft.

b) Onkoplastiske brystoperationer. Operationer der udfores af mammakirurg og plastikkirurg i faellesskab. Behovet kender afdelingen endnu ikke,
men de regner med mindst cen patient hver anden uge. Disse patienter er cancerpatienter og SKAL derfor behandles.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 19 patienter per ar, hvoraf 16 er fra Region Midt.
Hver patient forventes indlagt i 5 dage 4 5.682 kr. Operationen ventes at koste 38.183 kr.

Antal Antal Belob Antal Belob
patienter sengedage|sengedageoperationer| Operationer [ alt
Region Nord 3 15 85.230 3 114.549 199.779
Region Midt 16 80 454.560 16 610.928 1.065.488

Halvdelen af patienterne skal have udskiftet en sékaldt expander med en protese indenfor et ar,
hvilket bevirker yderligere to operationer per patient 4 hhv. 38.183 kr. og 19.061 kr. Hertil kommer
3 sengedage 4 5.682 kr.

Antal Antal Belab Antal Beleb
patienter sengedage(sengedage operationer operationer [ alt
Region Nord 2 6 34.092 4 114.488 149.580
Region Midt 8 24 136.368 16 457.952 594.320

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Rekonstruktion af vagina

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Operation som foretages pd Plastikkirurgisk afdeling sammen med overlege Ole

Mathiasen Gyn. obs. afd. Skejby. Det er patienter, der har faet stradlebehandlet deres cancer colli
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uteri. De patienter der ikke far recidiv (og det er en del og ofte meget unge kvinder) far problemer
med, at deres vagina skrumper som folge af straleskaden. Plastikkirurgerne rekonstruerer vagina
med samme metode som anvendes, nar der laves flap-operationer pd afd. P. Men ved denne
patientgruppe er det hensigtsmaessigt, at patienterne er indlagt pa afdeling Z, fordi efterforlgbet
drejer sig om ophelingen af vagina.

Der er tale om en kompliceret operation, og operationerne tager som oftest en hel dag.
Afdelingsledelsen pad Afdeling Z forventer en oget henvisning af denne patientkategori, hvorfor
ventelisten pa basisoperationerne vil forlenges.

Fremtidig henvisningsvolumen afheenger dog af succes med operationen, men umiddelbart anslas
der udfert mindst en operation om méaneden i de forste &r, og at antallet vil oges, nir viden om, at
operationen kan udfores, bliver kendt.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 5 patienter per ar, hvoraf 2 er fra Region Midt. Hver
patient forventes indlagt i 13 dage & 5.682 kr. Operationen ventes at koste 38.183 kr.

Antal Antal Belob Antal Belob
patienter | sengedg | senge | operationer | Operationer | | alt

Region Nord 1 13 73.866 1 37.683 112.049
Region Syd 2 26 147.732 3 76.366 224.098
Udenregionalt 3 39 221.598 4 114.049 | 336.147
ialt

Region Midt 2 26 147.732 3 76.366 224.098

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Neurologisk Afdeling F

Navn: Apomorfinpumpebehandling
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Patienter med sver parkinsonisme tilbydes apomorfinpumpebehandling ofte med det
formal at udsatte tidspunktet for STN-elektrodestimulationsbehandling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 8 patienter per ér, hvorat 4 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil vaere pa 10.000 kr. til pumpen og 5.000 kr. til medicin/utensilier.
Antal Antal Belob

patienter |seerydelserjserydelser

Region Syd 4 8 60.000
Region Midt 4 8 60.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.
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Navn: Duodopabehandling
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Til patienter med meget sveer parkinsonisme, hvor anden behandling ikke langere er
mulig tilbydes behandling med duodopainfusion via PEG-sonde til mavesakken.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 2 patienter per ér, hvoraf 1 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil vaere pa 12.000 kr. til pumpen og 10.000 kr. til medicin.
Antal Antal Belob

patienter |serydelser: seerydelser

Region Nord 1 8 22.000
Region Midt 1 8 22.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.
Navn: Anvendelse af Tysabri til behandling af patienter med attakvis multipel sklerose
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Legemiddelstyrelsen har godkendt Tysabri (natalizumab) til behandling af visse
patienter med attakvis multipel sklerose. Tysabri er saledes primart indikeret til behandling af
patienter, som har udvist hej sygdomsaktivitet trods immunmodulerende behandling med
betainteferon eller glatiramer acetat. I sjeldne tilfzelde kan Tysabri vaere indikeret til behandling af
ekstraordinert hurtigt udviklende attakvis multipel sklerose.

Tysabri tilherer en ny behandlingsklasse, en selektiv adhasionsmolekyle haemmer, og er et
humaniseret antistof rettet mod o4-integrin.

Sundhedsstyrelsen har udmeldt, at behandlingen skal igangsattes pa Arhus Sygehus.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 103 patienter i 2007, hvoraf 45 er indenregionale.
Hver patient skal gennemgé 13 ambulante beseg per ar 4 1.300 kr., hvor der gives Tysabri-infusion.
Hertil kommer 5 ambulante beseg 4 6.328, samt 2,5 MR-skanninger i gennemsnit per patient.
Udgiften til medicin belober sig til 165.100 kr. per patient.

For Region Midts vedkommende er folgende fratrukket (da disse patienter tidligere modtog
Betainterferon-behandling): a) 3 ambulante besog 4 6.328 per patient, som normalt gennemgas ved
behandling med Betainterferon og b) kr. 113.000 til Betainterferon, som Tysabri treeder i stedet for i
disse patienters tilfalde.

For de evrige regioners vedkommende kan der ligeledes realiseres en besparelse internt, men da
sigtet med denne skrivelse er at blotlegge de forventede skonomiske forpligtelser overfor Region
Midt, er det séledes det totale udgiftsbeleb, der er anfort nedenfor.
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Antal Antal Belob Antal Belob Belob [ alt
patienter | ambulant | ambulant | seerydelser | seerydelser | diagnostik
Region Nord 23 414 11.116.420 23 3.797.300 | 205.620 | 5.119.340
Region Syd 35 630 |1.698.900 35 5.778.500 | 312.900 | 7.790.300
Udenregionalt 58 1.044 2.815.320 58 9.575.800 | 518.520 |12.909.640
ialt
Region Midt 45 675 1.330.020 45 2.344.500 | 402.300 | 4.076.820

Neuroradiologisk Afdeling

Navn: Stentbehandling ved apopleksi
Type: Ny behandling

Beskrivelse: 1 forbindelse med apopleksi/trombolysebehandling sammen med Neurologisk Afdeling
F er der behov for at indlagge stent i arterierne hos apopleksi-patienterne med arteriosklerose til ca.
20 patienter arligt. De fleste af disse patienter kommer fra Region Midt. Udgiften per behandling er
16.500 kr. ved anlaeggelse af carotis-stent pa halsen og 27.500 kr. ved anleggelse af stent pa de
intrakranielle arterier.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 16 patienter per ar, hvoraf 12 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil vaere pa 44.000 kr. til nevnte serydelser. Det bemarkes dog, at ikke alle
patienter nodvendigvis vil gennemga begge delbehandlinger.

Antal Antal Belgb
patienter | seerydelser | s@rydelser
Region Syd 4 4 176.000
Udenregionalt 4 4 176.000
i alt
Region Midt 12 12 528.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.
Navn: Mekanisk fjernelse af tromben
Type: Ny behandling

Beskrivelse: 1 forbindelse med apopleksi/trombolysebehandling er der behov for at udfore
mekanisk fjernelse af tromben via mikrokateter, sdkaldt trombektomi hos 5-10 patienter arligt.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 6 patienter per ar, hvoraf 5 er fra Region Midt.
Udgiften per patient vil vaere pa 27.500 kr. til serydelser.
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Antal Antal Beleb
patienter | saerydelser | serydelser
Region Syd 1 1 27.500
Udenregionall 1 1 27.500
i alt
Region Midt 5 5 137.500

Der vedlagges ikke mini-mtv.

Kirurgisk Afdeling P

Navn: Prop til analfistler
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Patienter bedoves kortvarigt og fistelgangen udtamponeres med en sékaldt analfistel
prop — et materiale, som er udvundet fra grisens tyndtarm. Den nye behandlings berettigelse
fremgér af data i litteraturen, som angiver helningsrater op mod 90% - dvs. man undgér de lange
forleb med talrige bedevelser og operative indgreb. Man forventer at skulle behandle ca. 20
patienter per ar. Proppen forventes at komme til at koste omkring kr. 5.000 per stk.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 20 patienter per ar, hvoraf 15 er fra Region Midt.
Operationen koster 4.316 kr. per patient, mens ovrige serydelser vil belebe sig til 5.000 kr. per
patient til proppen.

Antal Antal Beleb Antal Belob [ alt
patienter [serydelser|Sarydelserjoperationer| operationer

Region Syd 5 5 25.000 5 21.580 46.580
Region Midt 15 15 75.000 15 64.740 139.740

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Starr-operation for prolaps
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Operationen tilbydes til patienter med mindre prolaps, der nu kan opereres pa en ny
made med stapler, der fjerner den overskydende slimhande og tarmveeg. Der forventes 10-15
patienter per ar og en omkostning pa kr. 6-8.000 per operation.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 15 patienter per ar, hvoraf 11 er fra Region Midt.
Hver patient indlaegges 1 3 dage 4 4.548 kr. og gennemgar en operation til kr. 16.346. Qvrige
serydelser beleber sig til 10.000 kr. per patient.

Antal Antal Belob Antal Belob Antal Belob [ alt
patienter [sengedage sengedage saerydelser| Saerydelser |operationer|operationer

Region Syd 4 12 54.576 4 40.000 4 65.384 | 159.960
Region 11 33 150.084 11 110.000 11 179.806 | 439.890
Midt
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Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling L

Navn: Diabetisk Gastroparese

Type: Ny behandling

Beskrivelse: Afdelingen har gennemfort et studie, hvor patienter med diabetisk gastroparese

(sukkersygebetinget lammelse i mavesakken) har faet indsyet elektroder i mavesakken.

Undersogelsen ferdiggores 1 lobet af sommeren 2006, men det er allerede &benlyst, at der
behandlingen har en positiv effekt. Patienterne far det markant bedre, samtidig med at andre
symptomer betinget af diabetisk neuropati ligeledes forbedres. Undersogelserne er gennemfort i
samarbejde mellem Afdeling L, Afdeling M og Smertecentret i Aalborg, og de tyder p4, at pacingen
giver anledning til en s&ndret bearbejdelse 1 hjernen af de signaler, der gar fra mavetarmkanalen til

hjernen.

Afdelingen at tage behandling op og vare landscenter p4 omradet.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 7 patienter per ar, hvoraf 3 er fra Region Midt. Hver
patient indlaegges 1 2 dage 4 5.038 kr. og gennemgar en operation til 82.267 kr. Elektroderne koster
83.000 kr. per patient, mens ovrige serydelser belober sig til 7.471 kr. per patient.

Antal Antal Belob Antal Belab Antal Belob [ alt
patienter | sengedage | sengedage | serydelser | Saerydelser | operationer | operationer
Region Syd 2 4 20.152 4 180.942 2 164.534 | 365.628
Region Nord 2 4 20.152 4 180.942 2 164.534 | 365.628
Udenregionalt 4 8 40.304 8 361.884 4 329.068 | 731.25¢
ialt
Region Midt 3 6 30.228 6 271.413 3 246.801 | 548.442

Navn: Anvendelse af Ligasure og Floseal til lever- og pancreaskirurgi

Type: Ny metode (forventes opkraevet som szrydelse)

Beskrivelse: Mht. lever- og pancreaskirurgi har man inden for de seneste ar fundet bedre og mere
skansomt apparatur til at skeere igennem vavet med. Dette apparatur kan dels skare meget pracist,
dels koagulere, siledes at man hindrer bledning under operationen. Afdelingen bruger derfor
rutinemaessigt dette apparatur til lever- og pancreaskirurgi, hvor man tidligere kun har brugt det til
ventrikelkirurgien. Dette apparatur benaevnes Ligasure.

Hvad angar lever- og pancreaskirurgi, er det desuden karakteristisk, at man blotlaegger store
resektionsflader. For at hindre, at der postoperativt skal komme udsving i form af sekret og
bledning fra disse, har noget erstattende vaevsplaster vundet indpas. Man har efter indforelse af
dette set et drastisk fald i de postoperative komplikationer i form af bledning og galdesivning.
Afdeling gnsker derfor nu rutinemassigt at anvende dette til lever- og pancreasresektioner. Dette
benaevnes Floseal, og der anvendes typisk to stykker til en leverresektion.
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Aktivitet og okonomi: Metoden forventes anvendt pa 65 patienter per ar, hvoraf 46 er fra Region
Midt. Serydelsesudgiften er sat til 5.825 kr. per patient.

Antal Antal Beleb
patienter | seerydelser seerydelser
Region Syd 14 14 81.550
Region Nord 5 5 29.125
Udenregionalt 19 19 110.675
ialt
Region Midt 46 46 267.950

Reumatologisk Afdeling U

Navn: MabThera (Rituximab) til behandling af patienter med leddegigt og bindevaevssygdom.
Type: Ny/intensiveret behandling.

Beskrivelse: MabThera (Rituximab) er et biologisk farmakon, som er ny i behandlingen af
leddegigt og livstruende tilstande hos patienter med bindevavssygdomme, som det ikke har varet
muligt at behandle med konventionelle immundzmpende midler. MabThera gives som infusion
intravenest med 375 mg/kvadratmeter, legemsoverflade 2-4 gange med 1 uges interval eller med
1000 mg givet 2 gange med 2 ugers interval.

Patienten observeres herefter over 3-24 maneder med henblik pa, om det bliver nedvendigt at
gentage behandlingen. 1 beregningen forudszttes 1 behandlingsserie per patient per ar med
anvendelse af 2000 mg. Behandlingen vil overvejende blive givet i daghospital/ambulant.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 16 patienter i 2007, som alle er fra Region Midt. De
samlede medicinudgifier per ar vil belgbe sig til 46.471 kr. per patient.

Antal Antal Belab
patienter | saerydelser | serydelser
Region Midt 16 16 743.536

Der vedlegges ikke mini-mtv.

Navn: Tloprost (Ilomedin) til behandling af patienter med perifer kredslebsinsufficiens som
led i bindevaevssygdom eller vasculitis.

Type: Ny/intensiveret behandling.

Beskrivelse: Tloprost (Ilomedin) anvendes til behandling af kredslebsinsufficiens pa ekstremiteter,
hvor der er risiko for sar og/eller storre eller mindre tab af ekstremiteten, og oftest forbundet med
betydelige smerter. Iloprost gives som infusion intravenest med daglige infusioner a 6 timers
varighed over 10 dage.

Behandlingen kan gives i daghospitalet, men vil ofte kraeve indleggelse i sengeafdelingen/hotel.
Hos ca. halvdelen af patienterne vil der veere behov for at gentage behandlingen med 2-3 méneders
interval. I beregningen forudsattes som gennemsnit 2 behandlingsserier per patient per ar.
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Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 8 patienter 1 2007, som alle er fra Region Midt. De
samlede medicinudgifter per ar vil belebe sig til 14.600 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter | serydelser | serydelser
Region Midt 8 8 116.800

Der vedlagges ikke mini-mtv.

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V

Navn: Leverdialyse
Type: Ny behandling

Beskrivelse: Hos udvalgte patienter med leversygdom er ophobning af affaldsstoffer et
hovedproblem, som holder sygdomstilstanden ved lige. Hos disse patienter kan fjernelse af
affaldsstoffer lade sig gore med en helt speciel dialyse, kaldet leverdialyse. En Cochrane analyse
finder en dokumenteret ggning af overlevelsen derved. Af de to kommercielt tilgeengelige metoder
(MARS® og Prometheus®) har afdeling V i 2006 anskaffet og initieret brug af Prometeus®.
Patienten behandles 3 dage, hvor der daglige udferes 6-8 timers dialyse. Behandlingen tenkes
opretholdt som Vestdansk centerfunktion. Leverdialyse praktiseres i dag pa Rigshospitalet, hvor
man behandler 40-50 patienter arligt. Behovet er stigende, og det er derfor nedvendigt, at der
oprettes et vestdansk center, som ber placeres pa Arhus Sygehus. Det bemarkes, at en tilsvarende
behandling tidligere er varslet som "Mars-filtre”, hvorfor naerverende varsling har til formal at gere
opmeerksom pa dels, at der udbydes leverdialyse generelt (ikke kun Mars-filtre), og dels at
behandlingen ber afregnes til kostpris som pa Rigshospitalet. Arhus Sygehus ber siledes ikke
underbyde Rigshospitalet.

Aktivitet og okonomi: Der patenkes 11 patienter (30 behandlinger) i 2007, hvoraf ca. halvdelen
skennes at vaere udenamtspatienter. Behovet forventes at stige over de naste 5 ar. Der forventes et
gennemsnitligt seerydelsesforbrug pa 58.751 kr. per patient. Udgiften deekker over et filterforbrug
pa 2,5 per patient, hvor hvert filter koster 23.486 kr. per stk.

Antal Antal Belob serydelser
patienter serydelser

Region Nord

1 2,5 58.715
Region Syd 3 7,5 176.145
Udenregionalt
i alf 4 10 234.860
Region Midt

7 20 469.720

Mini-mtv vedlagt (se bilag 12).

Navn: Dobbeltballon enteroskopi
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Type: Ny behandling.

Beskrivelse: Ved de hidtil anvendte metoder fores en skopet ind i tarmsystemet via munden
(gastrodoudenoskopi) eller endetarmen (sigmoideoskopi og koloskopi).Ved disse to undersegelser
kan man kun visualisere de henholdsvis gverste og nederste 30 cm af tyndtarmen. De
mellemliggende 3-4 meter tyndtarm er tidligere undersegt ved hjlp af rontgenkontrast, som ikke
er en velegnet underspgelse til pavisning af bledningsarsag i tyndtarmen. Derfor har afd. V gennem
de seneste knap fire ar foretaget ambulant kapselendoskopi af tyndtarmen, hvor et pilleformet
kamera passerer gennem tarmen og optager ca. 60.000 billeder, som efterfolgende ses som video.
Denne diagnostiske undersegelse afslgrer bledningskilde hos ca. 50%, hvor evrige konventionelle
undersogelser ikke har kunnet pavise bledningskilde. Metoden er begrenset derved, at det ikke er
muligt at tage biopsier eller udfere behandlinger (eks. Argon beaming, bledningsstandsning eller
polypfjernelse).

Dobbelt ballon endoskopet bestar ud over det konventionelle skop af en “over-tube”, hvis dobbelte
ballon anordning ger det muligt at mangvrere skopet meget langt ind i tarmen, sdvel oppefra via
munden som nedefra via endetarmen. Gennem kanaler i skopet kan man udfere terapi som
beskrevet ovenfor. Denne metode til diagnostik ber tilbydes patienter, som ved kapselendoskopi har
fiet pavist behandlingskravende bledningskilde i tyndtarmen. Herved kan man undgé andre
terapeutiske indgreb, som er ubehagelige, risikable og kostbare, sdsom fx eksplorativ laparotomi
(operativ undersogelse af bughulen).

Med dette tilbud tilbyder Arhus Sygehus som det eneste vestdanske sygehus alle de modaliteter, der
kendetegner et center for bledningsdiagnostik og behandling: Konventionel enteroskopi,
kapselendoskopi, dobbelt ballon enteroskopi, endoskopisk ultralyd af hej kvalitet, CT med
angiografi, invasiv radiologisk assistance til superselektiv embolisering af blodende arteriekar i
abdomen, samt muligheder for avancerede kirurgiske indgreb.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 18 patienter i 2007, hvoraf 13 er fra Region Midt.
Serydelsesudgiften per ar vil belabe sig til 20.650 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter | serydelser saerydelser
Region Syd 5 5 103.250
Udenregionalt 5 5 103.250
ialt
Region Midt 13 13 268.450

Mini-mtv vedlagt (se bilag 13).

Navn: Anvendelse af DC-beads v. kemoembolisering af krzeft i leveren
Type: Andring af eksisterende behandling

Beskrivelse: Arhus Amts Levertumorgruppe modtager henvisninger af patienter med
hepatocellulart carcinom fra Vestdanmark. Arhus Sygehus tilbyder i dag som det eneste vestdanske
sygehus alle kendte behandlinger med potentielt kurativ eller livsforleengende effekt ved denne
sygdom. Hos en begranset del af disse patienter er kemoembolisering eneste mulige
behandlingstilbud. Kemoembolisering har vaeret udfort siden juni 2004. I sommeren 2005
besluttede Sundhedsstyrelsen, at Arhus Sygehus, Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V
skulle vaere det ene af to steder i landet, hvor denne behandling tilbydes. Behandlingen finansieres
via en pulje for eksperimentel kreeftbehandling under Sundhedsstyrelsen. Princippet er
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indsprejtning af et kemoterapeutikum direkte i det blodkar, som ernzrer tumor, samt tilpropning af
karret (embolisering). Hidtil har man anvendt Lipiodol som kontrast og emboliseringsmiddel. Dette
kraver opblanding af cytostatika og Lipiodol for behandling. Der har veret farmaceutiske
problemer med denne blanding, idet den “skiller” ved ogsa ganske kort henstand. Problemet kan
omgas ved anvendelse af et nyt princip, baseret pa de sdkaldte DC-Beads produceret af firmaet
Biocompatibles , UK Ltd. DC-Beads er sma kugler, som kan optage meget store mangder af
Doxorubicin. Denne opblanding er helt uproblematisk, og firmaet har leveret dokumentation som
har tilfredsstillet de betaenkeligheder vores apotek havde ved den oprindelige ordning. Man har
derfor besluttet at overga til den ny type behandling, selvom den er noget dyrere.

Aktivitet og Okonomi. Der forventes behandlet 15 patienter 1 2007, hvoraf 9 er fra Region Midt. Merudgiften, der knytter sig anvendelsen af DC-
beads, vil vaere pd 12.000 kr. per behandling. Det foreslds derfor, at den nuvaerende kemoemboliseringstaksten pd 15.229 kr. erstattes af en takst inkl.
DC Beads pa 27.229 kr. Der er beregnet 2,5 behandling per patient per 4r, hvorfor merudgiften bliver pa i alt 30.000 kr. per patienter per &r.

Antal Antal Belgb
patienter | serydelser | serydelser
Region Nord y) 5 60.000
Region Syd 4 10 120.000
Udenregionalt 180.000
ialt 6 15
Region Midt 9 22.5 270.000

Der vedlegges ikke mini-mtv.
Navn: Behandling af neuroendokrine tumorer med Yttrium-90-DOTATOC
Type: Ny behandling/early warning

Beskrivelse: Afdelingen er Vestdansk center for neuroendokrine tumorer. Standardbehandlingen
(Introna® og Sandostatin®) er effektiv hos sterstedelen af patienterne, men mange vil efter en
arrazkke progrediere pa denne behandling. Der er derfor behov for supplerende behandlingstilbud.
En ny behandling er Yttrium-90-DOTATOC , der er baseret pa en radioaktivt merket Sandostatin
analog, som indsprojtes i patientens blodbane og s@rligt binder sig til den neuroendokrine tumor,
som derved radioaktivt bestrales uden systemiske stralepévirkninger. Behandlingen praktiseres i
Basel, og afdeling V sender arligt patienter dertil. I 2006 bliver der formentlig tale om at sende 5-7
patienter til Basel.

Der er pabegyndt et udviklingsarbejde pd NUK og ansegt om ca. I million kr. fra Kraftens
Bekaempelse til produktion af det radioaktive peptid Y-90-DOTATOC med henblik pa klinisk
anvendelse. Dette udviklingsarbejde foregér 1 samarbejde med Hevesy Laboratory, Rise.
DOTATOC er ikke kommercielt tilgaengeligt, og ma derfor produceres lokalt.

Rigshospitalet, der er ostdansk center for behandling af neuroendokrine tumorer vil naturligt indga
som samarbejdspartner, og der vil blive udarbejdet planer for patientbehandlingen.

Nar behandlingen startes her, forventes en ogning af behovet, idet behandlingen tilsyneladende er sa
effektiv, at man i visse tilfeelde bor bruge den som forste valg. En tilgang af patienter fra ostdansk
center kan paregnes og muligvis fra Skandinavien, idet der indtil videre kun findes dette
behandlingstilbud i Schweiz og Holland. Det er endnu uklart om tidlig behandling betyder, at man
kan undvare den nuverende medicin, som koster omkring 140.000 kr. arligt.

Aktivitet og okonomi: Der er en mulighed for, at 5 patienter kan behandles 1 2007, hvoraf 3 er fra
Region Midt. Patientantallet er dog usikkert, og ligesa er starttidspunktet for behandlingen. Hver
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patient indlaegges 1 9 dage 4 6.778 kr., og den aktuelle pris for serydelsen er pa 73.143 kr. per
patient.

Antal Antal Belob Antal Beleb [ alt
patienter | sengedage | sengedage | seerydelser | Serydelser

Region Syd 1 9 61.002 9 73.143 | 134.145
Region Nord 1 9 61.002 9 73.143 | 134.145
Udenregionalt 2 18 122.004 18 146.286 | 268.290
ialt

Region Midt 3 27 183.006 27 219.429 | 402.435

Der vedlagges ikke mini-mtv.

Forskningsenheden for Funktionelle Lidelser

Navn: Behandling af patienter med funktionelle lidelser
Type: Andring af behandlingsforleb

Beskrivelse: Kroniske funktionelle lidelser er tilstande, hvor patienter er plaget af fysiske
symptomer, som ikke tilfredsstillende kan forklares ud fra kendte medicinsk-kirurgiske lidelser.
Funktionelle lidelser er hyppigt foreckommende. De er forbundet med store omkostninger i
sundheds- og socialsektoren pga. mange henvendelser, undersegelser, forseg pa behandling og
tildeling af pensioner. Pa trods af dette er erfaringer med behandling af' patienter med sveere grader
af funktionelle lidelser begraensede. Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser og
Psykosomatik har i 2005 og 2006 haft et behandlingstilbud til patientgruppen og de forelobige
erfaringer har veret gode, men vi vurderer at behandlingen kan gores endnu bedre.

Formaélet med projektet er at underspge effekten af kognitiv adfeerdsbehandling kombineret med
“mindfulness trazning”, i grupper, sammenlignet med standardbehandling. Der skal efter planen
indga 172 patienter i projektet over en 2-arig periode. Patienterne henvises fra alment praktiserende
lezger og hospitaler og fordeles ved lodtraekning i de 2 grupper. Inden behandlingen gennemgér alle
patienter en grundig somatisk og psykiatrisk udredning. Patienterne folges efter behandlingen med
hensyn til fysisk og psykisk velbefindende, social funktion og forbrug af sundhedsydelser.

Der er beregnet et forambulant beseg til en grundig diagnostisk udredning med en varighed pé 6-8
timer per patient.

Aktivitet og okonomi. Der forventes behandlet 80 patienter 1 2007, hvoraf 64 er fra Region Midt.
Hver patient gennemgdr et forambulant beseg 4 kr. 10.093. I prisen pé det forambulante besog er
inkluderet udgifter til et neuropsykiatrisk interview (SCAN), klinisk somatisk undersegelse,
standardblodprever samt screening ved hjeelp af diverse spergeskemaer, herudover til en grundig
gennemgang af patientens sygdomsforleb ud fra journalmateriale og epikriser.
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Antal Antal Belob ambulante
patienter ambulante
Region Syd 13 13 131.209
Region Nord 3 3 30.279
Udenregionall i 161.488
alt 16 16
Region Midt 64 64 645.952

Der vedlagges ikke mini-mtv.
Navn: Behandling af patienter med funktionelle lidelser - gruppeterapi
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: En andel af ovennavnte patienter vil blive tilbudt kognitiv adfeerdsbehandling og
“mindfulness trening” i grupper, konsulentbistand og socialradgivning mhp. lering af nye metoder
til at handtere gener og ubehag. Der tilbydes 10 gruppesessioner 4 3,5 times. Patienterne kan
eventuelt tilbydes medicinsk behandling. Behandlingsforlebet streekker sig over 4 maneder.
Kontrolgruppen modtager sedvanlig behandling (grundig udredning og tilbagemelding med
diagnose og resultater af udredningen, men ellers ingen behandlingstilbud fra Forskningsklinikken).

Aktivitet og okonomi. Der forventes behandlet 43 patienter i 2007, hvoraf 32 er fra Region Midt.
Hver patient gennemgér 9-10 besog 4 1.947 kr.

Antal Antal Belgb
patienter ambulante
ambulante
Region Syd
10 90 175.230
Region Nord
1 10 19.470
Udenregionalt
Ealt 11 100 | 194.700
Region Midt
32 324 630.828

Mini-mtv vedlagt (se bilag 14).

Navn: Behandling af patienter med funktionelle lidelser — individuel terapi
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Ca. 5 % af de henviste patienter, som ikke opfylder kriterierne for at indga i
gruppeprojektet, vil i det omfang afdelingen har ekstra kapacitet blive tilbudt individuel terapi sv.t.
typisk 15-20 sessioner.

Der kan ligeledes foreckomme behov for ekstra individuelle samtaler til patienterne 1
behandlingsprojektet.

Aktivitet og okonomi. Der forventes behandlet 17 patienter i 2007, hvoraf 14 er fra Region Midt.
Hver patient gennemgdr ca. 18 sessioner 4 1.660 kr. Hertil kommer forventeligt 37 patienter, der
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tidligere har gennemgéet et forambulant besgg men tillige tilbydes 3 sessioners individuel terapi. Af
disse forventes 30 at veere fra Region Midt.

Antal Antal Belgb ambulante
patienter ambulante
Region Syd 8 69 114.540
Region Nord 2 17 28.220
Udenregionalt i 142.760
all 10 86
Region Midt 44 342 567.720

Der vedlagges ikke mini-mtv.
Hzematologisk Afdeling R

Navn: Dasatinib (2. generations tyrosin Kinase inhib)
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Patienter med kronisk myeloid leukami, resistent eller intolerant over for imatinib.
Patienterne vil opleve det som at den imatinib-behandling de er vant til bliver viderefort, blot med
et andet navn pa medicinbeholderen. Tidligere kunne man kun behandle disse patienter med
knoglemarvstransplantation eller med milde, men ret ineffektive cytostatika.

Der er overordentlig stor interesse for denne behandling, som i kraft af imatinibs overvaldende
succes som malrettet behandling ma formodes at vinde meget hurtig accept. Desuden findes der
meget veldefinerede laboratoriemaessige kriterier for behandlingen, som laboratorierne tilknyttet de
to universitetsafdelinger i Arhus og Aalborg behersker.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 8 patienter 1 2007, som alle er fra Region Midt.
Medicinudgiften per r vil belebe sig til ca. 300.000 kr. per patient.

Antal Antal Beleb
patienter |s&rydelser saerydelser

Region Midt 8 8 2.400.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 15 og 16) er fremsendt med tidligere skrivelse.
Navn: Palifermin (Kepivance)
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Keratinocyt growth factor (palifermin,. kepivance) medferer mindsket morbiditet,
faerre mundhule- og tarmgener, evt. feerre indleggelsesdage for patienter med maligne
blodsygdomme som gennemgdr hejdosisbehandling med stamcellestotte.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 50 patienter i 2007, hvoraf 41 er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belebe sig til ca. 38.000 kr. per patient.

Antal Antal Beleb
patienter |serydelser|s@rydelser
Region Syd 9 9 342.000
Region Midt 41 41 1.558.000
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Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 17 og 18) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Revlimid til myelodysplastisk syndrom
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Med behandlingen kan opnés bedring i eller opheevet transfusionsbehov, bedring
(remission) af kromosomale forandringer og pé sigt undgés bivirkninger til talrige
blodtransfusioner. Sidstnavnte indeberer at jernophobning med de heraf folgende alvorlige
folgetilstande undgés.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 2 patienter 1 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belgbe sig til ca. 540.000 kr. per patient.

Antal Antal Belgb
patienter |serydelser serydelser
Region Midt 2 2 1.080.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 19 og 20) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Revlimid til myelomatose
Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Revlimid® er et mere potent immunmodulerende farmaka end thalidomid og har en
mere favorabel bivirkningsprofil. Der er saledes tale om en videreudvikling af et kendt
behandlingsprincip ved refrakteer myelomatose. Fase 1 og fase 2 undersogelser har vist effekt hos
omkring 70% af patienter, enten i form af reduceret koncentration af M-komponenten eller
stabilisering af sygdommen.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 10 patienter i 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belabe sig til ca. 216.000 kr. per patient.

Antal Antal Belob
patienter |saerydelser seerydelser

Region Midt 10 10 2.160.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 21 og 22) er fremsendt med tidligere skrivelse.
Navn: Molekylzerbiologisk diagnostik til individualiseret kraeftbehandling
Type: Nyt behandlingstilbud/szerydelse

Beskrivelse: Sxrydelsen omfatter nye teknikker til global gendiagnostik af leukaemi, myelomatose
og maligne lymfomer som kan indferes i Danmark i dag, men ikke uden meromkostninger for
sundhedsvasenet. Meromkostningerne er dog begrensede, for eksempel sammenlignet med
priserne pa de nye leegemidler, som sandsynligvis herved kan bruges mere effektivt.

Teknikken er meget ensket af behandlere og patienter, og vil formentlig blive brugt hos de fleste
patienter sammen med analyser af andre klassiske prognostiske variabler.

26



Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 300 patienter 1 2007, som er fra Region Midt.
Analysen forventes at belabe sig til 10.000 kr. per patient.

Antal Antal Belgb
patienter |srydelser[s@rydelser
Region Midt 300 300 13.000.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 23 og 24) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Mabthera som vedligeholdelsesbehandling ved recidiv af follikulzert lymfom.
Type: Skift i indikation

Beskrivelse: MabThera (Retuximab) er et antistof mod proteinstrukturer (CD-20 antigen) pa
maligne celler (lymfocyter) i lymfeknuder. Antistofbehandlingen eger effekten i forhold til den
konventionelle kemoterapi af savel hoj- som lavmalign lymfeknudekreeft. Ved tilbagefald af
lavmalign lymfeknudekraeft, follikuleert non-Hodgkin lymfom, er der nu klinisk kontrollerede
undersogelser, som viser en signifikant forleengelse af tiden til progression af sygdommen ved
vedligeholdelsesbehandling med antistof, MabThera.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 30 patienter 1 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belobe sig til ca. 70.000 kr. per patient, mens gvrige serydelser belober
sig til 8.000 kr.

Antal Antal Belab
patienter |serydelser serydelser
Region Midt 30 30 [2.340.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 25 og 26) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Mabthera som vedligeholdelsesbehandling ved primzerbehandling af follikulzert
lymfom.

Type: Skift i indikation

Beskrivelse: Behandling af lavmalign lymfeknudekreeft foregar i @jeblikket med en kombination af
kemoterapi og antistoffer sdvel pa diagnosetidspunktet som ved tilbagefald af sygdommen. Der
anvendes normalt ikke vedligeholdelsesbehandling.

Ved tilbagefald af lavmalign lymfeknudekreft er der i litteraturen nu beleg for, at den recidivfri
overlevelse (tid til progression af sygdommen) eges ved vedligeholdelsesbehandling med antistof
overfor proteinstrukturer (CD-20 antigener) pa celler i lymfeknudekraeften. Der foreligger nu ogsé
en beskeden evidens for en lignende effekt efter primar behandling af sygdommene. Der foregér i
gjeblikket klinisk kontrollerede undersegelse, ogsa med dansk deltagelse, som formentlig vil afklare
spergsmélet ved udgangen af 2006. Naervarende ansegning skal derfor ses som en motiveret “early
warning”.

En vedligeholdelsesbehandling med mabthera skal gives hver tredje ar i maksimalt 2 ar.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 30 patienter i 2007, som er fra Region Midt.

Medicinudgiften per r vil belobe sig til ca. 70.000 kr. per patient, mens gvrige serydelser belober
sig til 8.000 kr.
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Antal Antal Belgb
patienter [serydelser/serydelser
Region Midt 30 30 2.340.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 27 og 28) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Velcade til lymfom
Type: Skift i indikation

Beskrivelse: Velcade® (bortezomib) er en proteasom inhibitor og reprasenterer et nyt
behandlingsprincip inden for behandling af maligne B-sygdomme. Dens effekt veldokumenteret
ved myelomatose.

Foreligger pd nuverende tidspunkt pé basis af fase I- og II-studier resultater, som tyder p4, at
Velcade ogsa har effekt ved behandling af patienter med recidiv af malignt lymfom, primart
undergrupperne Mantle-celle lymfom, marginalzone lymfom og follikuleert lymfom.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 3 patienter i 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ar vil belabe sig til ca. 120.000 kr. per patient, mens egvrige serydelser beleber
sig til 15.000 kr.

Antal Antal Belob
patienter |serydelser[s@rydelser]
Region Midt 3 3 405.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 29 og 30) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Depocyte til lymfom
Type: Skift i indikation

Beskrivelse: Depocyte er en depotformulering af cytarabin (cytostatikum) udviklet til direkte
indgift 1 cerebrospinalveesken. Depocyte er af EMEA 12001 godkendt til behandling af lymfomates
meningitis, dvs. spredning af lymfeknudekreft til hjernehinderne.

Der anspges om tilladelse til at anvende Depocyte i behandlingen af en rakke sjeldne
lymfeknudekraftssygdomme (malignt lymfom), som har tendens til at sprede sig til hjernehinderne,
og hvor der derfor internationalt er konsensus om at give profylaktisk behandling.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 10 patienter i 2007, som er fra Region Midt.
Medicinudgiften per ér vil belabe sig til 125.100 kr. per patient.

Antal Antal Beleb
patienter |seerydelser|s@rydelser

Region Midt 10 10 1.251.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 31 og 32) er fremsendt med tidligere skrivelse.
Navn: AML 16 protokol

Type: Protokolleret behandling
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Beskrivelse: Behandlingen af akut myeloid leukeemi viser fremskridt ved intensivering af
behandlingen. Dette har vist sig primeert ved patienter under 60 ar. Hovedparten af patienterne er
imidlertid over 60 ar pa diagnosetidspunktet. Disse patienter behandles i gjeblikket forskelligt pa
forskellige afdelinger, men 4 ud af 5 centerafdelinger gér nu sammen om at tilbyde samme

protokollerede behandling i europaisk regi. Patientantallet i DK er samlet < 100 hvilket umuligger

national protokolleret vidensopsamling.

Aktivitet og ekonomi: Der forventes behandlet 24 patienter 1 2007, hvoraf 16 er fra Region Midt.
Sarydelserne per ar vil belgbe sig til 50.000 kr. per patient.

Antal Antal Beleb
patienter [srydelser[serydelser
Region Syd 8 8 400.000
Region Midt 16 16 800.000

Konklusionsskema og mini-mtv (bilag 33 og 34) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Navn: Zevalin
Type: Eksisterende behandling - aktivitetsstigning

Beskrivelse: Behandlingen er allerede eksisterende, og der forventes en vasentlig stigning i
anvendelsen af Zevalin.

Aktivitet og okonomi: Der forventes en stigning pa 10 patienter i 2007 i f.t. det tidligere varslede
niveau, hvoraf 7 er fra Region Midt. Serydelserne per ar belaber sig til 155.000 kr. per patient.
Antal Antal Belab

patienter |s&rydelser seerydelser
Region Syd 3 3 465.000
Region Midt 7 7 1.085.000

Navn: Campath
Type: Eksisterende behandling - aktivitetsstigning

Beskrivelse: Behandlingen er allerede eksisterende, og der forventes en vasentlig stigning i
anvendelsen af Campath.

Aktivitet og okonomi: Der forventes en stigning pa 10 patienter i 2007 i f.t. det tidligere varslede

niveau, der alle er fra Region Midt. Seerydelserne per &r belober sig til 130.000 kr. per patient.
Antal Antal Beleb

patienter |sarydelser serydelser

Region Midt 10 10 1.300.000

Dermatologisk-Venerologisk Afdeling S

Navn: Kapsler Targretin Bexaroten til patienter med kutan T-celle lymfom
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Type: Nyt behandlingstilbud

Beskrivelse: Targretin-kapsler er registreret til behandling af patienter med fremskredent cutan T-
celle lymfom (CTCL), der er resistent over for mindst en systemisk behandling.

Behandling med Targretin ber kun indledes og fortsattes af laeger med erfaring indenfor behandling
af CTCL-patienter, og behandlingen ber derfor udferes pa dermatologisk afdeling, som har
lands/landsdelsfunktion for disse patienter.

Bexarotene er et syntetisk retinoid som selektivt aktiverer RXR receptoren. Selektiviteten for RXR
receptoren er formentlig drsagen til stoffets terapeutiske specificitet og den reducerede toxicitet.
Bexarotene er registreret i Danmark til behandling af CTCL og den kliniske effekt er
veldokumenteret. (ex. J Clin Oncol 2001;19:2456-2471).

Bexarotene skal primart anvendes til patienter med CTCL i de sene stadier (st. 1B, III, IVA og
IVB), og som ikke har responderet pé traditionel behandling. I de ovennavnte stadier er CTCL en
livstruende tilstand, hvorfor behandling med Bexarotene naturligvis ber tilbydes disse patienter.

Den daglige dosis af Bexarotene er 300mg/m?/ dag og en kapsel indeholder 75 mg Bexarotene,
hvilket svarer til en gennemsnitlig dagsdosis pa 6-8 kapsler.

Prisen for 100 kapsler 4 75 mg er ca. 14.000 kr., hvilket medferer en arlig udgift til Bexarotene pé
mere end 300.000 kr. per patient pr ar.

Det forventes, at 5-7 patienter vil pdbegynde behandlingen pa dermatologisk afdeling S, Arhus
Sygehus i lgbet af det naeste ar.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 7 patienter 1 2007, hvoraf 4 er fra Region Midt.
Medicinudgifterne vil belabe sig til 300.000 kr. per patient per ar.

Antal Antal Belob
patienter | serydelser | serydelser
Region Syd 2 2 600.000
Region Nord 1 1 300.000
Udenregionalt 3 3 900.000
ialt
Region Midt 4 4 1.200.000

Mini-mtv (bilag 35) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Oienafdeling J

Navn: Behandling af exsudativ AMD med intravitreal injektion med VEGF-haemmer

Type: Ny behandling.

Beskrivelse: Ved dette nye behandlingsprincip injiceres et stof som ha@mmer dannelsen af nye
blodkar direkte i ojets glaslegeme. Stoffet vil diffundere frem til det nydannede blodkar, ogsi

gennem bledning og vaeskeudsivning og heemme vacksten af disse kar.,

Behandlingen har derfor en gruppe af patienter, som ikke tidligere har haft et behandlingstilbud,
som malgruppe. Behandlingen foregar over gentagne seancer i et forventet 2-arigt forlab.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler i forbindelse med ibrugtagningen af den nye behandling, at
ibrugtagningen - af hensyn til et rimeligt patientvolumen og kvalitet i behandlingen - sker pa et
begreenset antal behandlingssteder; i praksis ét sted i hver af de fem regioner i en preveperiode. |
Region Midtjyllands omrade vil @Qjenafdeling J derfor forelebigt vaere eneste behandlingssted. Der
udarbejdes en feelles behandlingsprotokol, og der vil blive foretaget systematisk
kvalitetsmonitorering af det nye behandlingstilbud.

I den narmeste tid forventes Sundhedsstyrelsen endvidere at melde ud, at det er stoffet Lucentis,
der skal anvendes ved disse behandlinger. I beregningerne nedenfor, er det saledes udgiften til
Lucentis, der er anvendt.

Aktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 110 patienter 1 2007, der alle er fra Region Midt.
Hver patient gennemgér 8 behandlinger & 11.288 kr, hvoraf de 9.850 dackker medicinudgiften, mens
pvrige omkostninger belgber sig 1.438 kr.

Antal Antal I alt
patienter serydelser
Region 110 880 9.933.440
Midt

Mini-mtv (bilag 36) er fremsendt med tidligere skrivelse.

Medicinsk Endokrinologisk Afdeling C

Navn: Revideret ambulant takst til Adipositaspatienter
Type: Andring af udgiftsniveau

Beskrivelse: 1 forbindelse med varslingen af nye behandlinger til 2006-aftalen blev det besluttet at
opkrave en serskilt ambulant takst for Adipositaspatienter. I det forlebne &r har afdelingen
imidlertid &ndret den interne arbejdsgang, saledes at de pra- og postoperative vejledninger finder
sted i forbindelse med besoget. Dette er et vaesentligt fordyrende led, som betyder, at den
nuvaerende ambulante takst ikke leengere er dekkende.

Abktivitet og okonomi: Der forventes behandlet 128 patienter i 2007, hvoraf 86 er fra Region Midt.
Hver patient deltager i en ambulant vejledning for og efter operationen, hvilket samlet set betyder
en merudgift pa 854 kr. per patient (taksten er herefter 2.054 kr. i 2007-priser).

Antal Antal  |Merudgift

patienter {vejledninger ambulant

Region Syd 42 42 35.868
Udenregionalt i alt 42 42 35.868
Region Midt 86 86 73.444

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Ambulant takst til paseetning af insulinpumpe
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Type: Andring af takststruktur (ny ambulant takst)

Beskrivelse: 1 forbindelse med pasatning af insulinpumpe er der behov for vejledning af
patienterne. Der gnskes at lave en ambulant takst, der bade inkluderer udgifterne til pumpe,
utensilier og det ambulante besog.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 4 patienter per ar, hvor 3 er fra Region Midt. Hver patient
skal gennem 3 ambulante besog 4 15.200 kr. Heri er udgiften til serydelser indeholdt, saledes at der
altsa ikke opkraeves for disse serskilt.

Antal Antal Belob
patienter | besog | s@rydelser
Region Syd 1 3 45.600
Udenregionalt i 1 3 45.600
alt
Region Midt 3 9 136.800

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Navn: Szerydelsestakst til opdatering af pumpe (utensilier)
Type: Andring af takststruktur (ny szrydelse)
Beskrivelse: Patienterne skal arligt have deres pumpe opdateret med utensilier.

Aktivitet og okonomi: Der forventes 4 patienter per ar, hvor 3 er fra Region Midt. Hver patient
skal have 1 opdatering af pumpen, der koster 12.000 kr. i serydelser.

Antal Antal Belob
patienter | seerydelser | s@rydelser
Region Syd 1 1 12.000
Udenregionalt 1 1 12.000
ialt
Region Midt 3 3 36.000

Der er ikke udarbejdet mini-mtv.

Lungemedicinsk Afdeling B

Navn: Anti-IgE — behandling af svaer allergisk astma
Type: Ny sxrydelse

Beskrivelse: Behandling gives til astma patienter 12 ér eller &ldre med en sikker helarsallergi af
klinisk betydning og med vedvarende hyppige symptomer om dagen og om natten med forstyrret
sevn pga. astma, nedsat lungefunktion med FEV-1 < 80% af forventet, alvorlige astmaforverringer
pa trods af regelmaessig behandling med hojdosis inhalations steroid og langtidsvirkende
beta2agonist.

Der er konstateret betydelig effekt hos danske patienter 1 behandlingen mht. bedring af livskvalitet,
bevarelse af arbejdsevnen og reduktion 1 sundhedsydelser (akut behandlinger hos leegevagt,
skadestue og hospitalsindleggelse).
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Aktivitet og okonomi: Der forventes 177 patienter per ar, som alle er fra Region Midt. Saledes er
forventningen, at Region Syd og Region Nord ensker at varetage egne patienter. Hver behandling
koster 80.000 kr. i medicinudgift per patient.

Antal Antal Belob
patienter | serydelser | serydelser
Region Midt 177 177 14.160.000

Ovrige varslinger

Medicinsk Hepato-gastroenterologisk Afdeling V

Navn: Immunmodulerende behandling ved kronisk inflammatorisk tarmsygdom med
antistoffer

Type: Andret aktivitet/nye patientgrupper

Beskrivelse: Udvalgte patienter med sver inflammatorisk tarmsygdom, der ikke responderer pa
standard behandlingen, kan behandles med immunmodulerende antistoffer. I 2005 anvendtes pa
Hepato-gastroenterologisk Afdeling V for 2,380 mio. kr. Infliximab (Remikade®) og 0,266 mio.
kr. Adalimumab (Humira®). I 2006 forventes EU godkendelse af Humira mhp.
forstevalgsbehandling ved Crohns sygdom, og det er muligt, at fordelingen vi eendre sig i retning af
hajere procentdel Humira. Derudover tilkommer nye indikationer. Tidligere anséas behandlingen
indiceret ved Crohns sygdom, men nyere kontrollerede studier sandsynligger, at en del patienter
med colitis ulcerosa ogsé vil have glede af antistofbehandling. Disse patienter ville tidligere ga
direkte til operation med fjernelse af tyktarmen, hvis den konventionelle terapi svigter. Det ma
antages, at indikationsomraderne vil blive udvidet med tiden. Desuden er der flere nye leegemidler
under afprevning, som kunne tenkes at byde pa yderligere behandlingsmaessige fordele.

Behandlingen varetages imidlertid i stigende grad lokalt, men det skal alligevel naeevnes, at man méa
forvente en stigning 1 anvendelsen af disse praeparater i de kommende ar.
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Bilag 4

Aftalerammer



Indteegter fra Region Syddanmark i 2007 Mio. kr.
(Grundramme)

Specialistbehandling (L&L)

Arhus Universitetshospital, Arhus 163,3
Arhus Universitetshospital, Skejby 160,9
Specialistbehandling (L&L) i alt 324,2
Hovedfunktionsbehandling (basis)

Regionshospitalet Horsens/Braadstrup 84,5
Regionshospitalenheden Vest 12,2
Regionshospitalerne Randers, Silkeborg mv. 10,2
Regionshospitalet Viborg 12,9
Arhus Universitetshospital, Skejby 10,9
Hovedfunktionsbehandling (basis) i alt 130,7
Total 454,9

Hjemtraekningsprojekterne er fordelt pa folgende vis:

L&L:
Arhus: - 8,2 mio. kr.
Skejby: - 4,7 mio. kr

Hjemtraekningsprojekternes fordeling er baseret pd Region Syddan-

marks skan

Regionshuset Viborg
Sundhedsstaben
Sundhedsgkonomi
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

TIf. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

mlclt

gionmidtjylia

Dato: 6. juni 2007
Sagsbehandler:

Henrik Strgm Jensen
Tif.nr.: 8728 4514

E-mail:
Henrik.Stroem@stab.rm.dk

Sagsnr.:

Side 1/1
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REGION SYDDANMARK
Planlagning- og udviklingsafdelingen

JDP/ouh region midjyliand 2007
Dato: 28. maj 2007

Grundramme for Region Midjyllands benyttelse af hejt specialiseret behandling pa

Odense Universitetshospital 2007 1)

2007-niveau)

Afdeling Belgb 2)

Afdeling KKA 27.756
Afdeling V 4.549.502
Audiologisk Afdeling 262.860
Borneafdeling H 11.303.464
Dermatologisk Afdeling | 1.152.222
Det barne- og ungdomspsykiatriske Hus 3.608
Endokrinologisk Afdeling M 732.693
Gynaekologisk Afdeling D 675.733
Heaematologisk Afdeling X 414.326
Kardiologisk Afdeling B 6.382.324
Kirurgisk Afdeling A 6.417.285
Klinisk Immunologisk Afdeling (KIA) 0
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling 141.453
Kaebekirurgisk Afdeling K 526.193
Medicinsk Afdeling C 2.223.205
Medicinsk-Gastroenterologisk Afdeling S 172.660
Nefrologisk Afdeling Y 3.359.696
Neurokirurgisk Afdeling U 4.499.222
Neurologisk Afdeling N 4.536
Nuklearmedicinsk Afdeling 214.235
Onkologisk Afdeling R 7.630.787
Ortopasdkirurgisk Afdeling O 5.090.569
Patologisk Institut 300.793
Plastikkirurgisk Afdeling Z 3.317.083
Psykiatrisk Afdeling P 0
Rengendiagnostisk Afdeling 1.576.193
Thorax-karkirurgisk Afdeling T 5.669.882
Urologisk Afdeling L 466.632
VITA 547.340
@jenafdeling E 312.994
@re-nase-halsafdeling F 838.036
lalt 68.813.283

1) Grundlaget for opgarelsen er Region Midtjyllands forbrug pa Odense Universitetshospital

i 2006 (tidligere Viborg Amt (fraset kommuner

som indgar i Region Nordjylland) tidligere

Arhus Amt, Ringkjsbing Amt og de nordlige kommuner fra det tidligere Vejie Amt, som

indgar i Region Midtjylland.

2) Lands- og landdelstakst



	Bilag punkt 23.pdf
	Forside bilag punkt 27.doc
	Punkt_27_Bilag_1.PDF
	Punkt_27_Bilag_2.doc
	Endeligt forslag til aftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland vedrørende køb af senge og ambulante ydelser på psykiatriområdet. 

	Punkt_27_Bilag_3.pdf
	Punkt_27_Bilag_4.pdf

	Punkt_23_Bilag_1.PDF
	Punkt_23_Bilag_2.pdf
	Punkt_23_Bilag_3.pdf
	Endelig aftale mellem Region Nordjylland og Region Midtjylland vedrørende Region Nordjyllands køb af senge og ambulante ydelser på psykiatriområdet i Viborg.

	Punkt_23_Bilag_4.pdf



