Budgetlaegningen 2022-2025 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsinitiativer: Arbejde gennem Danske Regioner for en
zndret faelles regional retningslinje for glukosemalere

Fremsat af:
Venstre

Formal og indhold:

Formalet med initiativet er at sikre lige adgang til fagligt anbefalet teknologi for voksne med
type 1-diabetes. Derudover vil initiativet hjelpe med at forebygge alvorlige folgesygdomme
for voksne med type 1-diabetes, som udover patienternes lidelse ogsé er en stor byrde for
sundhedsvasenet.

Dansk Endokrinologisk Selskab anbefaler, at alle barn, unge og voksne med type 1-diabetes
samt dem med type 2-diabetes, der far langtidsvirkende og maltidsinsulin og er tilknyttet en
diabetesafdeling, ber tilbydes sensorbaseret glukosemaling, hvis de er motiveret til at bruge
det dagligt.

Den nuvarende falles regionale retningslinje for udlevering af sensorbaseret glukosemaling
til voksne med type 1-diabetes begrenser udlevering til patienter med et langtidsblodsukker
malt til over 70 mmol/mol og folger dermed ikke den faglige anbefaling fra Dansk
Endokrinologisk Selskab. Dette skaber ulighed i adgang til fagligt anbefalet teknologi for
voksne med type 1-diabetes. Dette initiativ skal sikre adgang til fagligt anbefalet teknologi for
de ca. 4000 voksne med type 1-diabetes i Region Hovedstaden, som i dag ikke far udleveret
en sensorbaseret glukosemaler pa grund af den fzlles regionale retningslinje.

Pengene skal anvendes til investering i sensorbaserede glukosemalere, som voksne med type
1-diabetes kan anvende i deres behandling via hospitalet. Udgiften til sensorbaserede
glukosemalere vil erstatte udgifter til konventionelt maleudstyr, og udover denne direkte
besparelse, vil regionen kunne opna besparelser pa antal af hypoglykamiske episoder, faerre
indleeggelser og alvorlige folgesygdomme som amputationer, blindhed, hjertestop og
nyresvigt hos voksne med type 1-diabetes.

Copenhagen Economics har udarbejdet en rapport om de sundhedsmeessige effekter og
okonomiske gevinster ved anvendelse af sensorbaseret glukosemaling. Hvis man indregner de
afledte besparelser for alle de ca. 4.000 voksne med type 1-diabetes i Region Hovedstaden
(der ikke har adgang i1 dag), vil udgiften ga fra ca. 40 mio. kroner om aret til 12 mio. kroner
om dret.

Tillegges effekten fra nerhedsfinansiering samt telemedicinske konsultationer, er det
sandsynligt, at der kan realiseres en nettobesparelse ved investeringen.

Administrationens bemarkninger:

En national arbejdsgruppe under det nationale diabetesnetvark har udarbejdet en feelles
regional retningslinje for Flash Glukosemaling (FMG) som behandlingsredskab til voksne
patienter med type 1-diabetes, der blev udmeldt til hospitalerne i juni maned 2019.




Jf. den fzlles regionale retningslinje skal voksne patienter med type 1-diabetes, som er
dysreguleret, tilbydes en FMG.

Det fremgér samtidig, at enhver tildeling af flash glukoseméler (FGM) skal ske pa baggrund
af en konkret vurdering af den enkelte patient. Her skal faktorer som glykemisk status,
konkurrence lidelser, senkomplikationer, psykiske lidelser, handicaps og demens tages ind 1
vurderingen, foruden s@rlige problemstillinger som stikkeangst eller angst for hypoglykaemi.
Det anbefales desuden, at der sker en opfelgning med faste intervaller, hvor lagen vurderer,
om der er indikation for fortsat behandling med FGM. Opfelgningen skal ske seks maneder
efter tildelingen, og derefter med 6-12 méneders interval.

Det vil, med udgangspunkt i budgetforslaget og ovenstdende bemerkninger fra
administrationen, vaere nedvendigt at indhente fagligt bidrag fra Sundhedsfagligt Rad for
Endokrinologi om indholdet af den nationale retningslinje og sammenhangen mellem Dansk
Endokrinologisk Selskabs anbefaling. Budgetforslaget kan, athengig af Sundhedsfagligt Rad
for Endokrinologis tilbagemelding, medfere afledte skonomiske merudgifter.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift (glukosemalere)
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:




Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bidrager positivt til arbejdet med FN’s verdensmal 3 (sundhed og trivsel) og 10
(mindre ulighed). Mere specifikt bidrager initiativet til 3.8 om universel sundhedsdekning og
adgang til essentielle sundhedsydelser af hegj kvalitet og 10.3 om at alle skal sikres lige
muligheder.

Beskriv kort hvordan initiativet bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se
hvordan samt eksempler her). Gerne med fokus pa pavirkning af milje/klima og sociale
forhold som fx trivsel pa arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.
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