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Kapacitetsudvidelser og
engangsinitiativer

1.1 Oversigt

Nedenstaende tabel opsummerer de disponerede tiltag fordelt pé overslagsér. 1 2018 ud-
mentes séledes 27,7 mio. kr. fra renoveringspuljen og 14,9 mio. kr. fra kapacitetspuljen. I
2019 udmentes 57,4 mio. kr. fra kapacitetspuljen og fra 2020 udger den varige virkning af
dispositionerne 54,4 mio. kr.

Nye dispositioner, bevillinger i mio. kr. 2018-2021

Titag | _2018] _2019] _2020] _2021]

Renoveringspuljen:

Indsatser vedr. Sundhedsplatformen 22,2

Instrumenter til sterilcentralerne 55

Renoveringspulje i alt 27,7 0,0 0,0 0,0
Kapacitetspuljen:

Nedbringelse af ventetid pa hereapparat behandling 71

Nedbringelse af ventetid pa kensmodificerende kirurgi 2,9

Udvidelse vedr. trombolyse 4,9 6,5 6,5 6,5
Opnormering af bemanding pa gastroenhederne 20,0 20,0 20,0
Styrkelse af liegedaekningen pa Bornholms Hospital 7,0 7,0 7,0
Videnscenter for Barnesmerter 1,5 1,5 1,5
Center for Kansidentitetsforhold 2,8 2,3 2,3
Fedeomradet 7,0 7,0 7,0
Strategi for fertilitetsbehandling 7,6 7,6 7,6
Bernehospice, Lukashuset 2,5 2,5 2,5
Personlig medicin 2,5

Kapacitetspulje i alt 14,9 57,4 54,4 54,4

1.2 Beskrivelse af tiltag

De enkelte tiltag beskrives nedenfor.



3. gkonomirapport - September 2018

Indsatser vedr. Sundhedsplatformen

Regionsradet har pa mede den 21. august 2018 godkendt, at administrationen i forbindel-
se med 3. gkonomirapport tilvejebringer 22,2 mio. kr. til finansiering af en reekke indsat-
ser vedr. sundhedsplatformen i 2018. Indsatserne omfatter blandt andet:
e Nedsattelse af klinisk referencegruppe vedr. design af funktionalitet til medicine-
ring.
e Nedsattelse af taskforce for ud-data.
e Nedsattelse af taskforce vedr. arbejdsgange i ambulatorierne m.v.
e Anvendelse af eksterne specialister ift. optimering og forandringsledelse samt
produktionsprocesser og driftsrapportering m.v.
e Forbedret brugertilpasning.
e Forbedret brugeroplevelse ved indmelding af fejl og a&ndringsensker.

Instrumenter til sterilcentralerne

5,5 mio. kr. anvendes til indkeb af instrumenter til sterilcentralerne 1 2018. Dette er i
overensstemmelse med dreftelse i budgetforligskredsen den 3. maj 2018, hvor det blev
dreftet, at der kunne indkebes instrumenter til sterilcentralerne, hvis der opstod gkono-
misk mulighed for det.

Nedbringelse af ventetid pa hereapparatbehandling

Borgeme i Region Hovedstaden har lange ventetider til hereapparatbehandling pé regio-
nens hospitaler. Ventetiden var i maj 2018 pa 40 uger pa Nordsjellands Hospital (kilde:
selvrapporteret) og 58 uger pa Rigshospitalet (kilde: www.mitsygehusvalg.dk).

Sundhedsudvalget i Region Hovedstaden behandlede pé sit mede den 19. marts 2018 en
beslutningssag med overskriften Nedbringelse af ventetid og gget kapacitet til hereappa-
ratbehandling”. Udvalget blev i sagen praesenteret for en reekke modeller og besluttede, at
de modeller, der skal indgé 1 budgetforhandlingerne for 2019 er model 1.A: Tilforsel af
engangsbevilling til hospitalerne for at nedbringe ventelisterne (bade komplicerede og ik-
ke-komplicerede forlgb). Modellen er beskrevet nedenfor.

Region Hovedstaden kan afvikle de patienter, som for indevarende star pa venteliste pa

Nordsjellands Hospital og Rigshospitalet, hvis der tilferes en engangsbevilling til hospi-
talerne. Udgifterne i forbindelse med hereapparatbehandling pa regionens hospitaler ud-
gores primert af lenninger til laeger og audiologipersonale.

Nordsjellands Hospital angiver, at det vil koste 2,5 mio. kr. i engangsbevilling at afvik-
le hospitalets venteliste pa 531 patienter til hareapparatbehandling. Udgifterne pé 2,5 mio.
kr. til Nordsjallands Hospital deekker over driftsudgifter, samt laege-, teknisk audiolog- og
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sekretaer-ressourcer. Ressourcebehovet er beregnet under antagelse af benyttelse af FEA-
aftaler (frivilligt ekstraarbejde) i forbindelse med pukkelafviklingen.

En del af pukkelafviklingen vil skulle ske uden for normal abningstid. Det vurderes, at
puklen vil kunne blive afviklet i labet af ca. 5 maneder.

For Rigshospitalet vil det koste ca. 4,6 mio. kr. i engangsbevilling at afvikle hospitalets
venteliste pa ca. 2.600 patienter til hareapparatbehandling. Udgifterne pa 4,6 mio. kr. til
Rigshospitalet daekker over driftsudgifter, samt audiolog-, audiologiassistent-, tekniker-
og sekreter-ressourcer.

Engangsmidler til nedbringelse af ventetid pa horeapparatsbehandling: 7,1 mio. kr.

Nedbringelse af ventetid pa kensmodificerende kirurgi

Der er nationalt et stort fokus pa behandlingen af personer med kensidentitetsforhold
(transkennethed). Det geelder bade det faglige indhold i udredningen og behandlingen
samt ventelisteudviklingen pa omradet. Der ses en betydelig vackst pa omradet, og det ud-
fordrer kapaciteten i regionen. Kensmodificerende kirurgi foretages alene pa Rigshospita-
let samt delvist p& Aalborg Sygehus i samarbejde med Rigshospitalet. Pa Rigshospitalet
foregar den kensmodificerende kirurgi pa tre klinikker.

Klinik for Plastikkirurgi og Brandsadrsbehandling

12016 blev 139 patienter og i 2017 blev 215 henvist til Klinik for Plastikkirurgi og
Brandsarsbehandling til behandling i forbindelse med kensidentitetsforhold, og i perioden
er der sket nasten en tredobling af antal behandlede. Der er aktuelt 96 patienter pa vente-
listen. Ventetiden ligger pa mellem 6 maneder til 2 &r. Klinikken skenner, at der i 2018 vil
blive henvist 400 nye patienter og de efterfelgende ar 300.

Tilgangen til klinikken er sa stor, at selv yderligere ressourcetilfersel ikke vil kunne lose
klinikkens udfordringer, bl.a. fordi der ikke er speciallaeger nok og tilstreekkelig logistik.
Derudover vil udfordringen ikke kunne handteres uden konsekvenser for gvrige patient-
grupper. Regionen og Rigshospitalet har peget pa, at opgaven i det omfang, det er fagligt
forsvarligt, ber varetages i flere regioner. Der stilles derfor ikke forslag til finansiering af
en permanent lgsning, men til pukkelafvikling.

Gynakologisk Klinik
Pé& Gynezkologisk Klinik var der 169 nyhenviste patienter i 2016 stigende til 199 patienter

12017 til behandling for transkennethed. Dvs. en stigning pa 18%, og i perioden er 43%
flere patienter behandlet. Den gennemsnitlige ventetid for voksne patienter var 113 dage i
2016 og 140 dage i 2017. For patienter under 18 ar var ventetiden 46 dage 1 2016 og 142
dage i2017.
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Klinik for Vaekst og Reproduktion

Klinik for Vakst og Reproduktion havde 18 nyhenviste patienter i 2016 og 37 1 2017 til
behandling for transkennethed. Dvs. mere end en fordobling (106%). 1 2016 havde kli-
nikken 22 patienter i behandling og 70 1 2017. Ventetiden var i 2016 i gennemsnit 32 dage
0g 2512017. For at folge med udviklingen er der behov for tilfarsel af ressourcer.

Der afscettes en samlet (engangs) pulje pa 2,9 mio. kr. (2018), som fordeles mellem Klinik

for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, Gynwkologisk Klinik og Klinik for Veekst og

Reproduktion.

Udvidelse af trombolysebehandling

I forbindelse med 1. gkonomirapport 2018 prioriterede regionsradet 10 mio. kr. til udvidet
tidsvindue for behandling vedr. trombektomi (kirurgisk indgreb vedr. blodprop i hjernen).

Det udvidede tidsvindue har medfert aget belastning vedr. vurdering med henblik pa
trombektomi og behandling med trombolyse (medicinsk behandling af blodprop) pé Bi-
spebjerg og Frederiksberg Hospital siden april maned 2018. Andringerne er begrundet i
kliniske studier der dokumenterer god effekt af endret visitationspraksis.

Det forventes, at afdelingen vil modtage ca. 30 pct. flere patienter svarende til 336 ekstra
patienter arligt.

Varige midler: 6,5 mio. kr./ar., delarsvirkning i 2018: 4,9 mio. kr.

Opnormering af bemanding pa gastroenhederne

Gastroenhederne pa regionens hospitaler behandler patienter med sygdomme i mave- og
tarme, herunder kraeftsygdomme. Det er kendetegnende for gastroenhederne, at der er et
stort pres pa sengekapaciteten og et hgjt akutindtag. Samtidig er der meget vagtarbejde af-
ten, nat og weekend.

Pé plejesiden har det i en arreekke betydet, at der hovedsagelig har kunnet rekrutteres ny-
uddannede sygeplejersker. Mange af disse sygeplejersker med kort arbejdserfaring ople-
ver at blive udfordret pa deres kompetencer i behandlingen af svaert syge patienter, og
nogle af dem kun bliver i afdelingerne kortvarigt - pa trods af en stor indsats for at intro-
ducere og sikre tilstraekkelige kompetencer hos de nye medarbejdere. Der har de sidste tre
ar veeret en omsatning pa mellem 20 % og 30 % arligt i plejegruppen.

Denne hgje personaleomsatning pavirker afdelingerne. Det har betydning for kvalitet, pa-
tienttilfredshed og personaletrivsel - og det betyder ogsé, at det erfarne personale udtrat-
tes.
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Pé denne baggrund har de fire store akuthospitaler lavet en analyse af gastroomrédet i for-
aret 2018. Det vurderes i1 analysen, at personalenormeringen er for lav iser i vagttid, og at
en forbedret normering i vagttid er nedvendig, hvis rekrutterings- og fastholdelsesudfor-
dringerne skal vendes.

Varige midler til opnormering af bemanding pd 20,0 mio. kr./ar. med virkning fra 1. ja-
nuar 2019.

Midlerne fordeles pé baggrund af afdelingernes sterrelse (budget) jf. nedenstidende tabel:

Mok | Fordelingefterstorrelse

Amager og Hvidovre Hospital 7,3
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 4,0
Herlev og Gentofte Hospital 53
Nordsjzllands Hospital 3,5
lalt 20,0

Note: Afrunding kan medfgre, at tallene ikke summer til totalen.

Styrkelse af l,egedaekningen pa Bornholms Hospital

Bornholms Hospital havde i 2017 et merforbrug og pa denne baggrund er der set pa for-
skellige lgsninger pé laegestrukturen som daekker hospitalets behov og samtidig holder
udgifterne nede.

Bornholms Hospital har i de seneste ar haft vanskeligt ved at tiltreekke nye speciallaeger til
deres vakante stillinger. Dette gaelder bade indenfor medicin samt kirurgi og anaestesi.

Bornholms Hospital har i en del tilfaelde vaeret nedsaget til at dekke legebehovet med dy-
re lgsninger, sdsom ved merarbejde blandt fastansatte leeger samt ved tilkeb af konsulen-
ter og vikarer. Da Bornholms Hospital har et forpligtende akutberedskab, som tvinger
hospitalet til altid at sikre et minimumsniveau af leegedeekning kan det vaere nedvendigt at
anvende disse dyre lgsninger.

Den tynde bemanding med specialleger har endvidere i en del tilfaelde betydet aflysnin-
ger af planlagte operationer, ligesom patienter grundet speciallaegesituationen er blevet
viderehenvist til behandling pa andre af regionens hospitaler eller pa private hospitaler.

Hospitalets administration og afdelingsledelser arbejder med at opbygge en mere aktiv
styring og opfelgning af gkonomien og herunder brug af fremmedeprofiler til planlaeg-
ning, styring og opfelgning af lenforbruget. Den nye model anvendes snarest muligt pa
hospitalet.

Det overvejes i gjeblikket om @ndringer i hospitalets nuvarende behandlingsstruktur vil
kunne medfare en mere effektiv udnyttelse af de nuvarende ressourcer.
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Administrationen vurderer, at hospitalet er saerligt udfordret i forhold til at lese de gko-
nomiske ubalancer indenfor hospitalets nuvaerende budget og det foreslés, at der tilfores
7,0 mio. kr. til hospitalet med virkning fra 1. januar 2019.

Varige midler til Bornholms Hospital pa 7,0 mio. kr./dr.

Videnscenter for Barnesmerter

12014 blev der afsat 1,5 mio. kr. arligt i tre ar til et regionalt projekt om forbedret smerte-
behandling af bern. Arbejdet var forankret i Bernesmerteenheden pa Rigshospitalet.

Midlerne faldt bort med udgangen af 2016, hvorefter aktiviteten er begraenset til et lokalt
tilbud. I forbindelse med budget 2018-2021 dreftede sundhedsudvalget bl.a. et forslag om
udbredelse af smertefri procedurer nar barn skal stikkes (1,2 mio. kr. arligt), men dette
forslag indgik ikke i den endelige prioritering.

Videnscenter for Barnesmerters mal er, at sikre at behandling af bern og unge i sundheds-
sektorerne foregdr med mindst mulig smerte og lidelse. Det gares primeert via klinisk ar-
bejde med de svart syge bern og unge med komplicerede smerter, men ogsa ved omfat-
tende undervisningsaktivitet af relevante faggrupper, bern, unge og foraldre, samt ved
forskning og vidensdeling.

Varige midler pd op til 1,5 mio. kr./ar. med virkning fra 1. januar 2019.

Center for Kgnsidentitetsforhold

Det er et onske fra bade politikere pa Christiansborg og patienter, at udredning og behand-
ling i forbindelse med kensidentitetsforhold primeert forankres i somatikken fremfor i
psykiatrien, som det pt. er tilfeeldet i Region Hovedstaden.

Etablering af et Center for Kensidentitet i somatikken vil kunne give de transkennede et
dedikeret skreeddersyet tilbud, der vil kunne bidrage vasentligt til en forbedring af indivi-
dualiserede tilbud inklusiv transition fra barn til ung, fra ung til voksen og mellem de
multidisciplinare behandlere samt skabe ny viden om langtidskonsekvenser af behandlin-
gen. Centeret vil kunne bidrage til kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle, som
meder transkennede personer i deres arbejde béde pé regionalt og kommunalt niveau, sé-
ledes at de kan bidrage til forstaelsen af transpersoners sarlige problemstillinger i madet
med sundhedsvasenet.

Dette forslag er dreftet i Sundhedsudvalget i april og maj 2018 og svarer til den brede
losning af de davaerende alternativer.

Bevilling 2019: 2,8 mio. kr. udgift efterfolgende ar 2,3 mio. kr.
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Foadeomradet

Region Hovedstaden har i foraret 2018 som led i en analyse af fedeomradet lavet en frem-
skrivning af antallet af fodsler i regionen. Fremskrivningen viser, at antallet af fodsler ma
forventes at stige med 22% - eller 4.800 ekstra fodsler om aret frem mod 2030.

Presset pa fodeafdelingerne merkes allerede i dag, hvor personalet pa regionens fodeafde-
linger lober sterkt. Der er behov for, at normeringerne péa fadeafdelinger folger med det
stigende antal fedsler. Bade for at sikre at der fortsat er mulighed for at give gravide og
fodende den nedvendige behandling, stette og pleje for, under og efter fedslen. Men ogsé
for at sikre et godt arbejdsmilje for jordemedre, leeger og plejepersonale. P4 den baggrund
er der behov for at afsatte ekstra varige midler til fodeomrédet.

Varige midler til opnormering af bemandingen pd regionens fodeafdelinger 7,0 mio.

kr./ar.

Midlerne reserveres forelgbig til eventuel finansiering af hjemmefodselsordningen.

Strategi for fertilitetsbehandling

Generel veekst:

Der er lange ventetider til fertilitetsbehandling i regionen, og aktuelt er ventetiden pa nog-
le af hospitalerne op til 11 maneder — pa andre hospitaler er den kortere. Hertil kommer,
at antallet af kvinder i den fodedygtige alder er stigende, og samtidig starter kvinder sene-
re med at fa barn end tidligere, hvilket komplicerer muligheden for at blive gravid. Der-
med gges presset pa behandling for barnlgshed ogsa, og serligt i de omrader, hvor der bor
mange kvinder i den reproduktive alder. Aktuelt er der igangsat et arbejde med en strategi
i regionen for fertilitetsbehandling.

Antallet af kvinder i den fertile alder forventes samlet set at stige i regionen i alle planom-
rader i perioden fra 2015 til 2025 med knap 15 % svarende til en stigning pa knap 31.000
kvinder. Det er en stigning, der ogsa ses pa fedeomradet, og som har ramt fertilitetsomra-
det med to-tre ars forsinkelse fra 2016-2017. Det antages, at der om 10-15 &r vil veere ca.
3.000 flere kvinder (bade klinik og specialleegepraksis), der skal have fertilitetsbehand-
ling. Stigningen forventes at ske gradvist.

Andret aldersgraense:

Bestyrelsen i Danske Regioner har den 30. august 2018 besluttet en ens aldersgrense i re-
gionerne for udtagning af &g pé 41 &r hos kvinder i fertilitetsbehandling pé de offentlige
hospitaler (fertilitetsklinikker). P4 den baggrund forventes en udvidelse af aldersgruppen
pa 5-7 %, og det forventes at koste mellem 1,3 og 3,3 mio. kr., hvis der enskes ventetider
pa behandling svarende til i dag.
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ReproUnion:

De fire fertilitetsklinikker pé Herlev, Nordsjelland, Hvidovre og Rigshospitalet har gen-
nem de senere ar haft et teet samarbejde om specielt forskning via EU-projektet Re-
proUnion. ReproUnion er et offentligt-privat samarbejde med 13 kliniske forskningsen-
heder i Region Hovedstaden, Region Skane, Region Sjelland og Lund og Kebenhavns
Universiteter, som er finansieret af EU under Interreg-programmet. Fertilitetsklinikkerne
har i feellesskab laftet kliniske forskningsprojekter og assisteret hinanden i inklusion af
patienter. Det har fort til gennemforelsen af flere store kliniske undersegelser, hvor resul-
taterne hurtigt kan implementeres i klinikken og dermed forbedre kvaliteten i behandlin-
gen.

ReproUnion projektet afsluttes den 1. december 2018, og det betyder, at en del af forsk-
ningssamarbejdet eendres, fordi ReproUnions forskningssekretariat nedleegges. Region
Hovedstadens fertilitetsklinikker, der udferer forskning og patientbehandling i verdens-
klasse, ensker en fortsat styrket forskningsindsats. En fortsettelse af ReproUnion i yderli-
gere 3 ar for perioden 2019 til 2021 forventes at koste 5,2 mio. kr. i alt (1,7 mio. kr. ar-

ligt).

Fertilitetsradgivning:

Der er i dag to Fertilitetsrddgivninger i regionen — en pa Rigshospitalet og en mindre pa
Herlev Hospital. Fertilitetsradgivningerne radgiver unge mennesker om, hvor ferti-
le/frugtbare de er, og om de skal se at komme i gang med at fa bern. Radgivningerne har
derfor en forebyggende pavirkning pa udfordringen med det stigende behov for fertilitets-
behandling. Fertilitetsrddgivning pa Rigshospitalet lukker til november 2018 som folge af
besparelser. Den arlige udgift er mellem 0,6 og 0,7 mio. kr. Fertilitetsradgivningen pa
Herlev Der er desuden en mindre Fertilitetsrddgivning p& Herlev Hospital forventes ogsa
lukket til december 2018. Den arlige udgift hertil er mellem 0,300 og 0,350 mio. kr. Ferti-
litetsrddgivningerne har stor sggning, og der er fyldt op til lukningstidspunkt.

Varige midler til fertilitetsomradet pa 7,6 mio. kr./dar.

Midlerne fordeles som udgangspunkt pa felgende made:

Bevilling (mio. kr.)

Generel vaekst 2,59
/Zndret aldersgraense 2,30
ReproUnion 1,73
Fertilitetsradgivning 0,98
lalt 7,60

De afsatte midler til generel vaekst padbegynder en lebende allokering af midler pa bag-
grund af en samlet forventet vaekst pa ca. 15 procent frem mod 2025.
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Bornehospice, Lukashuset

Lukashuset er Danmarks ferste hospicetilbud til bern og unge i alderen 0-18 ar med livs-
truende sygdom og behov for en specialiseret palliativ (lindrende) indsats. Lukashuset ab-
nede den 1. november 2015, og siden opstart har i alt 35 bern vaeret indlagt i Lukashuset.

Lukashuset har siden opstart veret finansieret af satspuljemidler for arene 2016-2018
samt donationer og fondsmidler. Det har vaeret nedvendigt for Lukashuset at sgge fonds-
midler og modtage donationer, da der ikke har veret indgaet en driftsoverenskomst med
Region Hovedstaden.

Med finansloven for 2018 er der afsat 6,3 mio. kr. til Lukashuset i 2018 og 7,3 mio. kr. i
2019 og 2020. Samtidig fremgar det af finansloven, at der er en forventning om, at Regi-
on Hovedstaden indgér en driftsoverenskomst med Lukashuset, idet Lukashuset ikke vil
kunne viderefore tilbuddet uden regional medfinansiering af pladserne.

Fraregnet det statslige driftstilskud har Lukashuset en forventet driftsudgift pa 5 mio. kr.
hvoraf 1 mio. kr. betales af Region Sjelland og yderligere 1,5 betales af indtegter (feer-
digbehandlingstakst). Belgbet kan eventuelt reduceres yderligere, séfremt der opnas
fondsfinansiering eller lignende.

Varige midler: op til 2,5 mio. kr./ar. med virkning fra 1. januar 2019.

Personlig Medicin

Mange danskere féar i dag medicin eller behandling, der ikke virker pa deres sygdom. Det
gelder f.eks. 50% af alle gigtpatienter, der ikke far gavn af deres medicin. Det er dyrt for
samfundet — bade i medicinudgifter uden egentlig effekt og for den enkelte patient, der
kunne fa en bedre behandling. Med personlig medicin er der mulighed for at malrette me-
dicin og behandling mod den enkelte patient fremfor en hel gruppe, hvilket vil give bedre
behandlingsresultater for patienterne og mere malrettet brug af medicin. Personlig medi-
cin er blevet muligt i Danmark, da vi bl.a. har store mangder gode sundhedsdata og faet
lave priser pa genomsekventering (sa elementer fra patienters DNA kan indga i diagnose).
Personlig medicin indgéar ogsa som et vaesentligt element i regionens netop vedtagne
forskningsstrategi.

For at udnytte mulighederne i personlig medicin er Region Hovedstaden, Region Sjel-
land, DTU og KU gaet sammen om "@stdansk Infrastruktur for personlig medicin”, der
skal skabe samarbejde og kritisk masse i den nedvendige infrastruktur til at udbrede per-
sonlig medicin, sa hver enkelt hospital eller afdeling ikke opbygger dyre konkurrerende
lesninger. Den fzlles infrastruktur omhandler datacenter, genomcenter og biobanker.

Der er etableret en fzlles styring og en raekke af de bedste forskere fra de 4 organisationer

er med i arbejdet. Det foreslas, at omrédet tilfores 2,5 mio. kr. 1 2019 til opstart af det fzl-
les arbejde med udbredelse af infrastrukturen, sa arbejdet konsolideres med henblik pa at
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tilvejebringe de efterfolgende langt sterre investeringer i den faelles infrastruktur via
fondsansagninger.

Bevilling: 2,5 mio. kr. i 2019 (engangs)
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