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1 (Offentlig) Drgftelse og aktuelle emner vedr. sundhedsreform

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2022-00714

Resumé

Den 15. november 2024 blev Aftale om sundhedsreform praesenteret af
regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre.

Sundhedsudvalget vil Igpbende drgfte og blive orienteret om aktuelle emner
vedr. sundhedsreformen, herunder om Danske Regioners dialog med
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om afklaring af videre proces, uddybning af
konkrete reformforslag mv.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget drgfter sundhedsreformaftalen med afsaet i udvalgets
fokusomrader.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det
Konservative Folkeparti og Radikale Venstre offentliggjorde den 15. november
2024 Aftale om sundhedsreform.

Sundhedsudvalget vil Igbende drgfte aktuelle emner vedr. sundhedsreformen,
som tager afszet i temaer, der seerligt optager udvalget og regionernes arbejde
med at forberede implementeringen af reformen. Desuden vil sekretariatet i
Danske Regioner Ipbende orientere om nye afklaringer om indhold og videre
proces for forhandlinger mv af de enkelte reformspor.

Til brug for udvalgets drgftelse er vedlagt fglgende bilag:
e Dagsordenspunkt vedr. bestyrelsens godkendelse af notat om
integration af psykiatri og somatik (notatet er ogsa vedlagt)
e Faktanotat om reformen
e Notat om forskelle pa aftalen og regeringens udspil
e Tidslinje for implementering af sundhedsreformen

Det skal bemaerkes, at udvalget den 19. november fik en samling slides og
faktanotater om sundhedsreformen, som er blevet udarbejdet i Danske
Regioner. Her fremgik notaterne om reformen og forskelle pa aftalen og
regeringens udspil ogsa.
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Link til Aftale om sundhedsreform 2024.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger

Formanden indledte punktet og orienterede om status pa
sundhedsstrukturreformen. Udvalget drgftede bl.a. leegedakning,
omfordeling af ydernumre, sammenlagning af psykiatri og somatik og det
kommende tvaersektorielle samarbejde. @nsket om et god dialog med
kommunerne om de opgaver, der skal flyttes til regionerne blev betonet,
herunder ogsa behovet for at igangsaette en proces med henblik pa at
fastholde og betrygge de medarbejdere, der i dag varetager opgaverne. Det
blev understreget, at malet er at sikre et sammenhangende sundhedsvaesen
for borgerne.

Bilag

1. Integration af psykiatri og somatik (1738490 - EMN-2024-01122)

2. Notat - integration af psykiatri og somatik (1738534 - EMN-2024-01122)
3. Sundhedsreformen - den endelige aftale (1740214 - EMN-2022-00714)

4. Sundhedsreformen - hvor adskiller aftalen sig fra regeringens udspil
(1740215 - EMN-2022-00714)

5. Tidslinje for implementering af sundhedsreformen (1741047 - EMN-2022-
00714)
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2 (Offentlig) Indledende drgftelse af position pa
patientrettigheder

Jens Bjerg Johansen
EMN-2024-00932

Resumé

Pa Regionernes Politiske Topmgde 2024 blev det besluttet, at Danske
Regioner skal igangsaette et arbejde, der skal belyse begrundelser for en mulig
differentiering af patientrettighederne med henblik pa at afklare Danske
Regioners position pa omradet.

Der laegges pa den baggrund op til en indledende drgftelse af emnet i
sundhedsudvalget.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget indledende drgfter spgrgsmalet om en position for
Danske Regioner i forhold til en mulig differentiering af patientrettighederne,
herunder drgfter fordele og ulemper forbundet med den nuvaerende
indretning af rettigheder i sundhedsvaesenet.

Sagsfremstilling
Pa Regionernes Politiske Topmgde i april 2024 vedtog man fglgende:

Danske Regioner vil inddrage fagfolk og @vrige relevante aktgrer i at belyse
begrundelser for en mulig differentiering af patientrettigheder. Formalet vil
veere at afklare Danske Regioners position for eventuelt at tage spgrgsmalet
op med regeringen.

Om patientrettigheder

Nar man som patient henvises til sygehus, far man en rakke forskellige
rettigheder indeholdende frister for udredning og behandling. Herunder har
man ret til at vaelge udredning eller behandling pa et af de privathospitaler,
som Danske Regioner har aftale med, hvis regionen ikke selv kan tilbyde dette
inden for 30 dage, via det udvidede frie sygehusvalg, som blev indfgrt i 2002.
For behandling er fristen dog midlertidigt udvidet til 60 dage indtil 31.
december 2024 som led i akutplanen.

Fra 2013 indfgrtes desuden ret til hurtig udredning, der indebaerer, at man
har ret til at blive udredt indenfor 30 dage.
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Patienter med kraeftsygdomme og visse hjertesygdomme har, ud over de
generelle patientrettigheder, yderligere rettigheder i form af maksimale
ventetider til udredning og behandling. Pa kraeftomradet er der desuden
iveerksat en skaerpet monitorering af bade maksimale ventetider og
pakkeforlgb, hvilket kraever ikke ubetydelige administrative ressourcer pa
afdelingerne.

Indholdet af de naevnte patientrettigheder er naermere beskrevet i bilag 1.

Patientrettighederne har Igbende vaeret genstand for diskussion siden deres
indfgrelse. Pa den ene side kan der argumenteres for, at et rettighedsbaseret
sundhedsvaesen understgtter lighed i sundhed og ggr det klart, hvad man som
patient kan forvente. Pa den anden side kan de fastsatte frister ggre det
vanskeligt at understgtte, at patienter med det stgrste behov kommer til
forst.

Robusthedskommissionen har i sin afrapportering fra september 2023 peget
pa, at udifferentierede patientrettigheder kan bidrage til at vanskeligggre
fagligt skgn og prioritering i sundhedsvaesenet. Laegeforeningen har tilsvarende
markeret sig som fortalere for at indfgre en differentiering af
patientrettighederne med henblik pa at give det sundhedsfaglige personale
stgrre rum for at foretage en prioritering mellem patienterne pa baggrund af
sygdommens alvorlighed.

Det fremgik desuden af Sundhedsstyrelsens faglige gennemgang af
kraeftomradet fra juni 2023, at prioriteringen af kapacitet til kraeftbehandlingen
har konsekvenser for patienter med andre sygdomme, der far leengere ventetid
til behandling. En raekke faglige selskaber har foreslaet, at der dabnes op for en
drgftelse af behovet for en differentiering af de seerlige patientrettigheder pa
kreeftomradet.

Omvendt advarer bl.a. flere patientforeninger og private sundhedsudbydere
mod at differentiere i patienternes rettigheder. Blandt argumenterne imod en
differentiering fremgar bl.a., at patienterne samlet set risikerer at blive stillet
ringere i forhold til ventetider m.v., at rettighederne bliver sveerere at forsta
og navigere i samt at det kan blive bureaukratisk at administrere.

Den davaerende regering indfgrte i 2013 en differentiering af det udvidede frie
sygehusvalg til behandling, sdledes at man generelt opererede med en frist pa
60 dage, mens fristen ved alvorlig sygdom var 30 dage. Denne differentiering
blev dog afskaffet igen i 2016, hvorefter blev fastsat til 30 dage uanset
sygdom.

Side 6



En oversigt over udvalgte aktgrers udmeldinger om spgrgsmalet fremgar af
bilag 2.

Videre proces for arbejdet

Danske Regioner vil arbejde med spgrgsmalet frem mod sommeren 2025 med
henblik pa at afklare Danske Regioners position pa omradet. De politiske
drgftelser heraf vil veere forankret i bestyrelsen og sundhedsudvalget.

Der gnskes en inddragende proces, hvor forskellige perspektiver fra bl.a.
patienter, forskere og faglige miljger kommer i spil. | den forbindelse vil der
veere en temadrgftelse i sundhedsudvalget pa mgdet den 27. februar 2025
med indlaeg fra relevante aktgrer. Ligeledes planlaegges i Igbet af foraret et
symposium med deltagelse af klinikere, patientrepraesentanter og politikere.

Med henblik pa at tilvejebringe mere konkret viden om omradet vil Danske
Regioner ligeledes fa udarbejdet en konsulentundersggelse, der skal afdeekke
indretningen af patientrettigheder i Danmark sammenlignet med @vrige
skandinaviske lande. Desuden skal undersggelsen belyse, hvilken betydning
fristerne i patientrettighederne har for kapacitetspresset pa
sygehusafdelingerne og mulighederne for sundhedsfaglig prioritering.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger

Formanden indledte punktet og orienterede om baggrunden for forslaget.
Udvalget drgftede forskellige perspektiver, og bemaerkede bl.a. ulighed
mellem diagnoser og behandlinger ift. rettigheder samt differentiering af
ukomplicerede over for hgjt specialiserede behandlinger. Det blev ogsa
drgftet, at der skal vaere et helhedsorienteret syn pa patienterne og ikke kun
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skgn ift. fysisk sundhedstilstand. Udvalget vil primo 2025 have en
temadrgftelse af emnet.

Bilag

1. Faktaark - patientrettigheder (1738251 - EMN-2024-00932)

2. Bilag - positionering af aktgrer pa spgrgsmalet om differentierede
patientrettigheder (1735927 - EMN-2024-00932)

3 (Fortrolig)

EMN-2018-02059
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4 (Offentlig) Orientering om ny strategi for life science frem
mod 2030

mifri@regioner.dk
EMN-2023-00371

Resumé

Som aflgser for life science strategien for 2021-2023 er der den 21. november
2024 indgaet aftale om en ny strategi for life science, som gaelder frem til
2030. Sundhedsudvalget orienteres i den forbindelse om strategiens indhold
med fokus pa indsatser, som szerligt forventes at fa betydning for regionerne.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget orienteres om indholdet i aftalen om strategi for life
science frem mod 2030, herunder indsatser med forventet betydning for
regionerne.

Sagsfremstilling

Aftalen om ny strategi for life science blev praesenteret den 21. november
2024.Strategien tager udgangspunkt i anbefalinger fra Life Science Radet, som
i december 2023 fremlagde 12 anbefalinger til den nye strategi.

Der er tale om en langsigtet strategi der skal Igbe frem mod 2030 med den
overordnede vision; Danmark skal veere en fgrende life science-nation i Europa
til gavn for patienterne, det danske sundhedsvaesen og dansk gkonomi.

Der er med strategien angivet fglgende strategiske pejlemaerker for
udviklingen af life science-omradet.

1. Etsteerkere vaekstlag: Danmark skal i hgjere grad understgtte nye
levedygtige virksomheder inden for life science.

2. Styrket forskning og bedre brug af sundhedsdata: Danmark skal
gennem en styrket forsknings- og IT-infrastruktur omsaette vores
unikke sundhedsdata til banebrydende forskning, udbredelse af
kunstig intelligens og g@get innovation til gavn for bedre
patientbehandling.

3. Bedre optag af innovation i sundhedsvasenet: Danmark skal fremme
adgangen til innovative, effektive og arbejdskraftfriggrende
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sundhedslgsninger og innovative laegemidler for at skabe bedre
sundhed for borgere og fremtidssikre sundhedsvaesenet.

4. Attraktive rammevilkar og rgd Igber for produktionsvirksomheder:
Danmark skal understgtte attraktive rammevilkar med henblik pa at
tiltreekke mere life science-produktion og flere udenlandske
investeringer.

5. Life Science kan skabe vakst og beskzftigelse i hele Danmark:
Danmark skal udnytte mulighederne for, at life science-sektoren kan
skabe vaekst og beskzeftigelse i hele Danmark.

6. Internationalt samarbejdet og sundhedsdiplomati: Danmark skal via
et fokuseret sundhedsdiplomati og myndighedssamarbejde fortsat
indtage en aktiv international rolle for at Igse globale
sundhedsudfordringer og understgtte eksport af danske
sundhedslgsninger.

7. Styrkelse af dansk interessevaretagelse i EU: Danmark skal vaere en
steerk aktgr i EU for at understgtte Europa som en attraktiv life
science-region og sikre Danmarks life science-sektor
konkurrencedygtige regulatoriske rammevilkar.

Der er afsat i alt 400 mio. kr. til strategien, som fordeler sig ligeligt pa arene
2024-2027. Der lzegges op til igangsaettelse af i alt 28 nye Initiativer, som
fordeler sig tematisk i forhold til de strategiske pejlemaerker.

Udover de nye initiativer er der i strategien tale om gensalg af en raekke
initiativer, herunder blandt andet etableringen af et Nationalt Center for
Sundhedsinnovation, som indgar i sundhedsreformaftalen. Den fulde strategi
kan findes her.

Indsatser med saerlig betydning for regionerne

Seerligt temaerne Styrket forskning og bedre brug af sundhedsdata (tema 2)
og Bedre optag af innovation i sundhedsvaesenet (tema 3) rummer nye
initiativer, som vurderes at veere af betydning for regioner. Samtlige initiativer
under disse temaer er af relevans for regioner, men de vaesentligste uddybes
nedenfor:

Styrket forskning og bedre brug af sundhedsdata
e Videreudvikle Trial Nation og Fortsat styrke klinisk forskning: Der

afszettes 4,7 mio. kr. arligt fra 2024-20271 til videreudvikling af den
offentlig-private organisation, Trial Nation, der arbejder for at
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tiltraekke flere investeringer i kliniske forsgg med lsegemidler og
afprgvninger af medicinsk udstyr til Danmark.

e 2.4, Realisere Vision for bedre brug af sundhedsdata: Der afsattes
6.1 mio. kr. i 2024 og 7,5 mio.kr. i 2025 til arbejdet med at realisere
visionen om bedre brug af sundhedsdata.

e lIgangszaette strategisk arbejde med henblik pa at udbrede kunstig
intelligens i sundhedsvasenet: Der afszettes 1 mio. kr. i 2024 og 2,5
mio. kr. i bade 2026 og 2027 til strategisk indsats, der skal accelerere
anvendelsen af kunstig intelligens i sundhedsvaesenet.

Bedre optag af innovation i sundhedsvaesenet

e Etablere et sundhedsinnovationsindeks: Der etableres et
sundhedsinnovationsindeks for at skabe overblik over, hvilke nye
behandlingsformer og teknologier der tages i brug, hvor hurtigt de
tages i brug, og hvor der evt. vurderes at veere potentiale for
yderligere indsatser. Indekset skal benchmarke det danske
sundhedsvaesens evne til at optage innovation i forhold til
sammenlignelige lande, hvor der er mulighed for det.

e Videreudvikle den datadrevne model for vaerdibaseret indkgb: der
afsaettes 5,6 mio. kr. i 2024 til videreudvikling af den datadrevene
model for veerdibaseret indkgb, der blev igangsat og finansieret med
strategi for life science 2021, samt sikre ensartet fortolkning af
udbuds- og statsstgtteregler gennem gget kendskab til “best practice”.

¢ Fremme udvikling og ibrugtagning af ATMP’er: Der afszttes 6 mio. kr.
i 2024, 5,5, mio. kr. i 2025 og 7,7 mio. kr i bade 2026 og 2027 til at
gennemfegre en flerstrenget strategisk indsats for at fremme udvikling
og ibrugtagning af effektive avancerede terapier (ATMP’er) ved at
understgtte en national samarbejdsstruktur pa tveers af
sundhedsvaesenet, forskningsverden og laegemiddel- industrien,
gennemfgre analyser og pilotprojekter samt etablere styrket tidlig
regulatorisk radgivning hos Laegemiddelstyrelsen om udvikling og
godkendelse af innovative lzegemidler.

Herudover igangsaettes et strategisk arbejde om arbejdskraftfriggrende
Igsninger i det danske sundhedsvaesen, ligesom der igangsaettes analyse
vedrgrende effektvurdering af digitale Igsninger.

Videre proces

Idet at mange af indsatserne i den nye strategi bygger videre pa den tidligere
life science-strategi, er regionerne allerede taet involveret i arbejdet med
eksempelvis modellen for veerdibaseret indkgb, arbejdet med Trial Nation og
visionen for bedre brug af sundhedsdata.
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| forhold til de indsatser med betydning for regionerne, som enten er helt nye
eller i en mere indledende fase, er der en forventning om, at regionerne
involveres Igbende. Det gaelder fx arbejdet med innovative leegemidler,
sundhedsinnovation og udbredelse af kunstig intelligens. | den forbindelse vil
Danske Regioner inddrage relevante regionale udvalg, kredse og aktgrer i de
aktiviteter, som Danske Regioner deltager i.

Der udarbejdes en implementeringsplan for aftalen som forelaegges
aftalepartierne primo 2025, og der udarbejdes arlig status for strategiens
pejlemaerker og indikatorer.

@konomi
Der er afsat i alt 400 mio. kr. til strategien, som fordeler sig ligeligt pa arene
2024-2027.

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger
Udvalget ndede ikke at behandle punktet, og det bliver udsat til et kommende
megde.

Bilag

5 (Fortrolig)

EMN-2017-01083
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6 (Offentlig) Generelle orienteringer

Susanne Wessel
MDR-2024-00174

Resumé
Formanden orienterer om en raekke aktuelle sager. Skriftlige orienteringer
fremgar af dagsordenen.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager de generelle orienteringer til efterretning

Sagsfremstilling
Skriftlige orienteringer:

a) Status for hgreomradet

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet igangsatte i 2019 programmet
‘Hgreomradet i fremtiden’ som opfglgning pa en aftale mellem
Regeringen og Dansk Folkeparti. Malet er at sikre borgere med behov
for hgreapparat en bedre og mere sammenhaengende hjalp og
samtidig nedbringe de lange ventetider.

e Hgreapparatomradet er, som | ved, et omrade, som historisk har
veeret sveert at styre gkonomisk, og hvor vi ogsa ser ind i en fortsat
vaekst. Derfor er et vigtigt formal generelt og med den politiske aftale
0gsa, at vi sikrer mere sundhed for pengene pa dette omrade.

e Ministeriet har nu sent et forslag til nationale kvalitetskrav til
hgreapparatbehandling, som er en del af den politiske aftale, i DUT-
hegring. Der regnes ptiregionerne pa, hvad kvalitetskravene vil
medfgre af eventuelle ekstraudgifter.

e Pavores egen banehalvdel har sundhedsdirektgrkredsen nedsat en
tveerregional styregruppe, der skal planlaegge pilotafprgvning og
implementering af digital visitation til behandling for hgretab. Den
tveerregionale styregruppe holder sidste styregruppemegde 15. januar
2025. Herefter afrapporterer styregruppen sit arbejde til SD kredsen i
foraret 2025.

Baggrund:

Programmet blev igangsat som opfglgning pa en aftale mellem Regeringen og
Dansk Folkeparti. Malet med programmet var, at borgere med behov for
hgreapparat i fremtiden skulle opleve stgrre sammenhaeng og overskuelighed
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gennem hele patientforlgbet, at kvaliteten i hgreapparatbehandlingen var
ensartet pa tveers af tilbud, og at ventetiden pa op til 120 uger blev nedsat
vaesentligt. Indenrigs- og Sundhedsministeriet ejer det samlede program, hvor
bade departementet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen
for Patientsikkerhed og Danske Regioner har bidraget til arbejdet med de
enkelte indsatsomrader.

b) Ny benchmarkanalyse om dg@dsfald blandt eldre — hvor mange
®ldre ender med at dg pa sygehuset?

Den 27. november 2024 offentliggjorde Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Benchmarkingenhed en ny rapport med en analyse af, hvor zldre dgr, og hvor
stor en andel der dgr pa sygehuset, bade pa landsplan og pa tvaers af regioner,
sundhedsklynger og kommuner. Analysen belyser bl.a. forskellige faktorers
betydning for, hvor zldre dgr. Resultaterne viser, at det stadig er omkring
hver tredje ldre, der dgr pa sygehuset, selvom de fleste &ldre gnsker at dg
hjemme. Resultaterne understgtter anbefalingerne fra Danske Regioners
naerhedsudspil og udspil om palliation, som praesenterede flere konkrete
forslag til at skabe bedre muligheder for, at aldre kan dg hjemme.

Laes rapporten her: Dgdsfald blandt aldre — hvor mange @ldre ender med at
dg pa sygehuset?

Rapporten er ogsa vedlagt som bilag

c) Igangsattelse af tilbuddet om gratis fertilitetsbehandling til
andet barn

| forbindelse med @konomiaftalen 2025 indgik Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Danske Regioner en udmgntningsaftale pa 150 mio.
kr. arligt fra 2025 og frem til at styrke fertilitetsomradet og tilbyde vederlagsfri
fertilitetshjaelp til andet barn.

Tilbuddet tradte i kraft den 1. december 2024, og klinikkerne modtager nu
henvisninger og opstarter behandlingen. DR dakkede historien mandag den
2. december, som kan laeses her: Link. Artiklen beskriver, hvordan
fertilitetsklinikkerne er blevet klar til det nye tilbud. Alle landets ni offentlige
fertilitetsklinikker har ansat flere medarbejdere, k@bt udstyr og nogle er i gang
med ombygninger.

Som en del af aftalen var parterne enige om, at regionerne forpligter sig til at
anvende den private kapacitet som et supplement til opbygningen af
tilbuddet. Region Hovedstaden har staet for udbudsaftalerne, og der er nu
indgaet kontrakter med tre private klinikker. Ved anvendelse af den private
kapacitet skal der nationalt udbydes 1000 antal reagensglasbehandlinger (IVF-
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.benchmark.dk%2FMedia%2F638682027250236021%2Fsamlet%2520rapport%2520og%2520bilag.pdf&data=05%7C02%7CLULUN%40regioner.dk%7Ca840eefeeaab4129d5cc08dd13909411%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638688233863987107%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=8wQmAw0upU0qmbDIrMy4YCGwVNZhRxgi0evajQwY3eg%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.benchmark.dk%2FMedia%2F638682027250236021%2Fsamlet%2520rapport%2520og%2520bilag.pdf&data=05%7C02%7CLULUN%40regioner.dk%7Ca840eefeeaab4129d5cc08dd13909411%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638688233863987107%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=8wQmAw0upU0qmbDIrMy4YCGwVNZhRxgi0evajQwY3eg%3D&reserved=0
https://www.dr.dk/nyheder/indland/fertilitetsklinikker-mander-op-og-bygger-ud-knokler-blive-klar-til-nyt-gratis-tilbud

og dertilhgrende FER-behandlinger) over en toarig periode. Ligeledes er det
aftalt, at ventetidsopggrelsen til fertilitetsbehandling skal styrkes. Dette
arbejde er igangsat pa tvaers af regionerne.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger

Udvalget ndede ikke at behandle punktet. Punktet er derfor opdateret med to
skriftlige orienteringer: d) Medicinomradet og e) Den psykiatriske akuttelefon
og styrkelse af psykiatriske akutindsatser

Bilag
1. Dgdsfald blandt aldre - hvor mange zldre ender med at dg pa sygehuset
(1741332 - EMN-2020-00308)
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7 (Offentlig) Regionernes fremadrettede arbejde med ATMP

Emilie Sophie Frank
EMN-2023-01264

Resumé

ATMP’er er nye banebrydende behandlingsmetoder, der potentielt kan kurere
sygdomme ved at tilfgje eller &ndre i patientens gener, celler eller vaev.
ATMP’er er dog meget dyre, og der mangler data pa langtidseffekten. Som
supplement til de kommercielt udviklede ATMP’er, arbejder de kliniske
miljger ogsa med forskning i og udvikling af ATMP’er. Klinikerne oplever dog
en reekke udfordringer — herunder at reguleringen af omradet er meget
omfattende.

| regeringens netop lancerede Life Science strategi er der afsat 25,5 mio. kr.
over fire ar til omradet. Midlerne forventes bl.a. at ga til etablering af en
national samarbejdsstruktur med En indgang for forskere, klinikere og
virksomheder og styrket radgivning omkring de regulatoriske forhold.

Chefleege i Klinisk Immunologi og leder af Center for Gen- og Celleterapi ved
AU/AUH, Bjarne Kuno Mgller, holder et indledende oplaeg om genterapi og
arbejdet med akademiske ATMP’er.

Indstilling

Det indstilles,

at sundhedsudvalget tager orienteringen om regionernes arbejde med
ATMP’er til efterretning,

at udvalget kommenterer oplaegget fra Bjarne Kuno Mgller

Sagsfremstilling

Baggrund

Udviklingen af nye former for Advanced Therapy Medicinal Products (ATMP) —
ogsa kaldet gen- og celleterapi samt veevsteknologier — er i stor vaekst og
forventes at stige yderligere i de kommende ar. Kort fortalt handler ATMP om
at behandle — og i nogle tilfeelde kurere — patienter ved at tilfgje eller eendre i
patientens gener, celler eller vaev. Det kan fx ggres ved at @&ndre patientens
gener for at kurere en genetiskbetinget sygdom. Eller ved at man udtager
celler fra en kraeftpatient, hvorefter cellerne i et laboratorium andres til at
kunne sla kraeftcellerne ned, nar de saettes tilbage ind i kroppen. Et faellestraek
fra ATMP’erne er, at de kraever sarlige faciliteter, der skal leve op til
omfangsrige regulativer pga. bl.a. sikkerhedsmaessige arsager.
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Nogle af de fgrste ATMP’er er rettet mod muskelsvind, sjeeldne
gjensygdomme og genetiskbetinget kreeft. Malgrupperne for behandlingen er
ofte sma patientgrupper med alvorlige og sjeeldne sygdomme, hvor
behandlingsmulighederne indtil nu ofte har vaeret sparsomme. Det er derfor
et potentielt meget stort fremskridt for patienter med sjaeldne
genetiskbetingede sygdomme. Udfordringerne er dog, at behandlingerne er
meget dyre — kan vaere tocifrede millionbelgb — og at der mangler data pa, om
effekten bevares pa den laengere bane.

Akademiske og kommercielle ATMP’er

Medicinradet har indtil videre anbefalet seks kommercielle ATMP’er og tre
yderligere er i gjeblikket under vurdering. Udover de kommercielle ATMP’er,
der udvikles af industrien og afprgves pa danske og udenlandske hospitaler,
arbejder de kliniske miljger i Danmark ogsa med udvikling af egne ATMP’er —
kaldet akademiske ATMP’er. To fordele ved de akademiske ATMP’er er, at
klinikerne og ikke industrien bestemmer, hvad der skal forskes i, samt at de er
markant billigere at anvende.

Udvikling af og behandling med ATMP’er er praeget af en raekke udfordringer,
hvor nogle gar pa tveers og andre primaert gelder for enten de akademiske
eller de kommercielle ATMP’er. En tveergaende udfordring handler om
behovet for en styrket national samarbejdsstruktur med en central
koordineringsfunktion, der kan hjalpe med radgivning ift. bl.a. regler pa
omradet, matche virksomheder med afdelinger ift. klinisk afprgvning og at
sgrge for vidensdeling pa tvaers af landet.

- Seerlige udfordringer ift. de akademiske ATMP’er
o Reguleringen af omradet er meget komplekst og nogle af de
centrale skemaer omkring fremstilling af ATMP’er tager flere ar
for afdelingerne af udfylde. Det kraever mange ressourcer i
klinikken. Der vil kunne vaere stordriftsfordele i at have centralt
placerede juridiske kompetencer til at hjaelpe med dette.

o Koordinering og arbejdsdeling pa tveaers af landet, sa det
aftales, hvor fremstilling af de enkelte ATMP’er skal forega for
at bruge sundhedsvaesenets ressourcer bedst muligt —
herunder mulig arbejdsdeling mellem de nordiske lande for de
meget sma patientgrupper.

o Hvis de akademiske ATMP’er skal tages i anvendelse i en skala,
sa st@rre patientgrupper kan komme i behandling, vil det kraeve
midler til etablering af st@rre faciliteter til fremstilling af
ATMP’er.

- Seerlige udfordringer ift. de kommercielle ATMP’er
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o Nar ATMP’er vurderes i Medicinradet sker det ofte pa et
sparsomt datagrundlag med manglende viden om
langtidseffekterne. Der er derfor et behov for at fglge effekten
via tidstro data, nar ATMP-behandlinger tages i brug.

Midler til ATMP-omradet i Life Science strategien og det videre arbejde
Danske Regioner og Amgros oprettede primo 2023 en national ATMP-
arbejdsgruppe pa administrativt niveau. Gruppen bestar af det offentlige
Danmark herunder staten. Lif (Leegeindustriforeningen) har dog netop faet
plads i gruppen.

I november 2023 ansggte Amgros pa vegne af den nationale ATMP-
arbejdsgruppe om 25 mio. kr. i regeringens Life Science strategi til opbygning
af en styrket national samarbejdsstruktur med udgangspunkt i den
eksisterende arbejdsgruppe. | ansggningen fremgar tre leverancer:

- Afdaekning af internationale erfaringer med organisering af omradet
ift. etablering af en dansk struktur

- Afdakning af de regulatoriske forhold pa omradet med henblik pa at
kunne guide og radgive om arbejdet med ATMP

- Beskrivelse af modeller for tidstro opfglgning pa effekten af de
igangsatte ATMP’er.

| regeringens udspil til en ny Life Science strategi, der blev lanceret primo
november 2024, er der afsat 25,5 mio. kr. til ATMP-omradet fordelt over fire
ar. Det fremgar af strategien, at midlerne skal ga til udviklingen af en
samarbejdsstruktur pa omradet samt til en styrket radgivningsindsats i
Leegemiddelstyrelsen. Danske Regioner afventer aktuelt en melding fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, hvordan midlerne fordeles mellem de
to initiativer.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
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Ingen bemaeerkninger

Beslutninger

Punktet blev indledt med et oplaeg af Cheflaege i Klinisk Immunologi og leder
af Center for Gen- og Celleterapi ved AU/AUH, Bjarne Kuno Mgller. Udvalget
tog oplaegget til efterretning, og bemaerkede bl.a. at arbejdet med ATMP’er er
komplekst, men kan bidrage til udvikling af den generelle folkesundhed.
Udfordringer med finansiering blev ogsa diskuteret. Derudover blev det
drgftet, hvordan Danske Regioner kan bidrage.Her blev nationale samt
internationale samarbejder med relevante interessenter naevnt.

Bilag
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8 (Offentlig) Eventuelt

Resumeé

Susanne Wessel
MDR-2024-00174

Indstilling
Det indstilles,
at

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaeerkninger

Beslutninger

Bilag
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9 (Offentlig) Neeste Sundhedsudvalgsmgde den 27. februar
2025

Susanne Wessel
MDR-2024-00174
Resumé

Naeste mgde i Sundhedsudvalget afholdes hos Danske Regioner den 27.
februar 2025 kl.10.00 -14.00. Mgder for hele 2025 er indkaldt i Outlook.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger

Bilag
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10 (Offentlig) Besgg pa Friklinikken

Luna Lundberg Nielsen
EMN-2022-00714

Resumé

Danske Regioners sundhedsudvalg besgger Friklinikken pa Grindsted sygehus.
Her skal udvalget have et oplaeg om klinikkens historie samt en rundvisning pa
Kirurgisk afdeling.

Indstilling
Det indstilles,
at sundhedsudvalget tager program muv. til efterretning.

Sagsfremstilling
Program

Vi mgdes i forhallen til Grindsted Sygehus kl. 10:00. Adressen er Friklinikken i
Region Syddanmark, Engparken 1, 7200 Grindsted.

Tid Program

10:00 - 10:05 Velkomst

10:05-12:00 Megde i sundhedsudvalget

12:00-12:30 Frokost

12:30-13:15 Oplaeg inklusiv spgrgsmal v. Klinikchef Torsten Wentzer
Licht om Friklinikkens historie og grundlag

13:15-13:45 Rundvisning v. Chefsygeplejerske Marion Hghrmann
Eriksen pa Kirurgisk Afd.

13:45-14:00 Tak fori dag

Kort baggrund om Friklinikken

Friklinikken pa Grindsted Sygehus er en del af Region Syddanmark og fungerer
som et selvstaendigt sygehus. Klinikken tilbyder hurtig adgang til behandlinger
inden for flere specialer, sdsom kroniske smerter og hjertelidelser.

Friklinikken arbejder behovsorienteret, hvilket betyder, at de justerer deres
aktiviteter efter efterspgrgslen pa forskellige behandlingstyper. Dette ggr det
muligt for dem at tilbyde korte ventetider og sikre, at patienter hurtigt kan fa
den ngdvendige behandling.
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Formalet med Friklinikken er at sikre korte ventetider for borgerne i Region
Syddanmark, ligesom Friklinikken fungerer som et omvisiteringssted, der
understgtter regionen i at opfylde behandlingsretten.

Link til Friklinikkens hjemmeside: Friklinikken - Region Syddanmark

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger

Punktet blev indledt med et oplaeg af Klinikchef Torsten Wentzer Licht og
Chefsygeplejerske Marion Hghrmann Eriksen om Friklinikkens historie
grundlag. Efterfglgende fik udvalget en kort rundvisning pa klinikken. Udvalget
tog oplaegget mv. til efterretning.

Bilag
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