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Bemzerkning til udkast til strategisk business case vedr. etablering af partikelte-
rapianleg

Region Hovedstaden har lest udkastet til den strategiske business case dateret 30.
april 2013 (BC). Overordnet er indtrykket, at udkastet pa en raekke omréder er velgen-
nemarbejdet, men der er ogsa flere helt centrale omrader i udkastet, hvor de grund-
lzggende forudsatninger skal kvalificeres yderligere for at sikre et validt beslutnings-
grundlag. Derudover er der omrader, der ber beskrives narmere for at skabe klarhed
over konklusionerne.

Definition af partikelterapianieg

Det er i BC uklart, hvad definitionen af et enkeltrumsanleg er. Svarer et enkeltrum-
sanleg fx til et sdkaldt kompaktanlag eller kan det i BC ogsa betyde, at det er et anlaeg
baseret pa teknologien til et flerrumsanlag, men at der ’blot’ etableres ét behandlings-
rum. Det anbefales, at de typer af anlag, der opereres med i BC beskrives nermere.

Kapaciteten pr. behandlingsrum

Det beskrives i BC, at der internationalt er stor variation ift. hvor mange patienter, et
behandlingsrum forventes at kunne behandle arligt, og BC anerkender, at kapaciteten
pr. behandlingsrum er forbundet med usikkerhed.

Den estimerede behandlingskapacitet pr. rum, der anvendes i BC, har stor betydning
for, hvordan den samlede behandlingskapacitet vurderes, og dermed ogsa for, hvordan
en lgsning med etablering af enkeltrumsanlaeg vurderes gkonomisk ift. en lgsning, der
er baseret pa flerrumsanlag. Det nuvarende grundlag for at lzgge antallet pa 320 pa-
tienter pr. rum findes helt udokumenteret.

Antallet af fraktioner er her en oplagt kritisk parameter ved vurdering af det antal pati-
enter, der kan behandles pa et givet anleeg. BC vurderer, at det gennemsnitlige antal
fraktioner per patient vil vere 28 for bade Kategori A og B. Desvarre savnes der i BC
en redegorelse for antagelserne bag denne vurdering. Det fremgar af Negletal 2007, at
det gennemsnitlige antal fraktioner per patient i Danmark i 2006 var 15,9, ikke langt
fra de 15 fraktioner per patient, der er antaget i de svenske kapacitetsberegninger. At
De tilsvarende engelske sken virker urealistisk lave for den danske situation, kan for-



stas, da de planlagte engelske afdelinger alene vil behandle mere tidskravende katego-
ri A patienter.

For at sikre et kvalificeret beslutningsgrundlag ift. kapaciteten pr. behandlingsrum,
skal der udarbejdes en analyse af betydningen af antallet af fraktioner, for derved at
kvalificere de grundleggende forudsztninger, der anvendes i BC.

Kapacitetsbehovet for partikelterapi I Danmark

I BC legges vagt pa den generelle stigning i aktiviteten indenfor stralebehandling i
Danmark i de seneste 10 ar samt den antagelse, at indikationerne for partikelterapi vil
udvides i de kommende ér.

Antallet af leverede stralefraktioner er steget med 70 % fra 2003-2011. Denne stigning
skal dog ses i lyset af, at antallet af incidente krafttilfalde i den samme periode steg
med blot 26 %. Stigningen i incidens skyldes hovedsagelig aldring af befolkningen
idet den aldersstandardiserede incidens for bdde mand og kvinder kun steg med ca.
10 % fra 2003-2010. Den reelle del af stigningen skyldes primert screening for bryst-
og (pseudoscreening for) prostatakraft, en stigning der sandsynligvis er midlertidig
(screeningspukkel). Det skal her nzvnes, at antallet af kemobehandlinger over den
samme periode er gget med 150 % og at antallet af kreft- eller kraft-relaterede opera-
tioner steg med 88 %.

Det nzvnes ogsd i BC, at ca. halvdelen af alle kreftpatienter modtager stralebehand-
ling. De nyeste danske tal viser dog, at antal stralebehandlede patienter pr. ar i Dan-
mark er ca. 1/3 af antallet af incidente kreefitilfelde, og da nogle patienter modtager
mere end en strdlebehandling, er det faktiske antal patienter behandlet med straler
formentlig under 30 %.

Specielt fremskrivningen af antallet af kategori A patienter — og her igen specielt de
pxdiatriske patienter — med 2 % per ar er diskutabel og ber kvalificeres yderligere.
Mens antallet af strdlebehandlede, altovervejende voksne, patienter i Danmark steg
med 2 % per ar fra 2003-2006 (Negletal 2007), sa er der tal fra USA, der viser, at an-
tallet af bern med forskellige former for kreft var nogenlunde konstant i en 10-ars pe-
riode fra midten af 1980-erne til midt i ’90-erne.

Udgiften pr. patient ved de forskellige scenarier athanger af det forventede patientvo-
lumen, saledes bliver en centraliseret flerrums lgsning i BC relativt mere attraktiv ved
et hejt patientvolumen. Som beskrevet ovenfor er BCs sken over det fremtidige behov
for partikelterapi forbundet med en rekke usikkerheder, og det er Region Hovedsta-
dens vurdering, at der er stor risiko for, at skennet over det fremtidige forventede ka-
pacitetsbehov kan vise sig at vere overestimeret. Derfor ber det beskrevne *forventede
kapacitetsbehov’ kvalificeres yderligere.

Internationale erfaringer ift udnyttelsesgrad

BC giver indtryk af, at der i gjeblikket er et udaekket behov for partikelterapi. Det er
Region Hovedstaden uenige i. Det er et faktum, at mange af de store centraliserede an-
lzg kun udnytter en begraznset del af deres kapacitet. Dette illustreres i BC af figur
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3.1, hvoraf det fremgér, at der i 2010 blev behandlet <9.000 patienter i 100 operatio-
nelle partikelterapirum, d.v.s. <90 patienter per rum. Selvom nogle af disse faciliteter
er xzldre, med sub-optimalt patient flow til felge, s kerer disse behandlingsrum med
en lav belegning (<30% belagning). At vi ikke blot kan sende danske patienter til alle
mulige anleg rundt omkring i verden skyldes, at vi ikke kan sta inde for kvaliteten alle
steder, hvorfor det i de konkrete patientsituationer kan vare vanskeligt at finde et eg-
net behandlingssted.

Der kan rejses mange hypoteser til forklaring af den lave udnyttelsesgrad, men det er
givet, at henvisning af patienter fra et oftest stort optageomrade hammes af, at der ik-
ke er sterk evidens for, at protonbehandling giver et betydeligt bedre behandlingsre-
sultat for de store patientgrupper.

Denne betragtning er ogsa relevant for den danske situation, hvor bern (ca. 50 om
aret) helt givet vil blive henvist til et nationalt protoncenter fra hele landet, mens visse
kategori A-patienter og si godt som alle kategori B-patienter vil skulle indgé i kliniske
forseg. Hensyn til patienten, der altovervejende kan tilbydes ambulant stralebehand-
ling med begrenset daglig transporttid, sivel som konkurrerende regionale behand-
lingstilbud og den ikke ubetydelige forskel i prisen for behandling med protoner vil
vare udfordringer i den centraliserede model, som ber adresseres i BC. Ved en centra-
liseret model ma det derfor paregnes, at der ikke vil blive rekrutteret patienter i kate-
gori B fra de omréder, der ligger langt fra centeret. Ved decentralisering kan der der-
imod via forskningssamarbejde og ensartede behandlingsprotokoller hurtigt skabes vi-
den inden for patientgruppe B.

Opgorelse af investeringsudgifter

Det anferes i BC (s. 33-34), at ”...et nationalt center for partikelterapi indrettet med
eksempelvis 2 behandlingsrum vil efter 3 drs gradvis indkoringsfase kunne behandle
750 ptt. svt. omkring 6 % af alle patienter, som far stralebehandling, og at en sadan
kapacitetsogning vurderes at ligge inden for den generelle ogning i behovet for strile-
kapacitet over samme periode og vil derfor ikke umiddelbart medforer generel over-
kapacitet i forhold til den samlede kapacitet pa de eksisterende centre.”

Pa denne baggrund foretages ved opgerelsen af investeringsudgiften en modregning af
”sparet” konventionel udbygning. Det virker helt kunstigt at blande investering i kon-
ventionel udbygning ind i BC. Der er en lang rakke forhold, som overhovedet ikke er
kortlagt, og som skal vare til stede, for en sddan modregning kan foretages. Fx burde
der foreligge tal for den forventede udbygning af konventionel stralebehandling. Der-
udover burde der i den ovenstdende premis tages hejde for, at behovsudviklingen helt
eller delvis kan honoreres ved den arlige forbedring af produktiviteten, hvor forbedret
og trimmet arbejdstilretteleggelse giver mulighed for behandling af flere patienter i de
eksisterende anleg. De nyere strileterapianlag har netop eget behandlingskapaciteten
betragteligt.

Hvis der derfor ikke er et behov for udbygning, vil der heller ikke vare en besparelse.

Hvis man endelig skulle ga ind i tankegangen, er det Region Hovedstadens vurdering,
at investeringsudgiften for en enkeltrumslgsning pa brutto 495 mio. kr. i tabel 6.3.
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(uden modregning af 80 mio. kr. som sparet investering i konventionelt udstyr) er sat
alt for hejt — sarligt fsva. indkeringsinvesteringen pad 170 mio. kr. Denne hgje fast-
s&ttelse af investeringsudgiften giver en helt skev BC.

Finansiering

I finansieringsafsnittet kredser det sidste afsnit pa side 64 om muligheden for at ind-
regne forrentning og afskrivning i taksterne. Det vil vaere i overensstemmelse med en
rimelig tolkning af takstbekendtgerelsens regler, at der alene sker indregning af for-
rentning og afskrivning for sa vidt angar den del af finansieringen, som tilvejebringes
af Region Midtjylland, hvorimod private andele af investeringsudgiften bidrag ber
udelades af beregningsgrundlaget. Dette gelder ogsa eventuelle lesninger vedrerende
muligheden for at tilvejebringe en lebende opsparing til fremtidige reinvesteringer,
hvor det i gvrigt kan diskuteres om dette ikke er ny praksis.

Flere alternativer

Den strategiske business case (BC) udarbejdes ud fra antagelsen om, at der kun skal

etableres ét partikelterapianleeg i Danmark, og at dette skal placeres ved Arhus Uni-

versitetshospital. Generelt vil regionen gerne papege, at BC ber udarbejdes ud fra, at
en placering af et eller eventuelt flere anleg er uafklaret for derved at sikre det bedst
mulige beslutningsgrundlag.

Udkastet til BC beskriver, hvordan omrédet er i en behandlingsmaessig og teknologisk
udvikling. Der er derfor en raekke usikkerheder, som skal tages i betragtning i en BC.
Region Hovedstaden kan tilslutte sig de forbehold, det giver i en BC. Men netop de
forbehold og den usikkerhed, omradet er behzftet med, ger, at en BC ber afdekke alle
relevante alternativer ift. indferelse af partikelterapi i Danmark, og ikke blot de nevn-
te i udkastet til BC.

Ud over de nzvnte alternativer (s. 44) ber BC siledes ogsa indeholde vurdering af al-
ternativer, hvor kapaciteten placeres geografisk henholdsvis et, to og pé sigt tre steder
i landet. To vigtige elementer, som bgr tages i betragtning, er; nerhedsprincippet samt
fleksibiliteten ift. den teknologiske udvikling.

Neerhedsprincippet

Det beskrives i udkast til BC, at der er en r&kke udfordringer forbundet med at sende
patienter til udlandet for at modtage partikelterapi, serligt adresseres det, at det er en
udfordring for bern med kraft, hvor foraldrene (eller i nogle tilfzlde enlige foraldre)
béde skal folge barnet med kreaft, samtidig med, at de skal opretholde familielivet for
eventuelle sgskende i Danmark.

Det ber beskrives i en BC, hvilke familiemassige konsekvenser, det har for en familie
fra fx Sjelland, at de skal til Arhus for, at et barn med krft kan modtage partikeltera-
pi. Fra kebenhavnsomradet kan det “fra der til der” med offentlig transport tage 4-5
timer at komme til Arhus Universitetshospital (endnu lngere tid for personer bosid-
dende i Nordsj®lland og p& Sydsjzlland, Lolland og Falster). Det er Region Hoved-
stadens vurdering, at de beskrevne konsekvenser ved behandling af partikelterapi i ud-
landet (gverst side 39) i lige sa hgj grad ger sig geldende, hvis danske patienter skal
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rejse langt indenfor landets granser. Nasten halvdelen af den danske befolkning bor
pé Sjezlland, serligt hovedstadsomradet er taet befolket. Placering af et partikelterapi-
anlag i Arhus understotter ikke, at anlagget placeres der, hvor befolkningstztheden er
storst og dermed sikrer nerhedsprincippet for flest mulige borgere.

Nezrhedsudfordringen gzlder selvfolgelig begge veje, og derfor er det vigtigt at be-
skrive forholdene ved to — tre geografisk adskilte anleg. I modsatning til mange andre
delvist centraliserede behandlinger straekker straleterapi sig over lang tid og kan derfor
ikke klares med et kort ophold.

Placering af partikelterapianlag to og pa sigt méske tre steder i landet vil i hej grad
minimere de beskrevne udfordringer pa side 39, samt i hejere grad sikre nerhedsprin-
cippet.

Det strategiske grundlag — fleksibilitet

I forholde til de strategiske hensyn, der indgar i overvejelserne omkring en mulig etab-
lering af et partikelterapianlag i Danmark, ber “fleksibilitet” adresseres yderligere, sa-
ledes at det ikke blot omfatter fleksibilitet ift. behovet for behandling, men ogsa adres-
serer fleksibilitet ift den teknologiske udvikling. Der henvises her til, at udkast til BC
anerkender, at nye protonacceleratorteknologier er under udvikling (side 22-23).

Set i lyset af, at BC anerkender, at ny protonacceleratorteknologi forventes at vere til-
gengelig indenfor de naste &r, s ber BC bade adressere, hvis et alternativ begranser
muligheden for at indfere nye teknologiske lgsninger, og hvis et alternativ understgtter
mulighederne for at indfere nye teknologiske lesninger.

Det ber derfor adresseres i BC, at etablering af partikelterapianleeg, hvor der anvendes
enkeltrumslosninger — fx placeret flere steder i Danmark - understetter mulighederne
for fleksibilitet ift at *folge med den teknologiske udvikling’.

Det ber ogsé beskrives i BC, at hvis der velges en model, hvor der samtidigt etableres
en kapacitet svarende til to eller tre behandlingsrum (fx ved etablering af flerrumsan-
leg), sa fastlases mulighederne ift. den teknologiske udvikling i mange artier (mulig-
hederne for at indfere state-of-the-art de kommende ar ma antages at blive begrenset

betydeligt).

Transport og patienthotel

Pa side 50 adresseres det, at for patienter med lang transport vil ophold pé patienthotel
vere relevant. Det fremgér ikke af BC, hvordan 1% times transport er beregnet. Er det
fx 1%2 time med offentlige transport eller egen bil? Det bemarkes her, at etablering af
et partikelterapianleg i Kebenhavn vil sikre, at over halvdelen af den danske befolk-
ning vil f4 1% time eller mindre i transporttid til partikelterapi.

Det ber i BC adresseres, hvilke udgifter der er forbundet med transport og anvendel-
sen af patienthotel, hvis der etableres partikelterapianlag to eller tre steder i landet.
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Snitflader til det ovrige behandlingsforlob

Behandlingssnitfladerne til det evrige patientforleb ber beskrives. Det er uklart i BC,
hvor patienter, der bade skal modtage partikelterapi og anden kreftbehandling (fx ke-
mo), skal modtage den anden kraftbehandling. Region Hovedstaden fastholder, at det
alene er protonbehandlingen som i givet fald foretages ét sted, men finder som anfert
ikke, at BC belyser konsekvenserne for det resterende behandlingsforlgb fyldestge-
rende.

@vrige bemeerkninger

Det fremgér af udkastet til BC side 4, at Danske Regioner er medlem af styregruppen.
Det er Region Hovedstadens opfattelse, at Danske Regioner ikke er medlem af styre-
gruppen og gér ud fra, at det er en fejl, at de star anfort.

Pa side 22 beskrives, at der pA Washington University er arbejdet med installation af
et enkeltrumsanlag siden 2006. Fremlagningen i BC kan tolkes som om, der har va-
ret vanskeligheder med etablering, da anlaegget endnu ikke er ibrugtaget samt at etab-
leringsfasen af enkeltrumsanlag er meget lang. Det understettes af, at der er sat et
gammelt byggebillede ind. Det ber beskrives, hvorfor anlagget endnu ikke er ibrugta-
get, saledes at leseren af BC ikke far den opfattelse, at der er en lang etableringsperi-
ode forbundet med enkeltrumsanleg.

Afslutningsvist vil Region Hovedstaden gerne gore opmarksom pé, at Sundhedssty-
relsen ifm udarbejdelsen af denne BC har faet en uheldig dobbeltrolle, da Sundheds-
styrelsen bade har pataget sig rollen som rekvirent, forfatter af rapporten fra november
2012 og nu ogsa (med-) forfatter pA BC og bagefter ogsa bedemmer af BC. Det vil
vare hensigtsmassigt med en klar opsplitning af udarbejdelsen af BC og Sundheds-
styrelsens efterfelgende forholden sig til denne.

Vi haber, at ovenstdende bemarkninger vil indgé i det videre arbejde, og hvis de for-
anlediger spergsmal eller der viser sig behov for uddybning af bemarkningerne, star
vi selvfolgelig til radighed.

Region Hovedstaden vil understrege, at vi med de ovenstdende bemarkninger ikke pa
nogen mdde vil tages til indteegt for BC’en, med mindre vi formeldt far godkendelses
kompetence til den endelige BC. Bemarkningerne er alene fremsat i hibet om en kva-
lificering af den nuvarende BC.

Med venlig hilsen

Svend Hartling
Koncerndirektor
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