INITIATIV 5.6: @get brug af Al

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:
Vores samfund star overfor en keempe omveeltning med udbredelsen af kunstig intelligens. Det
samme g@r vores sundhedsvaesen.

Vi gnsker, at Region Hovedstaden skal ga foran med at implementere relevante Al-lgsninger, som
kan gge kvaliteten for patienterne og kan vaere arbejdskraftreducerende. Forslagene ma gerne koste
her og nu i implementering, men malsaetningen er, at de pa sigt skal give overskud enten gkonomisk,
arbejdskraftreducerende eller i patienternes tidsforbrug.

Vi gnsker ikke, at Region Hovedstaden selv skal udvikle Al-lgsninger, men at vi skal vaere hurtige til at
implementere “metervarer”.

Det ma veere eksperterne, der peger pa, hvilke Al-lgsninger der giver mening. Specifikt gnsker vi dog,
at der ses pa, om det er muligt at implementere en Al-Igsning, der kan “oversatte” journaler i Min
Sundhedsplatform til “hverdagsdansk” jf. politikerspgrgsmal 018-24.

Hvordan foresldr I, at problemet bliver Igst?
At der afsaettes en saerskilt pulje til indkgb og implementering af Al i sundhedsvasenet,
administrationen og andre relevante steder i regionens arbejde.

Forslagene ma gerne koste her og nu i implementering, men malsatningen er, at de pa sigt skal give
overskud enten gkonomisk, arbejdskraftreducerende eller i patienternes tidsforbrug.

Administrationens bemazerkninger:
Region Hovedstaden er godt i gang med udvikling og implementering af Al-lgsninger, hvoraf enkelte
allerede bidrager til bl.a. gget kvalitet i behandlingen samt friggrelse af arbejdskraft.

De hidtidige erfaringer viser dog ogsa, at Al langt fra er en “hyldevare”. Selv CE-maerkede
leverandgralgoritmer har behov for at blive valideret pa egne data, testet og evt. integreret i kliniske
arbejdsgange fgrend reel vaerdi kan vurderes. Dertil kommer en raekke ekstra barrierer ift.
idriftseettelse af Al-lgsninger, herunder jura/compliance (databeskyttelse og hjemmelsspgrgsmal),
ligesom der er ekstra krav om driftsmonitorering mv. Det er bl.a. af compliancemaessige arsager, at
den nzvnte Al-lgsning ”Al til patientsvar” ikke vurderes klar til skalering pa nuvaerende tidspunkt.

Nar det er sagt, har Region Hovedstaden (i samarbejde med Region Sjeelland via det tvaerregionale
samarbejde i et gstdansk Data & Al domaene) kendskab til en reekke projekter, der allerede har vaeret
afprgvet i regionen, med minimale "gvrige barrierer” og som vurderes klar til skalering og hurtig(ere)
gevinstrealisering.

Administrationen bakker derfor op om forslaget om at afszette en arlig pulje til at indkgbe og
implementere Al i sundhedsvasenet, administrationen eller andre relevante steder. Puljen bgr
forankres i Data- og Al domaenet, sa det sikres, at prioritering og implementering sker i samspil med
eksisterende governance, ressourcer og viden. Administrationen finder, at puljen ikke ngdvendigvis
skal prioritere “metervarer”/leverandgrlgsninger, men udvaelge de projekter, der har stgrst
potentiale og modenhed ift. fx klinisk/@vrigt behov, teknisk og compliancemaessig kompleksitet,
business case, skalerbarhed mv. Det kan ogsa veere videreudvikling af eksisterende lgsninger/
projekter, der allerede har vist potentiale.

Det foreslas, at der afsaettes en pulje pa samlet 8 mio. kr. arligt til at “fast-tracke” Al-lgsninger og
strategiske projekter, hvilket svarer til skalering af ca. 3-4 algoritmer/Igsninger arligt.
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Nedenfor gennemgas tre projekter, der vil kunne prioriteres af puljen.

Al til bedre vagtplanlaegning i akutmodtagelsen

Al-modellen skal understgtte planlaegning af fremmgde i Akutmodtagelserne. Det sker bl.a. ved at
modellen giver et kvalificeret input til, hvordan fremmgdeplaner bedst sammenszettes pa tveers af
dag-, aften- og nattevagter samt pa hverdage og i weekender. Derudover understgtter modellen
beslutninger om, hvorvidt der er behov for erstatningsfremmgde — fx i form af vikardaekning eller
ekstraordinzere (dyrere) vagter — ved sygefravaer og vakancer. Al-modellen er udviklet i Region Syd
og allerede testet pa Nordsjzellands Hospital, hvor den viser gode resultater. Puljemidlerne vil ga til
abonnementsomkostninger til den kommercielle model samt udbredelse til alle regionens
akutmodtagelser.

Yderligere implementering af Al inden for billeddiagnostikken

Al til billeddiagnostik vurderes generelt som et af de mest modne omrader, hvor bl.a. Al til
Mammografiscreening allerede har vist stor veerdi i Region H. Puljen kan bruges til at understgtte
den fortsatte udbredelse af billeddiagnostiske algoritmer i regionen, fx inden for tumorindtegning,
rygundersggelser og ultralyd (graviddiagnostik), hvor der aktuelt er flere modne projekter (bade
egenudviklede og leverandgrlgsninger) til yderligere skalering.

Al til huddiagnostik

| forleengelse af eksisterende nationalt skaleringsprojekt om digital hudkraeftdiagnostik vurderes der
stort potentiale i at inkludere gvrige hudtilstande (fx udslaet og infektigse lidelser), herunder med Al-
understgttelse. Med udbredelse af én samlet digital, Al-understgttet, arbejdsgang pa tvaers af almen
praksis, dermatologi og hospitaler, vil patienter opna faerre konsultationer, nedsat ventetid, og feerre
ungdvendige indgreb. Sundhedsvaesenet vil spare ungdvendige konsultationer, indgreb og analyser
svarende til friggrelse af arbejdskraft i sundhedsvaesenet pa ca. 100 AV, heraf ca. 40 AV i almen
praksis.

Puljemidlerne vil gives til et strategisk prioriteret pilotprojekt for "gvrig hud”, der skal kgre parallelt
med, at den eksisterende digitale hudkraeftdiagnostiske lgsning udbredes.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2027 2028
Etableringsudgifter 4,0 4,0 4,0 4,0
Lgn 3,0 3,0 3,0 3,0
@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Udgifter i alt 8,0 8,0 8,0 8,0
Personale (antal) 2026 2027 pLopk:] 2029
Arsvaerk 3 3 3 3

Evt. uddybende beskrivelse:

@konomien er baseret pa, at der ansaettes 3-4 dedikerede ressourcer/arsveerk til Igbende skalering
af Al projekterne, herunder implementering i kliniske (og @vrige) arbejdsgange. Derudover kan der
veere forskellige former for etableringsomkostninger til fx licenser, indkgb af algoritmer,
konsulentydelser/projektledelse mv. afhangig af det konkrete projekt. Der er kun afsat et mindre
belgb til gvrig drift, da Al-lgsningerne forventes at veere rentable pa sigt og vil skulle afholdes af de
afdelinger, centre mv., der opnar gevinsten.
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Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Kunstig intelligens (Al) er en vaesentlig del af Igsningen pa sundhedsvasenets udfordringer med
mangel pa arbejdskraft, ligesom de kan bidrage til at gge kvalitet i behandlingen, reducere ventetider
mv. Derfor afsaettes en pulje pa arligt 8 mio. kr. til skalering af de mest modne Al-lgsninger og
projekter.
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