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Budget 2021-2024

Drift
Nr. 2021 2022 2023 2024 Side
SUNDHEDSOMRADET Mio. kr.  Mio. kr.  Mio. kr.  Mio. kr.
1.0 Sundhedsudvalget
11 Medicinsikker Region (medicingennemgang og -afstemning) 7
Al. Kompetencelgft for yngre leeger 0,3 0,3 0,3 0,3 8
A2. Kompetencelgft for sygeplejersker (3 ar) 0,8 0,8 0,8 8
A3. Medicinlinjen 1,0 0,7 0,7 0,7 9
B1. Medicingennemgang v. farmaceuter pa hospitaler 25 25 25 25 9
B2. Medicingennemgang i polyfarmaciklinikker 9
C1. Legemiddelanbefalinger til bern p& hospitalet 1,2 1,2 1,2 1,2 10
C2. Bornebasislisten 0,5 0,5 0,5 0,5 10
D1. Farmaceuter i almen praksis 1,0 1,0 1,0 1,0 10
E1. Opsetning af medicinbokse 1,0 10
1.2 Nedbringe ventetiden p& behandling med hareapparat 9,5 9,5 17,3 17,3 14
1.3 (a) Udvikling af specialiseret palliation og hospicepladser (Hospitaler) 13,8 13,8 13,8 13,8 17
1.3 (b) Udvikling af specialiseret palliation og hospicepladser (Hospice, 3 pladser) 45 45 45 45 18
1.4 Nedbringe antallet af fejl- og underernarede patienter 4,0 20
1.5(a) Mad til barnekekkenerne pa Rigshospitalet (forslag 1) 0,8 0,8 24
1.5 (b) Mad til barnekgkkenerne pa Rigshospitalet (forslag 2) 45 35 3,0 3,0 25
I alt Sundhedsudvalget 45,4 39,1 45,6 44,8
2.0 Social- og Psykiatriudvalget 27
Udmgntning af finanslovsmidler Forretningsudvalget 11/8 & Regionsradet 18/8 141,1 1411 141,1 1411 28
3.0 Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang 39
31 Det videre arbejde med forebyggelsesplanen 2021-2022 1,0 3,0 40
3.2 Serlige aftaler om styrket specialleegedaekning 4,0 4,0 42
3.3 Forebyggelse og styrket indsats over for fgdselsdepressioner for mgdre og feedre 2,0 4,0 4,0 44
3.4 Midler til nedbringelse af ventetid for borgere med henvisning til psykolog 2,0 3,3 3,3 3,3 46
Tekstforslag: 49
35 Influenzastrategi 50
3.6 Fremme trivsel for at forebygge ulighed 52
3.7 Fysisk treening som behandling 54
| alt Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang 9,0 14,3 73 33
4.0 Miljg- og Klimaudvalget 57
41 @get indsats for CO2-reduktioner via grenne indkagb 8,8 8,8 8,8 8,8 58
4.2 Klimakompensation pa flyrejser 0,5 -8,8 -8,8 -8,8 61
43 Styrket indsats for genbrug og donation af udstyr 1,4 11 11 11 64
4.4 Fremme brugen af genanvendelige materialer som erstatning for jomfruelige réstoffer *1) 0,8 0,8 0,8 0,8 66
I alt Miljg- og Klimaudvalget 11,5 1,9 1,9 1,9
5.0 Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 69
5.1 (a) Supplerende kliniske leeringsformer (scenarie 1) 3,8 2,8 2,8 2,8 70
5.1 (b) Supplerende kliniske leeringsformer (scenarie 2) 75 55 55 55 73
5.2 Udvikling af et regionalt uddannelsestilbud til hhv. operationssyge 7,0 10,5 10,5 10,5 74
5.3 Steerke partnerskaber mellem hospitalsvirksomheder 3,2 2,4 2,4 2,4 76
5.4 Forskning i Forebyggelse, der virker 5,0 5,0 5,0 5,0 79
55 Flere praktikpladser gennem uddannelsesklausuler for Region Hovedstaden byggerier 0,6 0,6 0,6 0,6 81
I alt Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 27,1 26,8 26,8 26,8
6.0 Trafikudvalget 83
6.1 Bycykler ved akuthospitalerne 0,8 0,04 0,04 0,04 84
| alt trafikudvalget 0,8 0,04 0,04 0,04
7.0 Forretningsudvalget 87
7.1 Byggeri med baeredygtighed og samfundsansvar som grundsten 1,3 1,0 1,0 1,0 88
7.2 Forskers barselsfond *2) 50 50 50 50 91
7.3 Videncenter for Neurorehabilitering i forbindelse med opfarelsen af Nyt Hospital Glostrup 4,7 4,7 4,7 4,7 93
Tekstforslag: 95
7.4 Udbredelse af gkologiske madkoncepter 96
75 Corona-pakke 98
I alt Forretningsudvalget 11,0 10,7 10,7 10,7
8.0 Opsamling fra opgaveudvalget p& Barne- og Ungeomrédet 103
Notat: Bedre statte og patientforlgb for barn og unge, der er patienter 104
1 alt Sundhedsomrédet eksl. Social- og Psykiatriudvalget 104,7 92,7 92,3 87,5

*1) Se ogsé Regional udvikling 9.1

*2) Vedr. 7.2 Forskers barselsfond, er der medtaget gennemsnittet af de 4-6 mio. kr. i &rene 2021-2024.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 1.1 Medicinsikker Region (medicingennemgang og -
afstemning)

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

[Sundhedsudvalget vil efter deres mode den 26. august kvalificere hvilke konkrete initiativer,
der skal indga i forhandlingerne. Udvalget har til deres udvalgsmade inviteret Region
Hovedstadens Apotek, Bispebjerg Kliniske Farmakologi og PLO-H til en droftelse om
medicinsikker region].

Uhensigtsmassig medicinering er medvirkende drsag til ca. 10% af alle indlaeggelser. Vi ber
derfor fokusere meget mere p4, at patienterne i Region Hovedstaden far en sikker
medicinering.

I forbindelse med sidste &rs budgetproces blev der fremlagt flere forslag til, hvordan man kan
sikre en mere hensigtsmessig medicinering i Region Hovedstaden — bade af sygehuspatienter
og patienter der behandles i primarsektoren. Udvalget ensker at sikre, at der bliver sat penge
af til, at vi kan realisere nogle af forslagene. Det vil forst og fremmest sikre bedre livskvalitet
for patienterne, men ogsa spare regionen for medicinudgifter, unedvendige indlaeggelser og
behandlinger.

Nearverende budgetforslag omfatter nogle tiltag, som er rettet mod grupper af
sundhedspersonale (hospitalsansatte eller almen praksis) og har saledes til formal overordnet
at skabe mere opmarksomhed pa hensigtsmaessig medicinering blandt sundhedspersonalet.
Andre tiltag er mere patientrettede, idet de tager udgangspunkt i den enkelte patients
medicinliste. Tiltagene er grupperet efter, hvorvidt de omhandler kompetenceloft om rationel
medicinering til sundhedspersonale, udvidelse af ordninger om medicingennemgang pa
hospitaler, sikker medicinering af born eller farmaceuter 1 almen praksis. Til sidst beskrives et
forslag om opsatning af medicinbokse pa hospitaler.

A. Kompetenceloft om rationel medicinering til sundhedspersonale

Al og A2. Uddannelse af yngre leeger og sygeplejersker

Der foreslas en udvidelse af kurserne for bl.a. medicinansvarlige sygeplejersker og yngre
leeger inden for rationel medicinanvendelse. En udvidelse vil medfere mere fokus pa
hensigtsmassig medicinering blandt sundhedspersonalet og dermed en gget patientsikkerhed.

Al. Yngre leeger: Uddannelseskapaciteten for det eksisterende kursus malrettet leeger i
begyndelsen af deres hoveduddannelsesforleb udvides med 200 lager pr. ar (mod de 50-100
leeger, der uddannes arligt med nuvaerende ordning). Denne udvidelse vil medfere en udgift
pa 0,3 mio. kr. arligt.

A2. Medicinansvarlige sygeplejersker: Der fastsattes et mal om, at mindst én sygeplejerske
pa hvert hospitalsafsnit 1 2023 har deltaget pa det eksisterende uddannelsesforleb i rationel
medicinanvendelse malrettet sygeplejersker, som bl.a. giver kompetence til at identificere
medicinrelaterede problemstillinger hos risikopatienter. Uddannelseskapaciteten for det
eksisterende kursus udvides sdledes, at der fra 2021 kan uddannes 250 sygeplejersker over tre
ar (nuverende kapacitet er 50 arligt). Denne udvidelse vil medfere en udgift pa 0,8 mio. kr.
arligt. Efter en tredrig periode kan kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker nedjusteres til
det nuvarende niveau (ca. 50 personer arligt).




A3. Leegemiddelradgivning til sundhedspersonale i primeersektoren (Medicinlinjen)

Der etableres en uvildig medicinradgivning (Medicinlinjen) for sundhedsprofessionelle 1
primersektoren (plejehjem, bosteder, hjemmepleje mm.). Etableringen sker som folge af et
pilotprojekt 1 2019, hvor medicinradgivning fra en hospitalsbaseret
medicininformationsenhed blev tilbudt til 15 enheder i 10 forskellige kommuner.
Medicinlinjen vurderes at kunne reducere medicinfejl pa f.eks. plejehjem og dermed yde et
markant bidrag til at styrke patientsikkerheden og kvaliteten af medicineringsprocessen i
primaersektoren samt bidrage til en bedre ressourceudnyttelse, idet Medicinlinjen potentielt
aflaster hospitalsafdelinger og praktiserende leeger for hdndtering af disse henvendelser. Det
forventes, at Medicinlinjen 1 lebet af de forste to ar vil modtage 200-400 sporgsmal/ar.
Udover etableringsudgifter (0,3 mio. kr. som engangsbelab) forventes udgifterne (en
farmaceut ansat i en fuldtidsstilling) at udgere 0,7 mio. kr. arligt.

B. Udvidelse af ordninger om medicingennemgang pa hospitaler

Bl. Medicingennemgang ved sygehusapoteksansatte farmaceuter

Pé Nordsjellands Hospital og Bispebjerg Hospital har man ansat farmaceuter til at gennemgéa
patienters medicinliste med henblik pa at anbefale oprydning til den behandlingsansvarlige
leege. Farmaceuterne er tilknyttet akutmodtagelserne, som sammen lgbende tilpasser
ordningen. Tilbuddet om medicingennemgang er malrettet patienter over 50 &r, som fir mere
end fem leegemidler, og som indleegges pd hospitalet. Erfaringerne viser, at 70-80 procent af
de indlagte patienter opfylder disse kriterier.

Medicinoprydning har den sterste og mest vedvarende effekt ved involvering af den alment
praktiserende laege, som kender patienten og fornyer recepterne. Safremt der afsattes midler
til en udvidelse af ordningen med medicingennemgang til henholdsvis Herlev og Hvidovre
Hospital vil det vaere hensigtsmessigt, at almen praksis 1 hgjere grad bliver involveret.
Samtidig ber der foretages en ekstern evaluering af ordningen et ar efter udvidelsen af
ordningen.

Nedenstaende forslag omhandler udvidelse af ordningen til akutafdelingerne pa henholdsvis
Herlev og Hvidovre Hospital. Bemark, at nedenstadende estimerede udgifter kun er til denne
udvidelse af ordningen og ikke inklusiv de nuveerende udgifter til medicingennemgang pa
henholdsvis Nordsjallands og Bispebjerg Hospital.

Niveau 1: Den enkelte akutafdeling tilfores 2,0 arsverk farmaceut til bemanding af
akutafdelingen inden for almindelig abningstid til en arlig udgift pa knap 1,3 mio. kr. Den
samlede arlige udgift vil for de to hospitaler udgere 2,5 mio. kr.

Niveau 2: Den enkelte akutafdeling tilfores 4,38 arsvaerk farmaceut til bemanding af
akutafdelingen i dag- og aftenstid pa alle hverdage til en érlig udgift pé 2,8 mio. kr. Den
samlede arlige udgift vil for de to hospitaler udgere 5,6 mio. kr.

Niveau 3: Den enkelte akutafdeling tilfores 7,75 arsvaerk farmaceut til bemanding af
akutafdelingen i frem til ca. kl. 24.00 hver dag til en arlig udgift pa 4,9 mio. kr. Den samlede
arlige udgift vil for de to hospitaler udgere 9,9 mio. kr.

B2. Medicingennemgang i polyfarmaciklinikker

Der er oprettet polyfarmaciklinikker pa henholdsvis Nordsjallands Hospital og Bispebjerg
Hospital, hvor patienter, som behandles med mange legemidler (sdkaldt multimedicinerede
patienter), far gennemgéet deres medicinliste med henblik pa at rydde op 1 denne.
Polyfarmaciklinikkerne p& Nordsjellands Hospital og Bispebjerg Hospital abnede
henholdsvis 1. marts 2019 og 1. marts 2017. De endelige resultater fra projektet pa Bispebjerg
Hospital afventes 1 2020, nér der er lavet et ars opfelgning pé alle patienter. En afrapportering
af de forelabige resultater fra polyfarmaciklinikken pd Nordsjellands Hospital kan med fordel
ske samtidig. Det er sdledes administrationens vurdering, at en eventuel beslutning om at
udbrede polyfarmaciklinikker til de gvrige hospitaler i regionen ber afvente en afrapportering




af resultater fra klinikkerne, da dette vil give den bedste forudsatning for at vaelge en
effektfuld model.

C. Sikker medicinering af bern

Et aget fokus pé sikker medicinering af bern er vigtigt, da mange lagemidler, der anvendes til
behandling af bern, ikke er underseggt i denne aldersgruppe og dermed ikke har
myndighedsgodkendelse til anvendelse hos bern. Generelt er kun ca. 30 procent af de
markedsforte legemidler i EU godkendst til bern, og til spaeedbern er andelen helt nede pé 10
procent. Mange bern i regionen behandles saledes med legemidler, som ikke er godkendt til
formélet, hvilket vanskeliggor valget af det rette legemiddel.

C1. Medicinanbefalinger til born pa hospitalet

Regionens leegemiddelkomité er ansvarlig for en systematisk udvikling, implementering

og overvagning af medicinanvendelsen pa regionens hospitaler. Gennem de sidste 30 ér

har der pd medicinomradet imidlertid primert vaeret fokus pa voksne patienter. Forst i 2019 er
der for alvor sat fokus pd medicinering af bern gennem etableringen af den regionale
berneleegemiddelkomité, som er et samarbejde mellem Klinisk Farmakologisk Afdeling,
Region Hovedstadens Apotek og Sundhedsfagligt Rad for Paediatri og Neonatologi. Et af de
forste indsatser har varet at udarbejde medicinanbefalinger for bern og nyfedte til brug pé
hospitalerne (sakaldte rekommandationsbeger). Fortsat udvikling, implementering og
vedligeholdelse af rekommandationsbegerne samt monitorering af efterlevelsen af
anbefalingerne vurderes at vaere afgerende for at styrke den rationelle medicinanvendelse til
bern og nyfedte. Udgifterne til det videre arbejde med rekommandationsbegerne for bern og
nyfedte forventes at udgere 1,2 mio. kr. arligt (samlet 1,5 arsverk til leege, farmaceut og
sekretaer).

C2. Bornebasisliste

Der udarbejdes en Bornebasisliste, som skal understette de praktiserende laeger i valget af det
rette leegemiddel til det enkelte barn. Bernebasislisten vil omhandle anbefalinger om

medicin til bern med almindelige sygdomme og vil fokusere pa de behandlingsomréder, hvor
der er et hojt medicinforbrug, og/eller hvor forbruget synes uhensigtsmessigt. En
Bornebasisliste vil sdledes hgjne kvaliteten af laegemiddelbehandlingen til regionens bern.
Indsatsen ber dog samordnes med de ovrige eksisterende og planlagte indsatser 1
primarsektoren samt koordineres med evrige akterer 1 primarsektoren. Udgifterne til
udarbejdelse, implementering og vedligeholdelse af Barnebasislisten forventes at udgere 0,5
mio. kr. arligt.

D. Farmaceuter i almen praksis

Der afproves en model fra England, hvor kliniske farmaceuter hjelper de praktiserende laeger
med bl.a. udfersel af medicingennemgange. Kliniske farmaceuter kan spare den praktiserende
leege for tid og medvirke til en mere patientcentreret medicingennemgang. Pilotprojektet bor
indtaenkes 1 regionens samlede indsats for at fremme rationel medicinering i almen praksis.
Der ansattes to praksis-farmaceuter med udgéende funktion i almen praksis. Hver farmaceut
tilknyttes 10 legepraksisser, som besgges 3-4 dage om ugen afthangigt af antal laeger og
patienter. En til to dage ugentligt anvendes til faglig sparring i afdelingen og administrativt
arbejde. Udgifterne til pilotprojektet vil i ovenstdende skala (ansettelse af to farmaceuter)
udgere 1,0 mio. kr. arligt.

E. Opsztning af medicinbokse

Region Hovedstadens Apotek ensker at opsatte medicinbokse 1 en raekke af hospitalernes
forhaller. Medicinboksene kan anvendes 1 situationer, hvor en patient har behov for at fa
udleveret medicin som led i sin hospitalsbehandling, men ikke nedvendigvis skal ses af en
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lege eller en sygeplejerske. Boksene, som fungerer pa samme made som de kendte
postbokse, giver mulighed for, at patienten nar som helst kan hente sin medicin pa det
hospital, der ligger tattest pd patientens bopel. Medicinbokse vurderes dermed, at styrke det
nare og sammenhangende sundhedsvasen. Samtidig sparer hospitalerne tid pé at udlevere
medicin og i et vist omfang forsendelsesudgifter i de tilfeelde, hvor patienten i dag far sin
medicin leveret. Endelig betyder en lettere athentning af medicin for patienten, at hospitalerne
kan gge udleveringsfrekvensen, hvilket vil reducere medicinspild pga. @ndret medicin.
Medicinboksordningen er afprevet pd Herlev Hospital, hvor der er opstillet 20 almindelige
bokse. Supplement af de nuvaerende bokse pd Herlev Hospital samt opstilling af nye bokse
(44 almindelige bokse og 20 kelebokse til ca. 150.000 kr.) pd hospitalsmatriklerne pé
Bornholm, i Hillerad, Gentofte, Hvidovre, Glostrup og pa Rigshospitalet vil koste 1,0 mio. kr.

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

Al. Kompetenceloft for yngre laeger (skalerbart)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvaerk

Ovrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3

Etableringsudgifter

AI‘SV&?I‘k (hvis der skal ansattes nye)

Samlet udgift 0,3 0,3 0,3 0,3
A2. Kompetenceloft for sygeplejersker (3 ar - skalerbart)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift 0,8 0,8 0,8

Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)

Samlet udgift 0,8 0,8 0,8
A3. Medicinlinjen

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvaerk 0,7 0,7 0,7 0,7

@vrig drift

Etableringsudgifter 0,3

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Samlet udgift 1,0 0,7 0,7 0,7
B1. Medicingennemgang v. farmaceuter pa hospitaler (niveau 1 - skalerbart)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvaerk 2,5 2,5 2,5 2,5

Ovrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SV&‘,I‘k (hvis der skal ansattes nye) 4 4 4 4

Samlet udgift 2,5 2,5 2,5 2,5
B2. Medicingennemgang i polyfarmaciklinikker

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye érsvaerk

Ovrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SV&‘,I‘k (hvis der skal anszttes nye)

? ? ? ?

Samlet udgift
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C1. Lzegemiddelanbefalinger til bern pa hospitalet

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsveerk 1,2 1,2 1,2 1,2

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) 1 ,5 1 ,5 1 ,5 1 ,5

Samlet udgift 1,2 1,2 1,2 1,2
C2. Bornebasislisten

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvark 0,5 0,5 0,5 0,5

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) 1 1 1 1

Samlet udgift 0,5 0,5 0,5 0,5
D1. Farmaceuter i almen praksis (skalerbart)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvark 1,0 1,0 1,0 1,0

@vrig drift

Etableringsudgifter

ArSVafrk (hvis der skal anszttes nye) 2 2 2 2

Samlet udgift 1,0 1,0 1,0 1,0
E1l. Opsetning af medicinbokse (skalerbart)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift

Etableringsudgifter 1,0

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Samlet udgift 1,0

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Medicin er en central del af mange behandlinger i sundhedsvesenet. Borgerne i Region
Hovedstaden bliver @ldre og lever med stadigt flere samtidige sygdomme, og behandling med
meget forskellig medicin er derfor et vilkar for mange. Det er dog vigtigt, at man som borger
ikke fir mere medicin end nedvendigt, da det ager risikoen for bivirkninger og dermed
forringet livskvalitet, og fordi unedvendig medicin ikke giver mest sundhed for pengene.
Derudover kan valg om medicin til bern vere vanskelige for en leege at treeffe, da den meste
viden om medicin stammer fra behandling af voksne. Behandling af bern er sdledes behaftet
med usikkerhed.

Hensigtsmaessig medicinering med et serligt fokus pa bern og @ldre skal styrkes i Region
Hovedstaden, hvilket bl.a. kan ske gennem oget tverfagligt samarbejde 1 savel
hospitalssektoren som praksissektoren.
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For at styrke det naere og sammenh@ngende sundhedsveasen opstilles medicinbokse pé alle
hospitaler i regionen. Det giver mulighed for, at patienten nir som helst kan hente sin medicin
pa det hospital, der ligger tettest pa patientens bopal. Dette er lettere for savel hospitalet som
patienten.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da borgere i mange tilfelde
vil opleve at fa bedre livskvalitet, hvis de kun fir den nedvendige medicin.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 1.2 Nedbringe ventetiden p& behandling med hereapparat

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Hvilket problem vil I lese?

Sundhedsudvalget ensker at nedbringe ventetiden pa hereapparatomradet yderligere, da den
nuvarende ventetid er et stort problem for patienterne.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Sundhedsudvalget har i flere omgange tilfort flere midler til de audiologiske afdelinger, som
har udvidet kapaciteten. Sundhedsudvalget vil gerne se pa, om det er nedvendigt at tilfore
omradet flere midler. Indsatsen skal ske i samarbejde med bade de audiologiske afdelinger og
med speciallegepraksis. Samtidig vil sundhedsudvalget gerne se pa organiseringen af
arbejdet, herunder om der er gevinster at hente til gavn for patienterne.

Administrationens bemarkninger:

Rigshospitalet og Nordsjallands hospitale har faet tilfort finanslovsmidler i en firearig
periode (2019-2022). Derudover har Rigshospitalet 1 2020 fiet tilfort en engangsbevilling pa
7 mio. kr.

Den nuvarende ventetid er 26 uger pa Rigshospitalet og 44 uger pa Nordsjaellands Hospital
svarende til, at der star 1.170 patienter pa venteliste pa Rigshospitalet og 1.478 pa venteliste
pa Nordsjellands Hospital. Ventetiden var i december 2019 pa 17 uger pa Rigshospitalet og
28 uger pa Nordsjellands Hospital, men grundet nedlukningen under Covid-19 epidemien og
@ndring i optageomraderne primo 2020 er ventetiden igen steget.

Pa Nordsjellands Hospital er antallet af udleverede hereapparater steget fra 3.025 1 2018 til
4.42012019. Pa Rigshospitalet er antallet af udleverede hereapparater steget fra 6.706 1 2018
til 10.399 12019. Tallene vedrerer voksne hereapparatpatienter inklusive Gentofte Hospital.
Antal udleverede hereapparater udleveret til barn pa begge hospitaler er ikke medregnet.

Sundhedsudvalget besluttede i februar 2019 en fordeling af finanslovsmidlerne, som beted, at
Rigshospitalet 1 2019 skulle udlevere i alt 11.325 hereapparater, og Nordsjellands Hospital
skulle udlevere 4.243 hereapparater. Rigshospitalet mangler at udlevere ca. 900
hereapparatforleb 1 2019, hvilket ifolge Rigshospitalet skyldes, at det har taget tid at
rekruttere relevant personale, og at midlerne forst blev fordelt ved OR-2.

Administrationen vurderer, at der er to problemstillinger, der skal findes en lasning péd; Den
nuvaerende lange ventetid pd hereapparatbehandling (pukkelafvikling af venteliste) samt den
kontinuerlige agede patienttilgang pa omradet.

Administrationen foreslar, at der 1 2021 og 2022 afsattes 9,5 mio. kr. arligt til yderligere
nedbringelse af ventetiden. Administrationen ger opmarksom p4, at finanslovsmidlerne er
midlertidige og vil ophere ved udgangen af 2022. Administrationen forudsetter, at regionen
onsker den nuvarende aktivitet, som finanslovsmidlerne muligger, opretholdt. Der er derfor
indberegnet 7,8 mio. kr. til dette 1 nedenstdende tabel for 2023 og 2024.

Administrationen foreslar desuden, at der sidelobende igangsattes en analyse af
hereapparatomradet.
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Pa kort sigt ser administrationen to muligheder for at reducere ventelisterne.

Model 1 - Udvidelse af kapaciteten hos de praktiserende erelaeger
Administrationen har grundet den korte tidsfrist ikke haft mulighed for at genforhandle prisen
pr. hereapparatforlob med ere-, nase- og halslaegerne.

Administrationen bemarker, at kvoten pa 5.000 hereapparatbehandlinger i &r bliver opbrugt
hurtigere end tidligere. Administrationen forventer derfor, at hele kvoten for 2020 vil vaere
opbrugt i 3. kvartal.

Den gennemsnitlige udgift pr. forleb i speciallegepraksis er 6.175 kr. Administrationen
vurderer, at der er en vesentlig uudnyttet kapacitet i speciallegepraksis, hvor mange ore-,
nase- og halsleger har timeansat personale til at udfere hereapparatbehandlinger. I det
omfang der afsattes 9,5 mio. kr., kan kapaciteten med de nuverende priser udvides med
1.539 forleb arligt.

Model 2 - Udvidelse af kapaciteten pa hospitalerne
Begge hospitaler oplyser, at de har mulighed for at udvide kapaciteten.

Hospitalerne er lykkedes med at pukkelafvikle, men mange patienter oplever fortsat en lang
ventetid pad hareapparatbehandling, ogsa selvom de har et ukompliceret heretab. Dette skyldes
blandt andet, at der pa begge hospitaler er en vasentlig patienttilgang, hvor Rigshospitalet
oplyser, at de modtager 100 henvisninger om ugen, svarende til 4.000 henvisninger om aret,
og Nordsjellands Hospital oplyser, at de modtager 90 henvisninger pr. uge, svarende til i alt
3.600 pr. ar.

Derudover er der i1 februar 2020 gennemfort en &ndring af optageomraderne, som betyder, at
Nordsjaellands Hospital nu varetager behandlingen af alle patienter i planomrade Nord og
Midt, hvilket ogsa har medfort eget ventetid til behandling p& Nordsjellands Hospital.

Hospitalerne har 1 2019 oplyst, at marginaludgiften pr. forleb udger 4.300 kr. Det er derfor
denne pris, som anvendes 1 dette budgetforslag. Grundet den korte svarfrist har hospitalerne
ikke haft mulighed for at kvalificere dette yderligere.

Administrationen har pd baggrund af regnskabstal for antallet af udleverede hereapparater
faet afdaekket, at den gennemsnitlige udgift udgjorde ca. 7.000 kr. pr. forleb pa Rigshospitalet
og Nordsj@llands Hospital 1 2019. Rigshospitalet oplyser, at op til 30 procent af forlobene
ikke medferer udlevering af et hereapparat. 1 det omfang, der tages hejde for dette, vil
gennemsnitsprisen pr. forleb vaere ca. 5.400 kr.

Nordsj®llands Hospital oplyser, at de kan udvide kapaciteten inden for den eksisterende
arbejdstid, men at det vil kraeve en yderligere hereboks. En hereboks koster ca. 0,6 mio. kr.

Nordsjellands Hospital oplyser endvidere, at kapaciteten ogsa kan gges ved at etablere en
herebus, som vil kunne give en borgerneer service.

I det omfang der afsaettes 9,5 mio. kr., kan kapaciteten med de oplyste marginalomkostninger
udvides med 2.070 forleb arligt inklusive etablering af en hareboks.

Analyse af hereapparatomradet:
Administrationen forventer fortsat eget patienttilgang pa hereapparatomradet de kommende
ar bade som folge af en storre andel af &ldre i befolkningen, samt at flere yngre mennesker
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oplever horenedsattelse. For at sikre optimal hereapparatbehandling anbefaler
administrationen, at der gennemfores en analyse, som kan afdekke hvilke lgsninger, der
netop sikrer en optimal hereapparatbehandling i Region Hovedstaden. Analysen skal blandt
andet afdekke, om de eksisterende tilbud 1 tilstraekkeligt omfang sikrer en optimal udnyttelse
af ressourcerne pé hereapparatomradet. Der skal i analysen tages hejde for de nationale tiltag
pa hereapparatomradet. I den forbindelse vil det vere relevant at undersege, hvordan
samarbejdet fungerer pa tvers af praksissektoren, hospitalerne, de private hereklinikker og
kommunikationscentrene.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk 9,5 9,5 17,3 17,3
Ovrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 9,5 9,5 17,3 17,3
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Region Hovedstaden oplever oget patienttilgang pa hereapparatomridet, bdde som foelge af en
storre andel af @ldre 1 befolkningen, samt at flere yngre mennesker oplever horenedsettelse.

I Region Hovedstaden skal alle hereapparatpatienter opleve et ssmmenhangende
patientforleb uden dobbeltundersogelser og unedig lang ventetid, uanset om de har et
kompliceret eller ukompliceret horetab.

Regionen vil derfor styrke hereapparatomradet i samarbejde med de audiologiske afdelinger
og speciallegepraksis.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, da alle borgere skal sikres
hurtig udredning og behandling. Forslaget bidrager ogsa til verdensmal 10 om mindre
ulighed, da alle skal sikres lige muligheder for hurtig udredning og behandling.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 1.3 Udvikling af den specialiserede palliation og
hospicepladser

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Der er mangel pa hospicepladser i Region Hovedstaden, og der mangler kapacitet pa de
specialiserede palliative afdelinger til bl.a. patienter med anden diagnose end kraeft, herunder
sengepladser til hjerte- og lungesyge terminale patienter.

Hospice og specialiseret palliativ behandling pa hospitalerne er et godt palliativt tilbud, som
mange patienter satter pris pa.

Derfor ensker vi, at flere far mulighed for at opna specialiseret palliativ behandling 1 den
sidste tid. Det taler ogsa ind i hele debatten om, at vi skal tage ”den svare samtale” séledes, at
vi ikke behandler patienter, som enten ikke selv ensker at fortsette behandling, eller hvor det
bedste tilbud er palliativt. Det er ogsé i direkte forlengelse af Danske Regioners
arbejdsgruppe vedrerende prioriteringsanbefalinger.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

Udfordringen med mangel pé hospicepladser i Region Hovedstaden kan ikke loses pd én
gang. Men vi kan jf. budgetnotat fra forrige &r, relativt hurtigt udvide antallet af
hospicepladser. Sankt Lukas Hospice meldte sidste ar ind, at de inden for de eksisterende
bygningsmaessige rammer kan udvide med 4-8 hospicepladser. Forslaget er skalérbart ned til
én ekstra plads.

Administrationens bemarkninger:

Rigsrevisionen har 1 4. kvartal 2019 og 1. kvartal 2020 gennemfort en national undersogelse
af specialiseret palliativ behandling. Undersegelsens resultater samt konklusioner og
anbefalinger for den palliative indsats offentliggeres 1 august 2020.

Palliativ behandling er desuden et af hovedtemaerne i den kommende regionale kraftplan.
Delen om palliation til kreftplanen udarbejdes 1 2. halvéar 2020. Kraftplanen skal komme
med anbefalinger til den fremtidige varetagelse og organisering af kraeftomradet - og herunder
for den palliative indsats.

Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever l&ngere med en livstruende sygdom.
Formalet med den palliative indsats er at fremme livskvaliteten ved at forebygge og lindre
lidelse hos mennesker, der er ramt af livstruende sygdom samt deres parerende.

Hvor palliativ behandling tidligere var malrettet patienter med kraeft, er der i de senere ér
opmarksomhed pé, at den palliative indsats kan gere en forskel for patienter med livstruende
sygdom uanset diagnose. Region Hovedstaden har stort fokus pa at udvide de palliative tilbud
til bl.a. patienter med lunge-, hjerte- og nyresygdom.

Det skal bemarkes, at visitationen til palliative sengepladser og pladser i de udgéende
palliative teams sker ud fra en faglig vurdering af, hvilke patienter der har storst behov.
Derfor er det ikke muligt at “reservere” palliative pladser til patienter med specifikke
diagnoser, men en udvidelse af antallet af pladser vil age tilgeengeligheden.
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En udvidelse af kapaciteten med henblik pé at ege tilgaengeligheden for bl.a. livstruende syge
patienter med hjerte- og lungesygdom forventes samtidig at have en positiv indvirkning pa
antal henvisninger og ventende patienter til hospice.

Flere undersogelser peger pa, at mere end halvdelen af uhelbredelig og terminale syge ensker
at blive leengst muligt og hvis muligt ogsa at de i eget hjem. Derfor er det i hoj grad kapacitet
i de udgaende palliative teams, der er mangel pa.

Det anbefales, at den konkrete kapacitetsudvidelse afventer anbefalingerne i den kommende
regionale kreftplan, og at forslaget med gkonomi nedenfor derfor er et eksempel.

Forslag 1: Forslaget er skalerbart, men kan f.eks. indeholde 4 palliative sengepladser og 45
pladser i de udgaende palliative teams pa hospitalerne, hvilket svarer til, at 180 patienter kan

modtage palliativ behandling 1 eget hjem om éaret, 1 alt 13,8 mio. kr.

Forslag 2: 3 hospicepladser, i alt 4,5 mio. kr.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid

Forslag 1: Forslaget er skalerbart og kan f.eks indeholde 4 palliative sengepladser (1 pa hvert
af de store akuthospitaler med palliative sengepladser), og 45 pladser 1 de udgaende palliative
teams pé hospitalerne svarene til ca. 180 patienter arligt, som kan modtage den palliative
indsats 1 eget hjem.

Hospitaler:
Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye drsvaerk
Ovrig drift 13,8 13,8 13,8 13,8
Etableringsudgifter * * * *
AI‘SVEEI'k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 13,8 13,8 13,8 13,8

* Det bemarkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forage den
samlede udgift og sdledes ogsa sengedognstaksten.

En palliativ plads pa hospitalet anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om aret. Belobet er et udtryk
for den direkte marginale omkostning ved udvidelse med en palliativ seng pa en eksisterende
afdeling, hvor ekstra omkostninger til ledelse, logistik mm. ikke indgar.

En udvidelse af udgéende palliative teams med 45 nye pladser svarende til ca. 180
patienter/ar vil forventeligt koste omkring 9 mio. kr. arligt.

Forslag 2: Hospice, 3 pladser. Forslaget er skalerbart.

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsveark

@vrig drift 4.5 4.5 4.5 4.5
Etableringsudgifter * * * *
AI‘SV&I‘k (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 4,5 4,5 4,5 4,5

* Det bemarkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forage den
samlede udgift og saledes ogsa sengedagnstaksten.

En stationzr hospiceplads anslés at koste ca. 2 mio. kr. 1 drlig drift athengig af det enkelte
hospices antal sengepladser og stordriftsfordele. Heraf er der kommunal finansiering pa ca.
0,5 mio. kr. For Region Hovedstaden er nettoudgiften dermed 1,5 mio. kr.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Mange patienter lever lengere med livstruende sygdom, og den palliative (lindrende) indsats
spiller derfor en stadig sterre rolle. Region Hovedstaden har fokus p4, at alle patienter med
livstruende sygdom, og ikke kun patienter med kreeft, kan have brug for en specialiseret
palliativ indsats samt pa den sociale ulighed pd omradet.

Regionen vil derfor styrke den specialiserede palliative indsats med bl.a. en udvidelse af de
udgdende palliative teams, der kan understotte flere patienters enske om at vaere lengst
muligt og hvis muligt do i eget hjem.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, herunder at fremme trivsel for
mennesker med livstruende sygdom, der opnér sterre livskvalitet ved palliativ indsats.

19



Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 1.4 Nedbringe antallet af fejl- og undererneerede patienter

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:
Hyvilket problem vil I lese?
Nedbringe antallet af fejl- og underernarede patienter.

Maden betyder utroligt meget for patienternes helbredelse, og vi har god erfaring med brug af
diztister og maltidsvarter, som kan hjelpe mange patienter med at fa spist og vinde kraefter.
Det er vigtigt i forhold til helbredelse, hjemsendelse samt at undga genindlaeggelser pga.
underernaring.

Hvordan foreslir I, at problemet loses? (Fx kraever det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)

Bedre mad produceret lokalt pa hospitalerne, brug af maltidsverter, inddragelse af diaetister
m.v. er vi allerede godt i gang med pa flere hospitaler. Vi vil med dette forslag bakke op om
den eksisterende indsats, som nok kan udbredes og styrkes.

Vi havde i sommeren 2019 et interessant foretraede i sundhedsudvalget med Henrik Hojgaard
Rasmussen, Professor, overlege, Ph.d, Leder af Center for Ern@ring og Tarmsygdomme ved
Aalborg Universitetshospital og Mie Lauwersen, Klinisk digtist i Kost og
Erneringsforbundet. De gav et opleeg med serligt fokus pa cancerpatienter, og det er muligt,
at cancer-omradet ber have serlig opmarksomhed. Det er vi dbne for, men ser forslaget som
en styrkelse af allerede eksisterende indsats.

Administrationens bemarkninger:

Ernzringsundersogelser over 20 ar har vist, at en stor del af hospitalsindlagte enten er eller
kommer i erngringsmessig risiko som led i leengerevarende sygdomsbehandling under
indlaeggelse (ca. 25 — 30% af patienterne). Denne patientgruppe indtager vaesentligt mindre
end de 75% af det beregnede energibehov, som er malet.

Antallet af smatspisende/ernaringstruede patienter er fortsat uendret, trods mange lokale og
isolerede initiativer pa kostomrddet, herunder forbedring af madkvaliteten, variation i menuer,
brug af maltidsverter, tilbud om mellemmaltider og foregelse af patienters valgmuligheder.
Ingen af de enkeltstdende indsatser har séledes haft malbare og l&ngerevarende effekter pa
patienternes samlede erneringsindtag, og der kan saledes ikke peges pa enkle lgsninger.

Regionens Ernaringskomité forsgger at understette, at mad og ernering indgar som en
integreret del af den samlede forebyggelse, behandling og pleje pé regionens hospitaler og har
serligt fokus pa smatspisende og ern@ringstruede patienter. Der er tale om patienter med
kreft, komplekse kirurgiske indgreb, kroniske sygdomme mv. der pavirker patientens appetit,
smagsoplevelse mv. Tilstande der indeberer, at patienterne ikke kan dekke deres
ernzringsbehov alene via de tre hovedmaéltider pd hospitalet.

Det foreslés, at man i regionen afprover det schweiziske koncept i 1-2 udvalgte
afdelinger/specialer, hvor antallet af ernaringstruede patienter er hejt. Konkret peges pa
onkologi (kreftbehandling) og gastroenterologi (mave-tarm lidelser, inkl. kirurgi). Det
afpreves 1 et ar, og udgiften per afdeling forventes at vaere 2 mio. kr. —1 alt 4 mio. kr. for
begge afdelinger. Der er grund til at forvente, at en ekstra indsats over tid vil vere
udgiftsneutral.
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Det schweiziske koncept

Formalet med en intensiveret ernaringsindsats overfor patienter, som er ernaringstruede, er
at mindske risiko for komplikationer, herunder infektioner og dermed understotte en hurtigere
rekonvalescens. Denne effekt kan opnas via et styrket fokus og flere samtidige og
koordinerede indsatser overfor de ernaringstruede patienter. En stor undersegelse foretaget i
Schweitz dokumenterer, at flere elementer skal indga i indsatsen for at opna stabil og malbar
effekt pa ernaringstilstand og sygdomsforlgb.

Det drejer sig om 4 komponenter:

e Tidlig identifikation af patienter der er i ern@ringsmeessig risiko.

e Fremstilling af sarligt protein og naringsrig kost i hospitalernes kekkener, herunder i
form af mellemmaéltider (3 pr. degn/patient).

e Di=tfaglig rddgivning til at understotte planlegning af kostplan, udferelse og
opfelgning af indsatsen.

e Malrettede personale resurser (fx ernringsansvarlige) til at stotte disse patienter
(motivation, radgivning, motivation/nedning, méltidshjelp, stette og registrering).

Malet om at alle inkluderede patienter indtog minimum 75 % af deres ern@ringsbehov blev
opnéet. Resultaterne af undersggelsen viser, at en systematisk investering i ovenstaende
indsatser medforer, at summen af uhensigtsmassige hendelser defineret som dedsfald under
indleggelse, komplikationer, og genindlaeggelser reduceres med 25 %, og dermed er den
ekstra indsats over tid omkostningsneutral. Studiet har ikke kunnet afdakke, hvilken af de fire
typer indsatser, der havde den afgerende effekt.

I den schweiziske undersaggelse er de samlede udgifter pr ernaringstruede patient 2000 - 2500
kr./forleb. Dette belab inkluderer udgifter til 3 hovedmaltider og 3 ern®ringstatte
mellemmaltider, digtistsupervision og @get plejepersonaletid malrettet opgaven, herunder
med maltidsstette og kostregistrering.

Ingen af de skitserede fire komponenter er nye/ukendte i dansk kontekst, men erfaringer og
projekter viser at ern@ringsindsatser sjeldent gennemfores systematisk og stringent, serligt 1
tider med travlhed. Samtidigt er antallet af dietister mélrettet voksne i somatikken for lavt til,
at der kan gennemfores tidlig og mélrettet kostplanlagning og supervision.

Maltidsverter, som i dag fungerer flere steder, kan saledes vaere en del af losningen, men
disse kan ikke varetage alle relevante og relaterede opgaver, herunder hjlpe patienter,
radgive om kost/dizter, registrere madindtag mv. Derfor vil indferelse af méltidsverter alene
ikke vil fore til det enskede maél, jf. ovenfor.

Ernzringskomitéen foreslar endvidere, at menuvalgmuligheder for kortidsindlagte og ikke-
erngringstruede patienter reduceres/forenkles, sdledes at fokus kan rettes mod at sikre hgj
grad af variation og flere valgmuligheder til ernaringstruede patienter. Det kan fore til
merudgifter til produktion af naringstat kost til de smétspisende kost holdes nede. En
malrettet servering vil ligeledes reducere madspild.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Etarig indsats pa afdelinger med et hojt antal af erneringstruede patienter. F.eks. onkologisk
afdeling (2 mio. kr.) og kirurgiske og medicinske gastroenterologiske afdelinger (2 mio. kr.).
Forslaget er skalerbart, da det er muligt kun at vaelge én afdeling.

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift 4,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 4,0

Evt. uddybende beskrivelse:

Der tages afsa@t i en pris for afpravning af konceptet pa 2.000 — 2.500 kr. pr. patientforlab,
dvs. for en ernaringstruet patients samlede indlaeggelse. Det anbefales, at afpreve konceptet i
1 ar for 800 — 1000 erneringstruede indlagte patienter, hvilket svarer til ca. 1/3 af en
middelstor afdelings samlede indleeggelser/ar,

Udgiften vil belobe sig til ca. 2 mio. kr. jf. ovenstdende erfaring fra Schweitz. Der er grund til
at forvente, at indsatsen over tid bliver omkostningsneutral.

Resursebehovet til projektets forskellige indsatser afhanger af den konkrete afdeling,
patientgruppe, eksisterende forhold og indsatser.

Gennemgaende er udgifter forbundet med

o allokering af dietist til alle ernaringstruede 1 afsnittet

e ctablering/opskalering af funktion som ernaringsansvarlig blandt det faste personale i
afsnittet til maltidsstette, servering og kostregistrering (dag- og aftenvagt)

e ved udskrivning: Flerfaglig opfelgning, evaluering, patientrddgivning mhp.
videreforelse af kostplanen 1 hjemmet og koordinering ved sektorovergange

e produktion af serlig naeringstaet kost og mellemmaltider

e undervisning og supervision af plejepersonale.

Safremt der bevilges 4 mio. kr., kan konceptet afproves bdde i en middelstor onkologisk og
gastroenterologisk afdeling, hvilket vil vare en klar fordel.

Pa dette grundlag kan det dokumenteres om den flerdimensionelle indsats forer til de enskede
resultater, herunder at erneringstruede via kosten far dekket minimum 75 % af deres
erneringsbehov.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedroerer (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
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Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Maden betyder utroligt meget for patienternes helbredelse. Det er derfor vigtigt, at mad og
ernering indgar som en integreret del af den samlede forebyggelse, behandling og pleje pa
regionens hospitaler og her enskes der sarligt fokus pd sméatspisende og ernaringstruede
patienter.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, herunder at fremme trivsel for
mennesker, der er ern@ringstruede grundet livstruende sygdom.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 1.5 Mad til bernekekkenerne pé Rigshospitalet

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:
Et lokalt kekken der producerer bernemad og specialkost til afsnit 5054 pd Rigshospitalet
(sengeafsnit for barn og unge med kraeftsygdomme og ikke ondartede sygdomme/tumorer).

Administrationens bemzrkninger:

En stor del af de bern og unge der er indlagt pd Rigshospitalet har lange intensive forleb med
lille appetit, mange forleb er livslange med gentagne indlaeggelser. Det er derfor vigtigt at den
mad der serveres, er tilpasset den enkeltes behov.

Maltidet/maden har derudover en social betydning. Maltiderne er samlingspunkt for familien
1 hjemmet. Den hygge der skabes omkring maltidet, er med til at oge appetitten. Maltidet er
desuden i mange sammenhange barere af faellesskaber, sociale relationer og begivenheder.
Det er derfor vigtigt, at skabe rammer, der sikrer, at familien kan spise sammen i1 hyggelige
omgivelser, saledes, at man giver mulighed for skabe et miljo der ligner hverdagen.

Forslag 1: Rigshospitalet har stor interesse i at der udvikles et madkoncept, der har til formal
at sikre, at indlagte ern@ringstruede bern og unge tilbydes et madtilbud, der er individuelt
tilpasset den enkeltes behov, bade i forhold til naeringsindhold men ogséd méiden og formen
maden serveres pa. Det kan f.eks. vare ’grab & go”, kerende madvogn og it-baserede
madbestillinger med billeder, der kan inspirere bern og unge til at spise.

Udvikling af et madkoncept vil forlebe over to ar i samarbejde med eksterne, herunder
udvikling af fx en IT-lesning/app til visualisering af madtilbuddet. I alt 1,6 mio. kr.

Forslag 2: Det oprindelige forslag er at genetablere lokalt kekken pé afsnit 5054 med flg.
personale: Klinisk diatist, serviceassistent, smorrebredsjomfru og kok. 4,5 mio. kr. 1 2021 og
3,5 mio. kr. 1 2022.

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

Forslag 1: Udvikling af madkoncept, toarigt. Midlerne deekker over samarbejde med eksterne, fx
udvikling af it-lesninger

Mio. kr. 2021 | 2022 2023 | 2024
Lon til evt. nye arsveark

@vrig drift 0,8 0,8
Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal ansties nye)

Samlet udgift 0,8 0,8
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Forslag 2: Genetablering af lokalt kekken med fuldt personale: Klinisk diztist, serviceassistent,
smorrebredsjomfru og kok.

Mio. kr. 2021 | 2022 |2023 | 2024
Lon til evt. nye arsvaerk 2,9 2.9 2,9 2,9
@vrig drift 1,1 0,6 0,1 0,1
Etableringsudgifter 0,5

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansttes nye) 4,8 4,8 4,8 4,8
Samlet udgift 4,5 3,5 3,0 3,0

Anfor, hvilket omrade 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:

En stor del af bern og unge med diagnosen kraeft er indlagt pa Rigshospitalets afsnit 5054. De
har lange intensive forleb, men har pa grund af behandlingen ofte kun en lille appetit. Flere af
forlebene er livslange med gentagne indlaeggelser. Det er derfor vigtigt, at den mad der
serveres, er tilpasset den enkeltes behov. Samtidig er det vigtigt, at der skabes nogle
ordentlige rammer, s& familien kan spise sammen i hyggelige omgivelser, der vil minde mere
om hverdagen derhjemme.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iser til verdensméal 3 om sundhed og trivsel, herunder at fremme trivsel og
livskvalitet for bern med livslange forleb og med mange gentagne indleggelser.
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BUDGETFORSLAG 2021-2024
SOCIAL- OG
PSYKIATRIUDVALGET

Sarskilt proces, hvor Social- og Psykiatriudvalget kommer med forslag til udmentning

af Finanslovsmidler med henblik pa beslutning 1 Forretningsudvalget den 11/8-20 og
Regionsradet d. 18/8-20.
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1)

NOTAT

Social- og psykiatriudvalgets indstilling til
udmeantning af midler til psykiatrien fra
FL20

Forretningsudvalget har anmodet social- og psykiatriudvalget om pa udvalgets
mgde den 24. juni at komme med forslag til udmantning af de 141,1 mio. kr.,
der ifm. finansloven for 2020 og frem er givet til at styrke psykiatrien i Region
Hovedstaden med henblik pa szerskilt forelaeggelse og godkendelse af forret-
ningsudvalget og regionsradet pa mgderne i august. Udmgntningen vil heref-
ter indga i det samlede budget for Region Hovedstaden for 2021.

Social- og psykiatriudvalget indstillede pa madet den 24. juni fglgende initiati-
ver til udmegntning i 2021 og frem af de 141,1 mio. kr. fra Finansloven:

Udsatteomradet

Socialoverlaege og socialsygeplejersker 10,5
Udefunktion fra psyk til herberger 4,5
Bevare botilbudsteams (SATS) 55
Udvide antal botilbudsteams (voksne) 4.4
Styrket botilbudsbetjening (unge) 2,8
Somatisk screening af sveert psykisk syge 0,8
Recovery

Recoverymentorer i botilbudsteams 2
Kompetencecenter for Recovery 2,2
Recoverymentorer pa alle sengeafsnit 8

Unge recoverymentorer 0,9
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Udsatteomradet

Dobbeltdiagnoser
Psykoterapeutisk behandling (APU) 7
Nyt ambulant behandlingstilbud 8

Gvrige initiativer

Medicinnedtrapning 4.4
Ny Retspsykiatri Sct. Hans 28
Arsveerk til alle intensive afsnit 17,8
Uddannelse af plejepersonale 4,5
Ommaerkning af szerlige pladser 22
B&U - forlgbsprogrammer 1,8
B&U ambulatorier 6

Social- og psykiatriudvalget indstillede endvidere, at de 141 mio. kr., som i for-
bindelse med finansloven for 2020 er givet til udmgntning i 2020 til at styrke
psykiatrien i Region Hovedstaden, udmegntes til de samme initiativer med
kvartarlig effekt.

Herudover indstillede social- og psykiatriudvalget, at de resterende midler for

2020 dels anvendes til at afholde flytteudgifter ifm. ibrugtagningen af Ny Rets-
psykiatri Sct. Hans og hvis muligt ogsa anvendes til byggeriet af et nyt Barne-
og Ungdomspsykiatrisk Center. Herudover forventer udvalget, at administrati-
onen tager eventuelle yderligere forslag op i forbindelse med afrapporteringen
af @konomirapport 3 og 4.

| det fglgende bliver de enkelte initiativer preesenteret enkeltvist.
Udsatteomradet

Socialoverlaege og socialsygeplejersker (10,5 mio. kr.)

Med henblik pa at sikre de mest socialt udsatte borgere en bedre og mere
ensartet behandling i somatik og psykiatri skal der etableres forskellige indsat-
ser, der har til formal at sikre personale med faglige kompetencer i forhold til
socialt udsattes seerlige behov i mgdet med sundhedsveaesenet.

Det er fx kompetencer i forhold til rusmiddelbrug, abstinens- og smertebe-
handling, saerlige somatiske og psykiatriske problemstillinger samt hjemlgshed
og samarbejde med sociale tilbud.

Der skal anseettes lzegefagligt og sygeplejefagligt personale med seerlige kom-
petencer og funktioner i forhold til socialt udsatte patienter, men de kan ogsa
have funktioner i forhold til undervisning, vejledning og sparring med det @v-
rige personale med henblik pa, at viden om socialt udsattes behov bliver inte-
greret i den gvrige personalegruppe.
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Det er et nyt initiativ, hvor Igsningens konkrete indhold samt en model for im-
plementering farst skal udvikles. Det er social- og psykiatriudvalgets gnske, at
relevante aktgrer skal inddrages i dette arbejde.

Udefunktion fra psykiatrien til herberger (4,5 mio. kr.)

Mange herberger har mulighed for at indhente telefonisk radgivning fra de
psykiatriske centre i relation til konkrete borgere med psykiatriske udfordrin-
ger. Herbergerne spiller en vigtig rolle i forhold til at opspore og forebygge for-
veerring af psykiske og somatiske lidelser hos de brugere, de er i kontakt med.

Nogle af brugerne har ingen eller sparsom kontakt til psykiatrien, og her er der
mulighed for at hjaelpe herbergerne til i hgjere grad at kunne understgtte bru-
gernes mulighed for psykiatrisk udredning og behandling. Det kan fx ske gen-
nem etablering af en ordning, hvor personale fra de psykiatriske ambulatorier
kommer pa herbergerne en eller flere gange om ugen mhp at kunne hjaelpe
beboere eller vejlede personalet.

Bevare botilbudsteams pa PC Amager og PC Glostrup (5,5 mio. kr.)

Pa de to centre er der etableret et tvaersektorielt samarbejde med kommuner
og en raekke botilbud mhp. at styrke behandlingen af og samarbejdet omkring
en udsat borgergruppe, der udover psykiatriske lidelser ogsa ofte har mis-
brugsproblemer og mange indlaeggelser. Dette sker i regi af udgaende teams,
der arbejder efter F-ACT orienterede principper og bade forestar behandling af
beboere og Igbende styrker botilbudspersonalets viden og kompetencer ift.
psykiatri.

Med stor tilstedeveerelse pa botilbuddene vil teamet — sammen med persona-
let — kunne komme i kontakt med personer, som ikke selv har haft overskud
eller lyst til psykiatrisk behandling trods behov. Begge teams er finansieret af
satspuljemidler, der udlgber ved udgangen af 2020. De har opnaet positive re-
sultater og erfaringer siden etableringen i 2017 — bl.a. ift. at forebygge syg-
domsforveerring, indlaeggelser, tvangsindlaeggelser og styrke det tvaersektori-
elt samarbejde.

Udvide antal botilbudsteams for voksne (4,4 mio. kr.)

Budget 2019 indeholdt 8 mio. kr. til styrkelse af botilbudsbetjeningen. Midlerne
er udmgntet til fire centre pa baggrund af de gode erfaringer fra botilbudstea-
mene pa PC Amager og PC Glostrup. En del botilbud er fortsat ikke daekket af
et botilbudsteam, og indsatsen bliver med bevillingen styrket yderligere.

Styrket botilbudsbetjening for unge (2,8 mio. kr.)

Der er behov for at styrke den behandlingsmeessige indsats i forhold til unge,
som bor pa botilbud, bl.a. for at sikre bedre overgange fra indlaeggelse til til-
veerelsen pa et botilbud. Initiativet bidrager til at reducere antallet af genind-
lzeggelser og tvangsindleeggelser.
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Somatisk screening af svaert psykisk syge (0,8 mio. kr.)

Psykiatrien arbejder pa at etablere et team af speciallaeger og sygeplejersker,
som kan screene patienter pa botilbud og psykiatriske ambulatorier for soma-
tisk sygdom. Formalet er at hjeelpe ambulatorierne med at Igfte ansvaret for at
undersg@ge sveert psykisk syge patienters somatiske helbred, samt at sikre, at
patienterne kommer i behandling hos egen praktiserende laege ved tegn pa
sygdom. Dette skal bidrage til at reducere patientgruppens overdgdelighed.

Recovery

Recoverymentorer i botilbudsteams (2 mio. kr.)

Recoverymentorer (tidligere eller nuvaerende brugere af psykiatrien) i botil-
budsteams er gode til at skabe kontakt til botilbudsbeboere, som er skeptiske
overfor psykiatrien. Derudover har de en vaesentlig rolle ift. at fastholde fokus
pa patienternes gnsker og behov og aktive deltagelse i egen behandlingsplan.

Kompetencecenter for Recovery (2,2 mio. kr.)

Anszettelse af recoverymentorer kraever forberedelse af ledelse og personale
og en del opfelgning, uddannelse af mentorer og netveerksdannelse. Med det
pgede uddannelses- og kompetenceudviklingspres og et gnske om fortsat ud-
vikling af recoveryindsatsen @ges bemandingen i Kompetencecentret for Re-
covery.

Recoverymentorer pa voksenpsykiatriske sengeafsnit (8 mio. kr.)

Det er Region Hovedstadens ambition, at alle sengeafsnit far tilknyttet reco-
very-mentorer (20 timer/uge). Med flere recoverymentorer vil behandling un-
der indleeggelse og det samlede behandlingsforlgb blive styrket. Ambitionen
understgtter arbejdet med at reducere brugen af tvang.

Unge som recoverymentorer (0,9 mio. kr.)

For de unge (14-17-arige) patienter i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center
(BUC) kan en ung recoverymentor vaere en afgagrende faktor for at se hab og
egne muligheder for recovery. Mentorerne skal selv have veeret i behandling
indenfor de sidste f.eks. 5 ar, og selvom mentorerne vil vaere over 18, er de al-
ligevel unge nok til, at patienterne pa BUC kan spejle sig i dem. Indsatsen kan
forega ambulant og under indlaeggelse, herunder ogsa for unge patienter med
spiseforstyrrelser.

Social- og psykiatriudvalget gnsker, at der ogsa bliver fokus pa at styrke sar-
bare unges trivsel og life skills.

Dobbeltdiagnosebehandling

Udvidelse af ambulant behandling af patienter med misbrug (7 mio. kr.)
Region Hovedstadens Psykiatri har etableret et psykiatrisk behandlingstilbud
til patienter med psykisk sygdom af moderat grad, som samtidig modtager
misbrugsbehandling i kommunale rusmiddelcentre. Tilbuddet pa Psykotera-
peutisk Center Stolpegard er forelgbig pa fors@gsbasis. Formalet er — i teet
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samarbejde med kommunale misbrugsbehandlingstilbud - at kombinere den
kommunale misbrugsbehandling med den regionale psykoterapeutiske be-
handling.

Ambulatoriet har i dag etableret tvaersektorielt samarbejde med udvalgte kom-
muner og rusmiddelcentre i planomraderne Nord, Midt og Byen og har opnaet
positive erfaringer. Indsatsen foreslas udvidet til flere planomrader, kommuner
og rusmiddelcentre.

Uavikling af nyt ambulant behandlingstilbud til patienter med psykotiske lidel-
ser og samtidigt misbrug (8 mio. kr.)

Med udgangspunkt i erfaringerne fra ambulatoriet pa Psykoterapeutisk Center
Stolpegard etableres der et teet samarbejde mellem udvalgte F-ACT-teams,
Barne- og Ungdomspsykiatrien og kommunale rusmiddelcentre med henblik
pa - pa forsggsbasis - at udvikle et integreret tilbud om samtidig psykiatrisk
behandling og misbrugsbehandling til patienter med psykoselidelser.

Forslaget udspringer af inputs fra unge og pargrende i opgaveudvalget for
unge med psykisk sygdom og misbrug. Netop udfordringen med manglende
koordinering og sammenhaeng i behandlingen har pa alle mgder i opgaveud-
valget vaeret naevnt som en meget stor udfordring, specielt for patienter med
psykotiske lidelser og samtidigt misbrug.

@vrige initiativer

Medicinnedtrapning (4,4 mio. kr.)

Region Hovedstadens Psykiatri i to ar har afprgvet en standardiseret nedtrap-
ningsplan for antipsykotisk medicin. De forelgbige resultater er, at et stort an-
tal af patienterne er lykkedes med at reducere forbruget af antipsykotisk medi-
cin med mere end 50 %. Herudover er der gode erfaringer med tidligt at op-
spore tegn pa betydelig forvaerring af den psykiske tilstand og dermed mulig-
gere en indsats for at forebygge indlaeggelse og andre alvorlige haendelser.

Satspuljefinansieringen udlgber med udgangen af 2020, og med bevillingen er
det malet, at indsatsen kan fortseette i form af en indarbejdelse af erfaringerne
med nedtrapningsplaner i de psykiatriske ambulatorier, sa indsatsen kommer
flere patienter til gode.

Intensiv behandling i retspsykiatrien (28 mio. kr.)

Den retspsykiatriske behandling i Region Hovedstaden tager et kvantespring,
nar nybyggeriet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans i Roskilde star faerdigt i 2021.
Gode rammer for patienternes fysiske og kreative aktiviteter erstatter mang-
lende og/eller utidssvarende faciliteter i den eksisterende retspsykiatri.

De nye faciliteter og de flere intensive sengepladser giver ikke kun et bedre og
mere specialiseret behandlingstilbud, de betyder ogsa, at der er behov for at
tilfare endnu flere personaleressourcer til omradet. Derfor blev der i budget
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2020 taget et farste skridt i forhold til at Iese en del af udgiftspresset og afsat
20 mio. kr. fra 2021 og frem til Ny Retspsykiatri Sct. Hans.

Administrationen har fremlagt en analyse af det fremtidige behov for abne og
lukkede retspsykiatriske sengepladser i regionen, hvilket danner baggrund for
et lgsningsforslag til den mest hensigtsmaessige organisering af den retspsyki-
atriske kapacitet samt finansieringen heraf. Lasningsforslaget indebaerer ogsa
at fastholde regionens nuvaerende 76 sengepladser til behandling af patienter
med dobbeltdiagnoser. Samlet vil den foreslaede Igsning indebaere, at antallet
af sengepladser i Region Hovedstadens Psykiatri vil stige med 20.

Social- og psykiatriudvalget har i denne sag pa madet den 24. juni 2020 ind-
stillet til forretningsudvalget og regionsradet:

1. At gge det samlede antal intensive retspsykiatriske sengepladser i Re-
gion Hovedstaden med 20 ved at flytte de 20 intensive retspsykiatriske
senge fra PC Glostrup til det Ny Retspsykiatri Sct. Hans (og ikke @ge
med 40 intensive sengepladser som oprindelig planlagt),

2. At fastholde den nuvaerende kapacitet pa 30 abne retspsykiatriske
sengepladser pa PC Sct. Hans (og ikke reducere med 18 senge som
oprindelig planlagt),

3. At fastholde den nuvaerende kapacitet pa 76 senge til patienter med
dobbeltdiagnose pa PC Sct. Hans (og ikke reducere med 22 senge
som oprindeligt planlagt),

4. At den samlede merudgift ved den foreslaede model pa 28 mio. kr. i
forhold til budgetoverslag 2020 finansieres ved de i finansloven 2020
afsatte midler til psykiatriomradet.

Sagen bliver endeligt behandlet i forretningsudvalget og regionsradet hhv. den
15. og 22 september.

Arsveerk til alle intensive afsnit (17,8 mio. kr.)

Formalet med opnormeringen er at styrke behandlingen under indleeggelse.
Samtidig ligger forslaget i trad med psykiatriens eget projekt "bedre behand-
ling under indlaeggelse”, der bl.a. sgger at ensarte behandlingstilbud og @ge
behandlingskvalitet pa tveers af centre.

Derfor vil det heller ikke ngdvendigvis veere samme personaletype alle afsnit
tilfares, da nogle vil have brug for plejepersonale, mens andre fx vil have brug
for en ergo- eller fysioterapeut. Formalet er styrke behandlingen og dermed
bl.a. nedbringe brugen af tvang og forebygge genindlaeggelser. De ekstra ars-
veerk tildeles i forleengelse af de ressourcer, der er givet til etablering af hgj-
intensive sengepladser.
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Uddannelse af plejepersonale (4,5 mio. kr.)

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder malrettet pa at forbedre behandlings-
kvaliteten gennem uddannelse af plejepersonale, og der er bl.a. udviklet gode
kurser for nyansatte ligesom der er igangsat omfattende uddannelse i Kognitiv
Adfeerdsterapi. Der er dog fortsat brug for at styrke kompetenceudviklingen og
dermed fastholde psykiatrien som en attraktiv arbejdsplads med pleje pa et
hgijt fagligt niveau.

Ommeerkning af seerlige pladser (22 mio. kr.)

Regionerne driver med 80% finansiering fra kommunerne en raekke seerlige
pladser i psykiatrien. De seerlige pladser blev etableret for at Igse et problem i
socialpsykiatrien med at handtere en udsat gruppe af borgere med svaere psy-
kiske lidelser, udadreagerende adfaerd mv.

Der er Igbende ledige senge i alle regioner, og i Finansloven for 2020 er en
del af midlerne afsat til at finde bedre udnyttelse af kapaciteten ved at om-
lzegge pladserne til sengepladser i den almene psykiatri. Der sgges med bevil-
lingen en permanent Igsning i Region Hovedstaden i form af fast omlaegning
af sengene pa ét af de tre afsnit svarende til 15 af 47 senge. Med en om-
maerkning af 15 sengepladser vil der bortfalde indtaegter fra kommunerne for
22 mio. kr.

Forlebsprogrammer i Barne- og Ungdomspsykiatrien (1,8 mio. kr.)
Satspuljeprojektet "Forlgbsprogrammer for barn og unge med psykiske lidel-
ser”, der er forankret pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center, udigber med
udgangen af 2020. | projektperioden er der udviklet og implementeret forlgbs-
programmer i samarbejde med et antal kommuner séledes, at bgrn og unge
med psykiske udfordringer tilbydes en mere sammenhangende indsats og
den bedst mulige udredning og behandling mhp. at forebygge behovet for me-
dicinsk behandling. Projektet har fokus pa ADHD, spiseforstyrrelser og angst
og/eller depression. Det er gnsket med bevillingen at fastholde handlepla-
nerne og samarbejdet med de tre kommuner i projektet samt udbrede forlgbs-
programmerne til flere kommuner.

@get ambulant kapacitet i barne- og ungdomspsykiatrien (7 mio. kr.)
Der forventes en fortsat veekst i antal barn og unge med behov for udredning
og behandling i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center.
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2)

BESLUTNING: BUDGET 2021 OG UDM@NTNING AF MIDLER TIL
PSYKIATRIEN FRA FINANSLOVEN 2020

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudvalget,

1. At komme med forslag til udmgntning af de 141 mio. kr., som der i forbindelse med finansloven
for 2020 er givet til udmgntning i 2021 og frem til at styrke psykiatrien i Region Hovedstaden
forud for forretningsudvalgets og regionsradets behandling den 11. og 18. august 2020,

2. At komme med forslag til udmgntning af de 141 mio. kr., som der i forbindelse med finansloven
for 2020 er givet til udmgntning i 2020 til at styrke psykiatrien i Region Hovedstaden forud for
forretningsudvalgets og regionsradets behandling den 11. og 18. august 2020.

POLITISK BEHANDLING

Social- og psykiatriudvalget indstiller til forretningsudvalget og regionsradet, at de 141,1 mio. kr, som i
forbindelse med finansloven for 2020 er givet til udmgntning i 2021 og frem til at styrke psykiatrien i
Region Hovedstaden, udmgntes til falgende initiativer:

Udsatteomradet
Socialoverlaege og socialsygeplejersker (10,5 mio. kr.
Udefunktion fra psyk til herberger 4,5 mio. kr.
Bevare botilbudsteams (SATS) 5,5 mio. kr.
Udvide antal botilbudsteams (voksne) 4,4 mio. kr.
Styrket botilbudsbetjening (unge) 2,8 mio. kr.
Somatisk screening af sveert psykisk syge (0,8 mio. kr.
Recovery

Recoverymentorer i botilbudsteams 2 mio. kr.
Kompetencecenter for Recovery 2,2 mio. kr.

Recoverymentorer pa alle sengeafsnit 8, mio. kr.

Unge recoverymentorer 0,9 mio. kr.
Dobbeltdiagnoser
Psykoterapeutisk behandling (APU) 7 mio. kr.

Nyt ambulant behandlingstilbud 8 mio. kr.
@vrige initiativer

Medicinnedtrapning 4,4 mio. kr.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans 28 mio. kr.

Arsverk til alle intensive afsnit 17,8 mio. kr.

Uddannelse af plejepersonale 4,5 mio. kr.

Ommeerkning af serlige pladser 22 mio. kr.

B&U Forlgbsprogrammer 1,8 mio. kr.

B&U Ambulatorier 6 mio. kr.

| alt 141,1 mio. kr.

Social- og psykiatriudvalget bemeerker, at udvalget samt relevante aktgrer skal inddrages i
udformningen af modellen for implementering af socialsygeplejersker og socialoverlaeger. Udvalget
anerkender ogsa, at modellen i farste omgang bliver implementeret i mindre skala pa 1-2
hospitaler/psykiatriske centre. Udvalget gnsker, at der stiles mod en fuld implementering pa alle
regionens hospitaler/psykiatriske centre primo 2022. | forhold til bevillingerne til recoverymentorer
gnsker udvalget, at der ogsa bliver fokus pa at styrke sarbare unges trivsel og life skills.

Social- og psykiatriudvalget indstiller til forretningsudvalget og regionsradet, at de 141 mio. kr, som i
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forbindelse med finansloven for 2020 er givet til udmgntning i 2020 til at styrke psykiatrien i Region
Hovedstaden, udmentes til de samme initiativer med kvartarlig effekt. Herudover indstiller social- og
psykiatriudvalget til forretningsudvalget og regionsradet, at de resterende midler for 2020 dels anvendes
til at afholde flytteudgifter ifm. ibrugtagningen af Ny Retspsykiatri Sct. Hans og hvis muligt ogsa
anvendes til byggeriet af et nyt Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Herudover forventer udvalget, at
administrationen tager eventuelle yderligere forslag op i forbindelse med afrapporteringen af
@konomirapport 3 og 4.

BAGGRUND

Forretningsudvalget har pa mgdet den 16. juni anmodet social- og psykiatriudvalget om at komme med
forslag til udmentning af de midler, der ifm. finansloven for 2020 og frem er givet til at styrke
psykiatrien i Region Hovedstaden med henblik pa serskilt foreleeggelse og godkendelse af
forretningsudvalget og regionsradet pa maderne i august. Udmentningen vil herefter indga i det samlede
budget for Region Hovedstaden for 2021.

Social- og psykiatriudvalget har allerede drgftet forslag til budget 2021 ved mgdet den 27. maj. 2020.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens budget for sundhedsomradet er den samlede politiske prioritering af
sundhedsvasenets opgaver og er rammen for driften og udviklingen i sundhedsvasenet i Region
Hovedstaden. Udvalgenes rolle i budgetprocessen er at indstille budgetforslag inden for udvalgets
omrade til budgetforhandlingerne i august/september. Ud over konkrete forslag til
budgetforhandlingerne vil udvalget ogsa have mulighed for at dagsordensatte serlige emner eller
omrader, uden at det har budgetmaessige konsekvenser. Udvalgsformanden skal fremlaegge udvalgets
budgetforslag pa budgetseminaret for regionsradet den 11.-12. august 2020.

Ved mgdet den 27. maj 2020 havde udvalget en farste budgetdrgftelse og besluttede, at
administrationen til mgdet den 24. juni skal gruppere udvalgets budgetforslag yderligere, saledes at der
pa medet foreligger budgetforslag indenfor falgende omrader:

e Udsatteomradet; bade med fokus pa behandling i sundhedsveesenet og pa tiden efter udskrivelse
(bilag 1).

e Psykisk sygdom og misbrug. Forslaget kan fx. inddrage psykoterapeutisk behandling pa regionens
misbrugscentre, samarbejde om misbrugsbehandlingen med kommunerne samt se pa muligheden
for ogsa at omfatte tilbud til borgere med psykotiske lidelser og misbrug (bilag 2).

o Styrke serligt de unge patienters recovery, fx igennem ansattelse af flere recoverymentorer og
ved at styrke Skolen for Recovery (bilag 3).

o Fortsattelse af projektet om medicinnedtrapning (bilag 4).

o Intensiv behandling i retspsykiatrien (bilag 5).

Forretningsudvalget har den 16. juni besluttet at justere budgetprocessen i forhold til social- og
psykiatriudvalget, saledes at udvalgets rolle skal vere at fremkomme med forslag til udmentning af
midlerne pa finansloven afsat til psykiatriomradet, samt at der er en serskilt godkendelsesproces af
udmgntningen af finanslovsmidlerne i august 2020.

Der er i finansloven for 2020 og frem nationalt afsat 600 mio. kr. til at styrke psykiatrien. Nogle af
midlerne er gremeerket til at styrke retspsykiatrien samt en ‘ommaerkning' af de sarlige pladser, og
herudover er midlerne afsat til en gget kapacitet og bedre normeringer. For Region Hovedstaden er der i
2020 og frem afsat ca. 141 mio. kr. til driftsmidler, og belgbet kan udover ovenstaende poster anvendes
péa bade bgrne- og ungeomradet og voksenomradet til:

o flere og bedre terapeutiske tiltag og aktiviteter,
o kompetenceudvikling og rekrutteringsindsatser
e mere ambulant aktivitet og bedre normeringer i udgaende og opsggende temas
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e prioritering af det tveersektorielle samarbejde for at skabe sammenhzng for patienter, der har
forlgb pa tveers.

Som supplement til social- og psykiatriudvalgets fem budgetforslag indstiller administrationen derfor pa
baggrund af inputs fra Region Hovedstadens Psykiatri et samlet forslag til udmgntning af de 141 mio.
kr., der er givet som driftsmidler i finansloven fra 2020 og frem (se bilag 6).

Grundet den sene udmegntning af finanslovsmidlerne vil det nappe veere muligt at udmgnte driftsmidler
med mere end kvartarlig effekt i 2020. Administrationen indstiller derfor, at den resterende del af
finanslovsmidlerne for 2020 afsattes til:

o at deekke indflytningsudgifter i forbindelse med ibrugtagning af Ny Retspsykiatri Sct. Hans: 20
mio. kr. (der er givet tilsvarende bevillinger til Herlev Hospital og Rigshospitalet).

» Byggeri af et nyt Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, herunder kgb af en grund af Glostrup
Sogn, hvor det nye center skal bygges.

Administrationen vil herudover tage eventuelle yderligere forslag op i forbindelse med afrapporteringen
af @konomirapport 3.

KONSEKVENSER

De budgetforslag, som udvalget prioriterer til at indga i udmentningen af midlerne fra finanslov 2020,
skal videresendes til forretningsudvalget og regionsradet med henblik pa serskilt godkendelse i august.
De forslag, som udvalget beslutter at undlade at indstille indenfor rammen af midlerne fra finansloven
2020, vil som udgangspunkt ikke indga i de videre budgetforhandlinger.

JKONOMI

En tiltreedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

Regionsradet godkender sarskilt udmgntning af midlerne til psykiatrien pd madet den 18. august 2020,
og det endelige budget for Region Hovedstaden bliver godkendt den 22. september 2020.

Midlerne skal bade udmgntes for 2020 og fra 2021 og frem.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES
Udvalget skal behandle budgettet to gange. Processen fremgar herunder:

1. drgftelse den 27. maj 2020

Inden madet i maj havde medlemmer af udvalget mulighed for at stille forslag til budgettet. P& madet
den 27. maj drgftede udvalget forslag til emner fra medlemmerne og administrationen og besluttede
hvilke, der skulle behandles til den anden og sidste budgetdraftelse den 24. juni.

Administrationen har mellem det farste og andet mgde kvalificeret de forslag, som udvalget pd mgdet
den 27. maj valgte at ga videre med.

2. drgftelse den 24. juni 2020

Pa dette made skal udvalget prioritere en samlet udmgntning for bade 2020 og 2021 og frem af de
driftsmidler, som der i finansloven 2020 er afsat til at styrke psykiatrien i Region Hovedstaden. Der vil
blive aftalt afstemningsprincipper inden mgdet.

Videre proces og tidsplan
Efter udvalgets behandling af budgetforslagene vil der veere fglgende proces og tidsplan:

¢ Den 11. august 2020 - behandling af det samlede budgetforslag fra social- og psykiatriudvalget i
forretningsudvalget med henblik pa godkendelse i regionsradet den 18. august
2020. Udmgntningen vil blive en del af Region Hovedstadens budget for 2021. Fgrstebehandling af
budgetforslag fra de gvrige staende udvalg i Region Hovedstaden.
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e Den 11-12. august 2020 - budgetseminar for regionsradet, hvor udvalgsformandene preaesenterer
budgetforslagene fra hvert udvalg.

e Den 18. august 2020 - behandling af det samlede budgetforslag fra social- og psykiatriudvalget
med henblik pa godkendelse i regionsradet. Udmgntningen vil blive en del af Region Hovedstadens
budget for 2021. Farstebehandling af budgetforslag fra de gvrige stdende udvalg i Region
Hovedstaden.

e Den 27. august 2020 - frist for fremsettelse af budgetspargsmal
Ultimo august, primo september - politiske forhandlinger

e Den 15. september 2020 - andenbehandling i forretningsudvalget
e Den 17. september 2020 - frist for fremseettelse af &ndringsforslag
e Den 22. september 2020 - andenbehandling i regionsradet

DIREKT@RPATEGNING OG KONTAKTPERSON
Anne Skriver / Lise Graae

JOURNALNUMMER
20029781

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Bilag 1. Budgetforslag méalrettet socialt udsatte

@2. Bilag 2. Styrket behandling af borgere med dobbeltdiagnoser

@3. Bilag 3. Styrke patienternes recovery

@4. Bilag 4. Bevare afsnit for medicinnedtrapning

@5. Bilag 5. Intensiv behandling i retspsykiatrien

@6. Bilag 6. Budgetnotat for mulig disponering af midlerne til psykiatrien i finanslov 2020
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BUDGETFORSLAG 2021-2024
UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG
SAMMENHAENG



Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 3.1 Det videre arbejde med forebyggelsesplanen — bern
og unges sundhed, patientrettet forebyggelse og medarbejdernes sundhed

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formél og indhold:

Regionsradet vedtog i marts 2019 en forebyggelsesplan, med fokus pa unge og rygning,
patientrettet forebyggelse og medarbejdernes sundhed. Der blev afsat 4 mio. kr. i alt 1 2019 -
2020. I april 2020 er status for arbejdet med Forebyggelsesplanen, at der det seneste ar er
blevet arbejdet rigtig godt med de prioriterede fokusomrader, og forventningen er, at nogle
indsatser vil kunne afsluttes ved udgangen af ar 2020, og at nogle af indsatserne kan der
arbejdes videre med i ar 2021, indenfor den allerede tildelte budgetramme. Til enkelte
indsatser vil der vere behov for ekstra midler, for at fa dem i mal. Det geelder blandt andet
videreudvikling af indsatser omkring systematisk opsporing og henvisning af patienter, som
har et skadeligt alkoholforbrug, samt flere indsatser omkring fremme af medarbejdernes
sundhed. Hvis der derudover er ensker om at igangsatte nye forebyggelsesindsatser, herunder
ogsé 1 et teettere samarbejde med kommuner og almen praksis, vil der ligeledes vere behov
for at afsette midler hertil.

Pé baggrund af dreftelser i udvalget for forebyggelse og sammenhang foreslar
administrationen, at der 1 arene 2021 og 2022 afsattes hhv. 1 mio. kr. og 3 mio. kr. til:

o At fortsatte arbejdet med de igangvarende prioriterede fokusomrader i
forebyggelsesplanen, som er unge og rygning, patientrettet forebyggelse og regionen
som arbejdsplads.

e Atigangs®tte nye forebyggelsesindsatser omkring bern og unges mentale sundhed

e Atigangs®tte nye forebyggelsesindsatser omkring overvaegt blandt bern

I forhold til arbejdet med unge og rygning, betyder den nye lovgivning omkring regfri
skoletid, at der mé forventes oget efterspargsel pa implementeringshjaelp pa
ungdomsuddannelserne. Det gnsker regionen at understotte med fokus pa, at det skal
omhandle alle tobaksprodukter, dvs. ogsé regfri produkter som tyggetobak og snus.

Det vil fortsat vaere udvalget for forebyggelse og sammenhang, lebende beslutter, hvordan
midlerne anvendes inden for de tre ovenstaende indsatsomrader. Det forventes, som med de
igangvaerende indsatser, at dreje sig om tidsbegransede indsatser, fx 1 form af kompetence-
og materialeudvikling, samt at midlerne ikke anvendes til lon. I det omfang indsatser overgar
til drift forventes det at vaere inden for de eksisterende rammer.

Der sgges om et storre beleb 1 2022 end 1 2021. Det er fordi, indsatserne ift. bern og unges
mentale sundhed skal tenkes sammen med udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde om
bern og unge i regi af Sundhedsaftale 2019-2023. Dette forventes konkretiseret 1 starten af
2021. Tilsvarende vil forebyggelsesindsatserne ift. bern og overvagt athenge af den
handleplan for samarbejdet om bern med overvagt, som 1 henhold til budgetaftalen 2020 skal
udarbejdes. Det arbejde er forsinket pga. af covid-19, og forventes derfor ikke afsluttet for
2021.

Nér der kun sages om midler til 2021 og 2022 er det fordi udviklingen gar staerkt pa
forebyggelsesomridet, og der er mange aktorer heri. Derfor vil det om to ar vare relevant
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med en politisk dreftelse af, hvordan forebyggelsesomridet enskes prioriteret, herunder om
forebyggelsesplanen fortsat er en deekkende ramme for arbejdet.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift 1,0 3,0
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,0 3,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): 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:

Vi vil bygge videre pé de gode resultater og tveergaende relationer fra arbejdet med
Forebyggelsesplanen, sa vi fortsat fremmer borgernes mentale og fysiske sundhed i Region
Hovedstaden. Der vil serlig blive lagt veegt pa forebyggelsesindsatser omkring rygning,
alkohol, overvaegt og mental trivsel.”

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understeatter verdensmal 3, om at sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper, idet regionen med forslaget vil arbejde malrettet med sundhedsfremme
og forebyggelse, med fokus pa unge og rygning, patientrettet forebyggelse, regionen som
arbejdsplads, bern og unges mentale sundhed og forebyggelsesindsatser omkring overvagt
blandt bern.




Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 3.2 Sarlige aftaler om styrket speciallegedaekning

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formal og indhold:

A. Styrket gjenleegedeekning i planomrade Syd

Udvalget for forebyggelse og sammnehang godkendte den 29. april 2020, at administrationen
arbejder videre med model for styrkelse af gjenleegedekningen i Planomréde Syd, fordi dette omrade
har den déarligste deekning i Region Hovedstaden. Udvalget godkendte endvidere, at forslaget indgér
som et af udvalgets forslag i forhandlingerne om regionens budget for 2021.

Forslaget indeberer, at der som supplement til overenskomsten indgés en tidsbegraenset aftale med en
praktiserende specialleege, om drift af en gjenleegeklinik i Sundhedshuset ”Brohuset” i Ishgj
Kommune. Aftalen vil vaere geldende, indtil der foreligger en ny praksisplan. Kun de gjenlaeger, der
har en kapacitet, har mulighed for at indgé en sidan aftale.

Naér budgettet er vedtaget, laver administrationen et opslag af aftalen, s alle kvalificerede ansggere
kan komme i betragtning. Ansegningerne vil blive bedemt pa tre kriterier:

1. Faglige kompetencer,

2. Organisering og indretning af klinikken og

3. Pris

Der forudsaettes fuld tilgengelighed til klinikken for mennesker med funktionsnedsattelser.

Aftalen skal godkendes af parterne i Samarbejdsudvalget for specialleegepraksis samt
overenskomstens parter (Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Foreningen af Specialleger).

B. Speciallegedekning i psykiatri p4 Bornholm

Med budgetaftalen for 2020 blev der afsat 0,9 mio.kr. til at gge omsatningsloftet for Bornholms
eneste praktiserende psykiater (deltidskapacitet). Formalet var, at sikre tilstreekkelig kapacitet til at
behandle de lettere specialiserede patientgrupper i specialleegepraksis og dermed aflaste psykiatrien.

Med henblik pé at fastholde den styrkede psykiatriske indsats pa Bornholm foreslés, at der i budgettet
afsaettes midler til en videreferelse af aftalen, indtil udgangen af den nuverende praksisplan dvs.
2021-2022. I forbindelse med udarbejdelsen af den nye praksisplan, vil behovet for en permanent
kapacitetsudvidelse blive vurderet.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye drsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SV&I‘k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 4,0 4,0
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomride anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Den gkonomiske ramme til etablering og drift af en gjenklinik i Ishgj er estimeret til 3,1 mio.
kr. arligt pd baggrund af en ansggning fra en interesseret gjenlegeklinik, og 0,9 mio. kr. til at
viderefore aftale med praktiserende speciallaege 1 psykiatri pd Bornholm. @konomien hertil
og til en videreforelse af aftalen med psykiateren pa Bornholm foreslas afsat for 2021-2022
som midlertidige aftaler, indtil en ny praksisplan traeder i kraft.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

”Praktiserende speciallaeger er en central del af de naere sundhedstilbud til borgerne i Region
Hovedstaden. Det er derfor vigtigt, at borgere i alle dele af regionen har god adgang til
behandling i specialleegepraksis. Arbejdet med en ny praksisplan for specialleger igangsattes
12020, og kapacitetsbehovet vil i den forbindelse blive vurderet for de forskellige specialer,
ligesom der vil blive set pa fordelingen af kapacitet mellem regionens planomrader.

For at forbedre borgernes adgang til praktiserende speciallegehjelp afsattes der 3,1 mio. kr.
arligt til en tidsbegreenset aftale om drift af en gjenlaegeklinik i Sundhedshuset ”Brohuset” i
Ishegj Kommune og 0,9 mio. kr. til at viderefore aftale med praktiserende speciallege 1
psykiatri pd Bornholm. Aftalerne vil veere geldende, indtil der foreligger en ny praksisplan
for speciallegehjelp.”

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understotter verdensmél 3, om at sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper, fordi borgerne i Planomréade Syd fér kortere afstand til en gjenlege og
fordi den styrkede psykiatriske indsats pa Bornholm fastholdes.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 3.3 Forebyggelse og styrket indsats over for
fodselsdepressioner for madre og faedre

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formal og indhold:

Det vurderes, at ca. 10% af nybagte medre far en fodselsdepression og ca. 1 ud af 3 sgger
hjeelp til behandling af deres depression. Dette kan have alvorlige folger for tilknytning
mellem mor/far og barn, som kan folge barnet til det bliver voksen.

Undersoagelser viser, at fadselsdepressioner kan opdages for fodslen og derfor ber behandling
starte for fodsel. Dette forslag tager udgangspunkt i bAide modre og faedre, og formélet er at
sikre opsporing og tidlig behandling af fedselsdepressioner.

Administrationens bemzrkninger:

Flere danske og internationale studier viser, at det er muligt, at opdage fedselsdepressioner
hos mand og kvinder allerede under graviditeten. En tidlig behandlingsindsats kan mindske
belastningen for spaedbarnsfamilier og dermed de udviklingsmaessigt skadelige konsekvenser,
som en foreldres fodselsdepression kan have for barnet.

Der er forskellige metoder til screening for fodselsdepressioner. Bl.a. er der pd Rigshospitalet
udviklet et speorgeskema om reaktioner pé at vente barn/blive foraeldre, som kan bruges til at
screene for fodselsdepression hos badde vordende modre og feedre. Der er desuden udviklet en
behandlingsmodel, hvor der tilbydes psykologhjalp straks efter en screening har vist tegn pa
en fodselsdepression. I gennemsnit er der behov for 5 psykologsamtaler pr. forleb.

Baseret pa erfaringerne fra Rigshospitalet samt eksisterende litteratur anbefales en screening
af begge foraldre — helst under graviditeten og senest 6 uger efter barnets fodsel.

Screening kan finde sted hos egen leege 1 forbindelse med graviditetsundersogelse, ved
jordemoderkonsultationer eller ved graviditetsbesog af den kommunale sundhedspleje. Det
skal afklares nermere, hvad der vil vaere mest hensigtsmaessigt, hvis screeningen skal
implementeres 1 Region Hovedstaden.

Behandlingsdelen kan etableres i regionalt regi ved at ansatte psykologer hertil. I dag kan der
fra almen praksis og fedeafdelinger henvises til psykiatrien, hvis den gravide fx viser tegn pa
en egentlig depression eller fodselspsykose. Det drejer sig om {4 kvinder, men det kan vere
meget alvorligt pga. risikoen for selvmord. Region Hovedstadens psykiatri bliver en central
part ved en konkretisering af projektet, sa der ogséd er opmarksomhed pa, hvornar der ber
henvises til psykiatrien, og de eksisterende samarbejdsaftaler pa omradet.

Det sogte belgb (10 mio. kr. over 3 dr) er estimeret ud fra, at der vil kunne ansattes ca. 4
psykologer i regionen, der kan tilbyde et samtaleforleb til medre og faedre med behov herfor.
Derudover er der afsat et mindre beleb til kompetenceudvikling mm. ifm. implementering af
screeningen. Der er derimod ikke afsat midler til selve screeningen, dvs., at hvis screeningen
skal foregd i regionalt regi, vil det kraeve yderligere ressourcer til jordemoderkonsultationer
ligesom almen praksis ogsé vil skulle honoreres, hvis de skal varetage opgaven. Belabet er
desuden estimeret ud fra, at screening implementeres gradvist og ikke omfatter alle gravide.
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Safremt, at alle gravide og deres partnere screenes, vil der med udgangspunkt i tal fra
Rigshospitalets projekter pd omradet vaere behov for ca. 17 psykologer i regionen. Det vil
kreve et vaesentligt storre belab. (Baseret pa 20.000 fodsler arligt i regionen, og at 11 % af de
kommende meodre og 8 % af de kommende faedre henvises til forleb hos psykolog af en
gennemsnitlig varighed pa 5 samtaler).

En styrket indsats ift. fodselsdepressioner vil haenge godt sammen med fokusomradet om
bern og unges sundhed i Sundhedsaftalen for 2019-2023. Det kan desuden navnes, at det
indgar 1 Finanslovsaftalen for 2019, at der skal udarbejdes en national strategi for en styrket
indsats over for fadselsdepressioner, og der er arligt afsat 5 mio. kr. hertil. Der forventes bl.a.,
at der 1 2021 vil komme anbefalinger for, hvordan indsatsen ift. fedselsdepressioner skal
organiseres, hvilket kan f& betydning for, hvordan naervaerende projekt skal konkretiseres 1
Region Hovedstaden.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsverk 1,5 3,0 3,0

@vrig drift 0,5 1,0 1,0
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye) Ca.?2 Ca. 4 Ca. 4

Angiv antal

Samlet udgift 2,0 4,0 4,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-rige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedroerer (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:
”En ogget indsats for at opspore og behandle fodselsdepressioner hos bdde medre og faedre vil
give flere familier en bedre start og et bedre grundlag for bernenes trivsel.”

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmél:

Budgetforslaget understatter verdensmal 3, om at sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper, da en systematisk opsporing af fedselsdepression hos vordende mede
og fedre og ivaerksattelsen af en tidlig behandlingsindsats, kan medvirke til at mindske
belastningen for spedbarnsfamilier og dermed de udviklingsmassigt skadelige konsekvenser,
som en foreldres fadselsdepression kan have for barnet.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 3.4 Midler til nedbringelse af ventetid for borgere med
henvisning til psykolog

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formal og indhold:
Ventetiden for borgere, som har faet en henvisning fra egen lege til psykologhjlp (med
delvis egenbetaling), ligger pa nuvarende tidspunkt pa op til flere maneder.

Den gennemsnitlige ventetid for evrige ikke-akutte patienter med depression og angst
(henvisningséarsag 10-11) er 11 uger, mens den for evrige ikke-akutte patienter
(henvisningsarsag 1-9) er 8 uger.

Vi ensker at nedbringe ventetiden, men det enskes isa@r at imedekomme den forventede
stigning af henvisninger i forlengelse af situationen omkring Covid-19. Den generelle
uvished om, hvad fremtiden vil bringe, frygt for smitte, isolation og ensomhed, vil
forventeligt betyde, at flere borgere rammes af angst og depression.

Vi ensker til dels at tildele ekstra midler til, at psykologer med ydernumre, s& de kan udvide
deres kvoter for depression og angst. Derudover skal der ses pa, om gratis psykologhjalp
(uden egenbetaling) til unge mellem 18-21, som leber frem til 31.12.21, skal styrkes af
samme arsager.

Administrationens bemarkninger:

Onske om at tildele ekstra midler til psykologernes kvoter til angst og depression:

Den enkelte psykolog fér arligt tildelt en kvote til behandling af borgere med angst og
depression, som er finansieret af satspuljemidlerne. Kvoterne er fastsat i overenskomst om
psykologhjelp.

12019 blev knap 13.000 borgere behandlet for angst og depression pa psykologomradet i
Region Hovedstaden. Det gennemsnitlige behandlingsforleb var ca. 6 konsultationer og
kostede ca. 3.250 kr. pr. patient. Den samlede udgift til behandling af depression og angst var
42,2 mio. kr. 12019.

12019 var kvoten 272.278 kr. pr. psykolog i Region Hovedstaden. Kvoterne bliver ikke fuldt
udnyttet, idet ca. 2/3 af psykologerne havde en omsetning til angst og depression pa under
200.000 kr. 12019. Det er vesentligt under den fastsatte kvote, og det er ikke muligt at &endre
fordelingen af kvoterne til fordel for de psykologer, som ensker at behandle flere borgere med
angst og depression.

Der er i overenskomst om psykologhjaelp mulighed for lokalt at indga en §55 aftale om
behandlingskvoter, s de psykologer, som ensker at behandle flere borgere med angst og
depression, kan tilslutte sig aftalen. Hvis der indgés en §55 aftale, hvor den gkonomiske
ramme er 2 mio. kr., vil det veere muligt at gennemfore yderligere 600 behandlingsforleb
arligt. Meraktiviteten forventes at medvirke til en nedbringelse af den samlede ventetid. Man
skal dog veere opmarksomhed pé, at nar ventetiden pé et omrade nedbringes, kan det medfere
en gget patienttilgang, som kan betyde, at ventetiden igen stiger.

Administrationen har en forventning om, at kapaciteten pa psykologomrédet vil blive udvidet,
idet kravet til psykologernes minimumsomsatning stiger til 150.000 kr. fra 1. januar 2020,
hvor kravet tidligere var 100.000 kr.
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Det kan derudover oplyses, at der bliver 17 ledige kapaciteter pa psykologomrédet i labet af
2020, hvor 17 nye psykologer far tildelt ydernummer i efterdret 2020 og skal tiltreede
overenskomsten pr. den 1. januar 2021. Det skal praciseres, at der ikke er tale om en
udvidelse med 17 kapaciteter, men en tildeling af opherte kapaciteter til nye psykologer.

Det skal bemarkes, at satspuljemidlerne (1,3 mio. kr. arligt) til vederlagsfri
psykologbehandling til unge mellem 18-21 ar, som lider af depression eller angst udlgber den 31.
december 2021. En videreforelse af ordningen vil kraeve, at der findes regionale midler,
hvilket er indregnet 1 nedenstdende tabel over forslagets ekonomiske konsekvenser.

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

Mio. kr. 2021 | 2022 | 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift 2,0 3.3 3,3 3,3
Etableringsudgifter

AI‘SV&?I‘k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 2,0 3,3 3,3 3,3

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Der skal indgés en § 55 aftale i regi af samarbejdsudvalg vedrerende psykologhjelp, som
interesserede praktiserende psykologer i regionen kan tilslutte sig.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

”Regionsradet gnsker at nedbringe ventetiden pa psykologomradet for borgere med angst og
depression, som i dag er 11 uger. Regionsradet afsatter 2 mio. kr. drligt for at f4 gennemfort
ca. 600 ekstra behandlingsforleb arligt for borgere, der lider af angst og depression.
Regionsridet vaegter unges mentale sundhed hejt og har derfor valgt at viderefore
vederlagsfri psykologbehandling til unge mellem 18-21 &r, som lider af depression eller
angst, nar satspuljemidlerne udleber 1 2021.”

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understeotter verdensmal 3, om at sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper, fordi en nedbringelse af ventetiden pd psykologomradet for borgere
med angst og depression vil sikre at borgere med angst og depression hurtigere kan {4
behandling og fi det bedre.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 3.5 Influenza-strategi

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formél og indhold:

Oven pa corona-krisen understreges behovet for at forebygge smitsomme sygdomme som fx
influenza. Influenza giver ofte anledning til pressede hospitaler. Vi ensker, at der laves en
samlet influenzastrategi i Region Hovedstaden, med henblik pé at forebygge
influenzaindlaeggelser.

Derfor ensker vi, at der udvikles en strategi for, hvorledes vi kan undga overbelegning pa
hospitalerne i forbindelse med vinterens influenza.

Vi ensker, at der igangsattes et strategiarbejde for at fremme antallet af
influenzavaccinationer. Det gor vi for at forebygge antallet af borgere der rammes af
influenza og for at mindske presset pa regionens hospitaler i influenzasasonen. Derudover
ensker vi at se pa, om de relevante afdelinger har tilstreekkeligt kapacitet, bade
ressourcemassigt og fysisk, til at std imod 1 influenzasesonen.

En del af de erfaringer, vi har fra coronasituationen, ber indga i denne strategi. Herunder
forsyningssikkerhed af fx vaernemidler og test- samt analyseapparatur.

Administrationens bemzrkninger:
Strategiarbejde
Forslaget omfatter et strategiarbejde til nedbringelse af influenzasmitte.

Vaccinationsdaekningen blandt e&ldre pa 65 ar og derover var 52 % 1 2018/19 og har de senere
ar veeret svagt stigende.

Strategiarbejdet opstartes med etablering af en regional arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen skal
pa baggrund af eksisterende viden og med inddragelse af relevante erfaringer fra COVID-19
pandemien give anbefalinger for, hvordan regionen kan forebygge influenzaepidemier.
Anbefalingerne skal vere baseret pa bade et patient- og ekonomisk perspektiv. I
arbejdsgruppens vurdering kan fx indga:

e Patientrettede oplysningskampagner 1 hospitalsregi om fordele ved vaccination, fx
med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens materiale.

e At hospitalerne bidrager til, at flere borgere vaccineres, fx ved tilbud om vaccination
ifm. ambulante besog.

e At indsatsen for vaccination af ansatte pa hospitalerne styrkes.

e At hygiejneindsatsen styrkes, fx ved oplysningskampagner eller andre tiltag pd
hospitalerne.

o Tidligere igangsattelse af behandling af influenzaramte.

Strategiarbejdet vurderes at vare ca. et halvt ir, og skal omfatte anbefalinger for, hvilke tiltag
det vil vaere mest relevant at implementere.

Det kan veare en udfordring at se effekten pa kort sigt, bl.a. pa grund af den variation, der ses
fra ar til ar 1 forekomsten af influenza, svaerhedsgraden af den influenzatype, der er 1 omlab,
samt hvor godt vaccinationen, som typisk gives forst pd sa&sonen, beskytter mod den type,
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som er i omlegb den efterfolgende vinter. Statens Serum Institut monitorerer influenzaomradet
ngje, bl.a. mht. vaccinationer og indleggelser relateret til influenza.

Kapacitet

Der er sarlig risiko for, at der kan opsté spidsbelastningsperioder i vinterperioden
eksempelvis i tilfeelde af influenzaudbrud. I disse situationer er det iser de medicinske
afdelinger og akutmodtagelserne, der oplever udfordringer med overbelegning. Opgerelsen
for overbelaegning for vinterperioden mellem 2019 og 2020 har vist, at der generelt i denne
periode ikke har vaeret udfordringer med overbelaegning pa hospitalerne.

Det bemarkes, at regionsradet i forbindelse med budget 2019 bevilgede 20 mio. kr. til bl.a. at
oge bemandingen pd mave-tarmafdelingerne samt 40 mio. kr. til at styrke akutomrédet.

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 | 2023
Len til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SV&?I‘k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anferes om forslaget kan
tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-rige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
”’Mange mennesker i regionen rammes hvert ar af influenza, der for nogle patienter kan

udvikle sig kritisk og som under epidemier kan laegge et oget pres pa hospitaler. Vi vil derfor
igangsette et strategiarbejde for at undersoge, hvilke forebyggelsesinitiativer regionen kan
iverksatte, bl.a. for at ege andelen af personale, der er vaccineret.”

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understatter verdensmal 3, om at sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper, da en influenzastrategi kan medvirke til at nedbringe antallet af
borgere, som rammes af influenza.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 3.6 Fremme trivsel for at forebygge ulighed

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formal og indhold:

Udvalget og regionen er meget optagede af at fremme lighed i sundhed. Alle ved, at dette
kraever en storre social lighed, eller at der sattes ind for, at negativ social arv ikke
viderefores. Vi er meget imponerede af tilgangen i Island, hvor der pa alle niveauer arbejdes
for at fremme trivslen for alle bern og unge. Styrken i, at skabe betingelser, som er gode for
alle bern, betyder at der ikke bruges flest ressourcer pa at udpege “serligt sdrbare”. Det er
fordi det er stigmatiserende, men ogsa fordi, der altid vil veere nogen, der flyver under
radaren.

Vi er vidende om, at der siden 2017 har varet forebyggelseslaboratoriet, som er en institution,
som netop har til formal, at se pa, hvordan der udgangspunkt i de helbredsprofiler regionen
laver og skaber losninger, der er sektoroverskridende og derfor ofte vil kreve, at bade
kommuner, regioner, almen praksis og frivillige institutioner inddrages.

Vi opfordrer til, at indga partnerskab med PlanetY outh (www.planetYout.org), som er et
islandsk universitetsinstitut med forskere i sociologi, der gennem de sidste 30 &r har udviklet
en model, der 1 hej grad ser ud til at kunne fa trivslen blandt unge til at stige.

P& nuvaerende tidspunkt har instituttet/organisationen indgaet partnerskab med forskere i bl.a.
New York, Sverige, Norge, Irland.

Vi mener regionens forebyggelseslaboratorium kan hente stor inspiration i planetY outh (og
omvendt). Der er - tilsyneladende - umiddelbart ikke nogen ekonomisk binding udover, at
man bidrager med den forskning, man allerede bedriver.

Regionen/udvalget patager sig at folge udviklingen og tage initiativer til en bredere
implementering, der mé forventes at kraeve deltagelse af stat, regioner og kommuner.

Administrationens bemarkninger:

De islandske erfaringer pa forebyggelsesomradet med at igangsatte brede indsatser pa flere
niveauer samtidigt er meget positive. Derfor er det relevant at se narmere pa erfaringerne fra
Island gennem fx deltagelse i1 videndelingsnetvark, herunder hvordan erfaringer vil kunne
bruges i Region Hovedstaden. Tilgangen i den islandske model vil understotte Region
Hovedstadens arbejde med ulighed i sundhed.

Hvis der skal arbejdes med konkret implementering af den islandske model eller elementer
herfra, vil der skulle sages ressourcer hertil efterfolgende. Det vil desuden forudsette, at der
er kommuner, som vil indga i et samarbejde herom, da mange lokale indsatser er centrale i
den islandske model.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift
Etableringsudgifter
AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal
Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedroerer (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:

[ Island har gode erfaringer med en meget bred indsats pa forebyggelsesomrddet med bl.a.
mange strukturelle tiltag, for at fremme bern og unges mentale trivsel. I Region Hovedstaden
vil vi undersege mulighederne for at bruge de islandske erfaringer i forebyggelsesarbejdet.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understetter verdensmal 3, om at sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper, fordi regionen med forslaget vil undersege mulighederne for at bruge

erfaringerne fra Island med meget brede forebyggelsesindsatser til at fremme bern og unges

mentale trivsel.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 3.7 Fysisk treening som behandling

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang

Formél og indhold:

Vi gnsker at fremme en bredere tilgang til behandlingen af vores patienter, der 1 langt hejere
grad aktivt inddrager patienter med kroniske sygdomme og fysisk trening i deres behandling.
Lige fra patienterne ankommer pa akutafdelingerne, under deres hospitalsophold og nér de
udskrives til evt. rehabilitering i kommunerne. I Region Sjelland er der oprettet et
professorat, der ved lodtreekning skal afdeekke betydningen af individuel fysisk trening som
en del af behandlingen. Af internationale studier har projektet forelebigt vist, at man kan
forebygge og forbedre 35 kroniske sygdomme ved at 4 mennesker 1 gang med at trene,
ligesom deres livskvalitet og magt over eget liv forbedres, nar de kan mere fysisk.

Hvordan kommer vi i hovedstaden i gang med dette?

Projektet udsender lobende nyhedsbrev om resultaterne af det 5-arige projekt. Forslaget
leegger op til, at regionen/udvalget folger det sjellandske projekt og lebende foreslar
implementering af resultater, der giver mening for borgernes muligheder for at forebygge
negativ udvikling af deres kroniske sygdomme eller at fa folgesygdomme.

Vi ved, at Region Sjzlland deltager 1 det EU-stottede projekt Mobilize - treening og fysisk
aktivitet som ny behandlingsform for borgere med flere kroniske sygdomme. Dette er
udformet som et egentligt forskningsprojekt, som leber over de naste 5 ar, hvorefter ses pa,
om borgere med multisygdom kan forbedre deres livskvalitet og deres generelle
sundhedstilstand gennem et samarbejde mellem regionen, kommuner og almen praksis.

Vi ber folge dette og samtidigt se pé, hvor tidlig mobilisering og treening kan indtenkes i
behandlingen af patienter bade i somatiske og psykiatriske afdelinger.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-drige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): 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
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Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

”Forskning viser, at fysisk trening er en effektiv behandling af mange sygdomme, og der
forskes nu i, hvordan fysisk treening bedst muligt kan indgé 1 behandlingen af forskellige
sygdomme, herunder borgere med multisygdom. Vi vil felge denne forskning negje og
inddrage relevante forskningsmiljeer.”

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understeatter verdensmal 3, om at sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper, fordi fysisk traening er en effektiv behandling af mange sygdomme, og
vi vil felge forskningen af hvordan fysisk trening bedst muligt kan indga 1 behandlingen af
forskellige sygdomme.
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BUDGETFORSLAG 2021-2024
MILJD- OG KLIMAUDVALGET



Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 4.1 Gget indsats for COz-reduktioner via gronne indkeb

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formél og indhold:

Klimabelastningen fra de varer og produkter, regionen keber, stér for i sterrelsesordenen 80-
90 % af regionens klimabelastning!, men indkebsafdelingen har inden for de nuvarende
rammer vanskeligt ved, at prioritere gronne indkeb 1 tilstreekkelig grad, sa regionen 1 hgjere
grad opnér hejere baeredygtighed.

Dette budgetforslag udfolder muligheden for at oge indsatsen for grenne indkeb. Indsatsen
kan veaelges finansieret via klimakompensation pa flyrejser (se budgetforslag 4.2). MKU
bakker op om dette forslag med en eget indsats for gronne indkeb, uanset om det vaelges
finansieret via klimakompensation pa flyrejser.

Administrationens vurdering:

Af Region Hovedstadens indkebspolitik fremgar fire pejlemarker for regionens indkeb,
herunder ét om samfundsansvar, etik og baeredygtighed. Derudover fremgar det, at Region
Hovedstaden har en forpligtelse til at forandre og pavirke samfundet i den rigtige retning.
Malet om en ambities indsats for grenne indkeb er ogsé indskrevet som maél i1 regionens
handlingsplan for FN’s verdensmal, og grenne indkeb understatter mange andre mal i
handlingsplanen, sarligt at hospitaler kan blive affaldsfrie 1 2035. De konkrete indsatser sker
bl.a. i regi af den koncernfalles indsats ”Gren Drift og Udvikling”.

Politisk mandat:

Der er imidlertid ikke en klar placering af ansvaret for grenne indkeb, og der er ikke en
entydig plan med konkrete mal for grenne indkeb i regionen. I praksis besverliggeres de
gronne indkeb af, at andre hensyn - primart eskonomiske mélsatninger - kan vare 1 strid med
onsket om grenne indkeb. Administrationen er ikke afklaret med, hvordan grenne indkeb
prioriteres, nar flere hensyn stoder sammen. Hvis regionens indkeb skal blive en drivkraft i
den grenne omstilling, er der derfor behov for at veegte miljo; pd omrader med miljomassig
effekt, 1 forhold til andre hensyn, uden dog at gd p4 kompromis med kliniske og patient
sikkerhedsmaessige hensyn - og desuden behov for midler til at dekke risikoen for merpris 1
nogle indkab.

CO:z-effekt:

Klimaaftrykket fra de varer, der kebes ind til hospitalerne, udger 1 sterrelsesordenen 80-90 %
af regionens samlede klimapavirkning, mens elforbrug, varmeforbrug og transport udger de
resterende 10-20 % af CO;-udledningerne. De fleste af regionens nuverende gronne indkeb
er mélrettet energiforbrugende varer eller regionens egne transportmidler/-services, mens fa
gronne indkeb er malrettet de 80-90 % af regionens klimabelastning, der kommer fra varernes
klimaaftryk. For store dele af administrationen er det ny viden, at indkeb pavirker klimaet s&
relativt meget, og regionen har hidtil ikke arbejdet struktureret med at prioritere indsatsen
efter klimaeffekten. Skal indsatsen for grenne indkeb bidrage til at opfylde Paris-aftalen og
det nationale mal om 70 % CO;-reduktioner i 2030, ber indsatsen derfor sa vidt muligt
struktureres efter at ramme de mest CO»-tunge indkeb.

! Dette er ikke dokumenteret, men baseret pa opggrelser fra region Midt og Nord.
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Organisering:

I dag plukker regionen mange af de lavt hangende frugter, dvs. indkeber grenne varer, der er
pa markedet og kan indkebes uden merpris. Skal regionen i hgjere grad medvirke til at rykke
markedet, kreever det mere arbejde og et langt sigte, idet der skal leres og implementeres nye
tilgange og metoder - ikke bare i indkebsafdelingen - men i hele organisationen. En sadan
indsats kraever langt tettere dialog med bade markedet og med brugerne inden for egen
organisation, sa der kan udvikles nye lgsninger, der tilgodeser alle behov.

Derudover er det vigtigt, at Region Hovedstaden arbejder sammen med de andre regioner,
samt samarbejder med nordiske regioner med henblik pé at satte en gron bevagelse i gang
hos de store internationale leveranderer af medicinsk udstyr.

Kompetenceopbygning:

Det kan veere komplekst, tidskreevende og fordyrende at udfere grenne indkeb. Ofte er der
ikke (tilstreekkeligt) gronne varer pd hylden, og leverandererne skal motiveres til at udvikle
dem f.eks. via markedsdialog og offentlig-private innovationssamarbejder. Denne opgave
kreever nye kompetencer 1 indkebsafdelingen i1 form af miljeviden for at kunne eftersporge de
produkter, der reelt har lavere miljebelastning, sdvel som tid til at laere at implementere nye
metoder i indkebsprocesserne.

Regionen har siden fordret 2019 haft tilknyttet en gren indkebsradgiver (et halvt &rsverk), der
bl.a. bistdr med specialistviden og udvikler grenne krav til regionens kommende
udbudsomrédder. Denne konstruktion har vist sig serdeles steerk som drivkraft 1 at styrke de
greonne hensyn i indkebssituationen samt indfere ny viden til organisationen omkring grenne
indkeb.

Hvad krcever en oget indsats:
Administrationen vurderer, at en eget indsats for grenne indkeb ber indeholde:

e En opnormering med flere grenne indkebsradgivere og projektledere til baeredygtige
projekter, herunder offentlig-private innovationssamarbejder, tilknyttet
indkebsafdelingen

e Kompetenceopbygning om miljeviden hos regionens indkebskonsulenter og andre
relevante medarbejdergrupper

e En pulje til at deekke risikoen for merpris, nér der stilles gronne krav i udbud

e En pulje til at igangsette offentlige-private innovationssamarbejder, der kan vaere med
til at rykke markedet.

Hvis dette budgetforslag vedtages, vil der blive udarbejdet et forslag til fordeling af de afsatte
midler mellem ovenstidende formal, samt et oplag til kriterier for, hvordan konkrete forslag til
indsatser prioriteres og udvalges. Det er afgerende for indsatsens langtidseffekt, at en
vaesentlig del af midlerne egremeerkes til ansattelse af 2-3 gronne indkebsradgivere og
projektledere af gronne tiltag, samt kompetenceopbygning hos indkebskonsulenterne.

Miljo og Klimaudvalgets onsker at folgende er en eksplicit ambition i regionens
indkobspolitik:

At indkebspolitikken sikre, at regionen ikke bidrager til regnskovsedelaggelse, og den ber
skitsere, hvordan ambitionen kan operationaliseres ved at 1) stille krav om, at leverandererne
skal vaere afskovningsfrie i hele deres virksomhed og/eller 2) undga produkter med hgj
afskovningsrisiko.

Forventet effekt:

Indsatsen er malrettet de 80-90% af regionens klimabelastning der kommer fra indkeb. Det
forventes pd meget kort sigt at resultere i en beskeden CO»-reduktion. Men langt vigtigere,
forventes indsatsen at kunne padbegynde en omstilling af hele organisationen, s regionen
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bliver i stand til - pd langt sigt - at yde et langt storre bidrag end i dag til reduktion af de
globale COz-udledninger.

Yderligere forventes, at der gennem indsatsen opbygges vardifulde erfaringer med, hvordan
vi kan definere og arbejde med greonne indkeb pd en méade, sd vi pa langt sigt ogsa kan folge
og synliggare vores fremskridt ift. CO»-reduktioner.

Forslagets konsekvenser - gkonomi, personale og tid

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark 1,8 1,8 1,2 1,2
@vrig drift til dyrere 6,2 6,2 7,0 7,4
indkeb

Kompetenceudvikling af 0,8 0,8 0,6 0,1
indkeb mfl.

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye) 3 3 2 2
Angiv antal

Samlet udgift 8.8 8.8 8,8 8,8

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Udgifterne til kompetenceopbygning forventes at falde med arene, da mélet med
investeringen er, at alle indkebere far de nedvendige kompetencer til at gennemfore
baredygtige indkeb. Det er vigtigt at understrege, at udgifterne skal kvalificeres yderligere,
hvis indsatsen prioriteres.

Indsatsen kan fra 2022 finansieres via klimakompensation pa flyrejser, (se budgetforslag 4.2),
men der er 1 MKU ogsé opbakning til, at initiativet prioriteres selvstendigt.

Anfor, hvilket omrade 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:

Partierne bag budgetaftalen er enige om, at det er vigtigt, at vi arbejder for at reducere
regionens samlede COs-aftryk. Langt sterstedelen af regionens CO-aftryk kommer fra
produktionen af de produkter og artikler der indkebes til hospitaler. Der afsattes 8,8 mio. kr.
til at fremme de gronne indkeb i1 regionen. Dette vil vere et skridt i retning af at indfri
ambitionerne i handlingsplan for FN’s Verdensméal om at forebygge affald og understotte
cirkuler skonomi samt det vil understotte det danske og globale behov for at nedbringer CO»-
udledninger.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Groenne indkeb bidrager til opfyldelse af adskillige verdensmal og delmal. I forste omgang
delmal 12.7 om fremme bceredygtige offentlige indkobspraksis. Men is@r ogsd Verdensmal 13
om Klima, da grenne indkeb kan sikre at produkter der indkebes, har langt lavere
klimabelastning og understetter cirkuleer skonomi. Budgetforslaget pavirker Verdensmdl 3
om Sundhed og Trivsel bade positivt og negativ; negativt fordi der tages penge fra
sundhedsbudgettet, men positivt da der vil indkebes produkter med mindre skadelig kemi og
de gronne indkeb mindsker klimaforandringerne som er vurderet til den sterste trussel mod
folkesundheden. Budgetinitiativet er malrettet regionens storste miljobelastning og derfor
vurderer administrationen at netop dette budgetforslag vil have stor positiv effekt pa
verdensmaélene.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 4.2 Klimakompensation pa flyrejser

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formél og indhold:
Dette er et forslag til at finansiere gronne indkeb gennem klimaafgifter pa flyrejser. Forslaget
hanger sammen med budgetforslag 4.1 Qget indsats via grenne indkeb.

Administrationens vurdering:

Fakta om regionens flyrejser og CO>-udledning:

12018 udledte Region Hovedstaden som virksomhed 12.908 ton CO> som folge af
lufttransport. Det svarede til 71% af den samlede udledning fra alle transportaktiviteter. Til
sammenligning udleder Kebenhavns Kommune cirka 450 ton CO- per ar.

I Region Hovedstaden kom 9.838 ton CO> - svarende til 76% - fra tjenesterejser med fly og
3.070 ton CO; - svarende til 24% - fra patienttransport med fly og helikopter.

Klimakompensation:
Regionen har mulighed for at kompensere for udledningen, dvs. betale en afgift (merpris) for
den CO;-udledning, som transporten har kostet for klimaet.

Klimakompensation kan ikke erstatte behovet for at reducere CO>-udledningen fra flyrejser.
Men det kan udgere en finansieringskilde for intern gren omstilling, f.eks. gronne indkeb.
Inspirationen herfra kommer fra Region Skane.

Hvordan kan ordningen se ud i Region Hovedstaden:

Der er mange forskellige mader at hindtere og prissatte sidan en ordning pé. I dette forslag
palaegges de organisatoriske enheder i Region Hovedstaden en afgift pa tjenesterejser med
fly. Disse afgifter kan reinvesteres internt i f.eks. gronne indkeb.

Modellen indebzerer, at de enheder, hvis medarbejdere flyver meget, kommer til at betale. I
Region Hovedstaden vil det ofte veere administrativt personale, videnarbejdere og forskere,
som flyver meget og dermed betaler.

Afgifisstorrelse:

Milje- og klimaudvalget har valgt en model, hvor der indferes en afgift pa 500 danske kr. pr.
flyrejse uanset rejsens destination, hvilket vil medfere en omkostning/indtegt pa ca. 8,8 mio.
kr. om aret. Tallet er usikkert pa grund af begraensninger i datagrundlaget.

Det bemarkes, at Region Skéne tillige har afgifter péd kersel 1 bil 1 tjenestetiden og er 1 gang
med at udvide ordningen til en generel klimaafgift. Det er i nogen grad lykkes for Region
Skane, igennem en kombination af klimakompensation og mobilitetstiltag, at @ndre adfzerd
hos medarbejderne, dog mere pa bilrejser end flyrejser. Adferdsandringen var storst de forste
ar efter ordningens indferelse, hvor de lavthangende frugter blev hestet. Is@r blev antallet af
flyrejser til Stockholm reduceret. Region Skéne har desuden indfert et mal om, at 75% af alle
indenrigs tjenesterejser skal veere med tog. Indtegterne fra afgiftsordningen er blandt andet
investeret i gratis rejsekort til offentlig transport og virtuelle meodeaktiviteter.
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Reduktionstiltag:

Region Hovedstaden arbejder administrativt pa at indfere tiltag 1 forhold til at reducere
tjenesterejser med fly, for eksempel at gge brugen af skype-meder, vaelge tog i stedet for fly,
direkte flyforbindelser og braendstofeffektive flyselskaber, eventuelt til merpris.
Medarbejderne tilskyndes herigennem til at prioritere og vaere bevidste omkring deres
transportvalg.

Forbehold:

Administrationen ger opmarksom pa en rekke indbyggede dilemmaer og usikkerheder samt
tekniske udfordringer, som skal underseges nermere. Ordningen vil ramme viden- og
forskningstunge enheder hardt. Implementering og drift forventes at tage tid og give ekstra
administration. Der er derfor sat en halv million af til implementering. Administrationen er i
gang med at undersege, hvor lang tid det vil tage at implementere ordningen. Der er ingen
garanti for, at ordningen vil skabe @ndret adfzerd eller reducere CO>-udledningen. Det er
muligt, at klimapolitiske beslutninger pa nationalt niveau kan {4 betydning for forslaget. Det
gaelder ogsé fremtidige teknologiske og branchemassige @ndringer. Forbeholdene er uddybet
i et teknisk notat.

Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (i mio. kr.)

Mio. kr. 2021 | 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk
Qvrig drift -8,8 -8,8 -8,8
Etableringsudgifter 0,5

AI‘SV&?I‘k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,5 -8,8 -8,8 -8,8

Forslaget kan ikke tilsagnsbudgetteres. Udgiften vil variere alt efter omfanget af flytransport, som svinger fra ar
til ar, hvad angér antal. Udgiften ma derudover forventes at falde i takt med, at det lykkes at reducere forbruget
af flytransport og dermed CO»-udledningen, men effekten forventes ikke at veere maerkbar i de forste ar. Derfor
er der sat samme udgift ind i hele perioden. Der er afsat en halv million kroner til at etablere ordningen (f.eks.
tekniske eendringer 1 gkonomisystemet og tilkeb af ydelser og funktioner hos for eksempel systemudbydere og
regionens rejsebureau) - ogsa dette belab er usikkert.

Anfer, hvilket omriade forslaget vedrorer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Alle omrader - Det Regionale Udviklingsomrade, Det Sociale Omrade og Sundhedsomradet - skal bidrage, hvis
deres medarbejdere flyver. Den storste bidragsyder bliver uden tvivl Sundhedsomrédet, fordi sterstedelen af
udledningen udledes herfra.

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden indferer hurtigst muligt en intern afgift pa tjenesterejser med fly.
Formadlet er at kompensere for den klimabelastning, som opstér i forbindelse med at de
ansatte flyver til meder osv. i arbejdstiden. Afgifterne puljes og investeres internt i gron
omstilling.
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Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget understotter is@r verdensmél 12 om *Ansvarligt forbrug og produktion’.
Regionsrddet har her en ambition om at reducere udledningen af CO» fra driftstransporten
med 12% inden 2025. For at na dette méal er det helt afgerende at reducere de ansattes brug af
fly som transportmiddel i forbindelse med deltagelse i f.eks. meder, konferencer og kurser.
Det skyldes at tjenesterejser med fly ubetinget er den sterste klimasynder inden for
driftstransporten i Region Hovedstaden.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 4.3 Styrket indsats for genbrug og donation af udstyr

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formél og indhold:

Center for Ejendomme star for regionens Genbrug og Donation, der nu har veret i drift siden
2016. Hospitalsudstyr, der ikke leengere bruges, fordi det er udfaset eller overskydende, har
vist sig ofte, at kunne genbruges eller doneres til anden side. Pa den made undgas det, at
brugbart udstyr ender som affald. Ordningen har bidraget til genbrug internt i regionen
svarende til en sparet anskaffelse pa 18 mio. kr., og 300 tons udstyr er genbrugt og doneret til
ny anvendelse i stedet for at ende som affald. Der anvendes ca. 1,2 mio. kr. arligt til drift af
ordningen, dvs. ca. 2 arsvark og afledte driftsudgifter.

Ordningen har med de nuvarende ressourcer svert ved at folge med den stigende
udstyrsmengde til og sterre eftersporgsel efter genbrug. Der er tilmed et uudnyttet potentiale,
som i dag ikke bringes til indsamling hos Genbrug og Donation, og de store flytteprojekter til
regionens nybyggerier kan forventes, at give nye store mangder inventar, der i vidt omfang
kan genbruges.

Det foreslas pa den baggrund, at driftsbudgettet for Genbrug og Donation udvides med 1,1
mio. kr. til ekstra personaleressourcer og lagerdrift. Desuden foreslar administrationen, at der
afsaettes 0,3 mio. kr. til udvikling af en it-lesning, der gor det nemmere for personalet at
udnytte ordningen.

Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk 0,8 0,8 0.8 0,8
@vrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter 0,3

AI‘SVEEI'k (hvis der skal ansattes nye) 2

Angiv antal

Samlet udgift 1,4 1,1 1,1 1,1

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-drige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Der foreslas samme fordelingsnegle, som ved etablering af ordningen tilbage i 2016.
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Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Regionens Genbrug og Donation har i dets firedrige levetid haft succes med at bidrage til
affaldsforebyggelse, cirkulaer ekonomi og social ansvarlighed.

Det er sket ved at hospitalsudstyr og lignende, som er udfaset eller udtjent pa ét hospital,
bruges pé et andet hospital eller i1 sidste ende doneres til udviklingslande, hvor det kan gore
stor gavn.

Der er potentiale til meget mere, og med den ekstra bevilling kan Genbrug og Donation oge
deres aktiviteter betydeligt, hvilket vil gavne bade miljeet, klimaet og regionens gkonomi via
besparelser pd indkeb af nyt udstyr.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

En styrket indsats for genbrug og donation af udstyr favner bade miljemassig, social og
okonomisk baredygtighed. Indsatsen understotter verdensméal 12; Ansvarligt forbrug og
produktion, verdensmal 13: Klimaindsats, verdensmal 14: Sundhed og trivsel og verdensmaél
17: Partnerskaber for handling. Indsatsen har desuden dynamiske sammenheaenge med flere
andre mal.

Yderligere rammer indsatsen direkte ind i Region Hovedstadens egen handlingsplan for FN’s
Verdensmal og indsatsen Grenne og Ansvarlige Hospitaler.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 4.4 Fremme brugen af genanvendelige materialer som
erstatning for jomfruelige rastoffer (indgar ogséd Regional Udvikling 9.1)

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formal og indhold:

Forslaget refererer til tidligere dreftelser om, at prognoser viser, at rastofforbruget vil stige de
kommende ar, samtidig med at forekomsten af nye rastoffer er faldende. Region Hovedstaden
onsker at tage politisk ansvar for, at der findes materialer, der delvist kan erstatte brugen af
nye rastoffer (sdkaldte jomfruelige rastoffer). Et af de omrader, der i serlig grad benytter de
nye rastoffer, er bygge- og anlegsprojekter, derfor er det vigtigt at satte ind her ift. at finde
erstatningsressourcer. En af maderne, hvorpa rastofferne delvist vil kunne suppleres/erstattes,
er ved, at vi 1 hgjere grad enten selv gor brug af genanvendelige materialer, eller at vi beder
andre genanvende vores byggematerialer.

Forslaget skal ses i forleengelse af, at Regionsradet - med vedtagelse af budget 2020-2023
(side 118) den 5. november 2019 - besluttede at bevillige 0,7 mio. kr. til hhv. Center for
Ejendomme (CEJ) og til Center for Regional Udvikling (CRU), til initiativer som realiseres i
2020.

Der foregar i1 2020 et arbejde med at udmente disse midler (se evt. vedlagte plancher vedr.
CElJ-indsats).

A) CEJ-initiativ: Region Hovedstaden som bygherre
Resultatet af 2020-arbejdet kommer til at sette retning for, hvordan vi i Region Hovedstaden
kan arbejde videre med baredygtighed og genanvendelighed pa vores nuvarende og
kommende bygge- og anlegsprojekter.
Dette arbejde kraever en langsigtet indsats med en intern ressource, der kan udvikle og
forankre omradet 1 organisationen. Mindre lasrevne projekter og projektbevillinger har svaert
ved at sla igennem og blive fulgt op pa, hvis ikke de er forankret under en ekspert pa omrédet.
Desuden er omrdadet i en rivende udvikling, hvilket gor, at hvis regionen ensker at leve op til
FN’s Verdensmaél, herunder vaere baredygtige inden for bygge- og anlaegsprojekter, vil
baredygtighedsstrategi og arbejdet med reducering af brugen af nye rastoffer lebende skulle
udvikles og opdateres.

Der er derfor behov for at ansatte en baredygtighedskonsulent internt - og ikke 1 en
tidsbegrenset stilling - idet vi med en sédan ikke kan tiltrekke de rette kompetencer og heller
ikke sikre et stabilt og fortlebende arbejde.

Stillingen foreslés forankret 1 CEJ for at sikre taet kontakt til byggeorganisation og projekter.

B) CRU-initiativ. Region Hovedstaden som rdstofmyndighed
Forslag Bl
Administrationen arbejder aktuelt med udmentning af 2020-bevillingen i form af
metodeudvikling af prognose for visse sekundare rastoffer, som kan substituere sand, grus,
sten og ler, og som kan forventes produceret ved fremtidige nedrivningsprojekter. Prognosen
udvikles som pilotprojekt i to kommuner. Baseret pa erfaringer herfra, udarbejdes i 2020
prognoser for et mindre antal kommuner 1 Region Hovedstaden.
Administrationen foreslar, at prognosen udvides til at omfatte samtlige kommuner i regionen,
og at der til brug for rastofplanlaegningen udarbejdes et katalog over karakter og mangde af
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nedrivningsmaterialer mv., der i fremtiden kan forventes at komme pé markedet, (og som kan
substituere sand, grus, sten og ler). Prognosen ajourferes 1 2023 til brug for rastofplan 2024.

Forslag B2

Gennem partnerskaber med offentlige og private parter har Region Hovedstaden 1 2013-2018
drevet et program for baeredygtig handtering af overskudsjord, bl.a. med sigte pé at
substituere primere rastoffer med overskudsjord. Pé landsplan produceres arligt i
storrelsesordenen 10 mio. tons overskudsjord 1 bygge- og anlaegsprojekter, og kun mindre
delmaengder genanvendes miljomessigt hensigtsmassigt. P4 kommunalt niveau savnes bl.a.
strategier og verktejer for overskudsjord. Administrationen medvirker i CityLoops-projektet
til udvikling, test og implementering af sidanne vearktejer i to kommuner i perioden 2019-
2023.

Administrationen foreslar, at der i tilknytning til CityLoops afsattes ressourcer til at yde
kommunerne i Region Hovedstaden bistand med at tilpasse og implementere strategier og
vaerktajer for overskudsjord i perioden 2021-2023 inkl.

Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
CRU | CEJ |[CRU| CEJ |CRU | CEJ | CRU | CEJ

Lon til evt. nye arsvark 0,3 0,8 0,3 0,8 0,3 0,8 0,8

Ovrig drift 1,5 0,6 0,6

Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal anszattes nye) 0,5 1 0,5 1 0,5 1 1

Angiv antal

Samlet udgift 1,8 0,8 0,9 0,8 0,9 0,8 0,8

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Center for Ejendomme er Sundhedskassen og Center for Regional Udvikling er den regionale
udviklingskasse.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse X
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Det er aftalt at afsatte 6,8 mio. kr. 1 perioden 2021-2024 (fordelt pa 3,6 mio.kr. fra den
regionale udviklingskasse og 3,2 mio. kr. fra Sundhedskassen) til fremme af brugen af
genanvendelse materialer. Forslaget indeholder bdde et initiativ 1 relation til regionens egnet
hospitalsbyggeri og et initiativ i forhold til at oge genanvendelse af byggematerialer og jord i
samspil med regionens kommuner.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Region Hovedstaden har en politisk malsatning om at fremme cirkulaer gkonomi, reducere
behovet for udlegning af arealer til rastofindvinding, samt fremme brugen af sekundaere
rastoffer i trdd med FN’s verdensmaél nr. 8 og 12 om gkonomisk vaekst og ansvarligt forbrug
og produktion.
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BUDGETFORSLAG 2021-2024
FORSKNINGS- INNOVATIONS-
OG
UDDANNELSESUDVALGET



Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 5.1 Supplerende kliniske leeringsmiljoer

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

Hyvilket problem vil I lese?

Forslaget skal bidrage til bedre studieforlob med eget tryghed i uddannelsens praktikdel, sa
de studerende er bedre rustet efter endt uddannelse. Det skal derudover aflaste de kliniske
praktiksteder ift. det @gede pres pa grunduddannelsesopgaven.

Hvordan foreslir I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)
Det foreslas, at afsatte midler til at etablere og drive faciliteter til lobende afvikling af
supplerende kliniske leeringsformer, hvilket er en forudsatning for, at kunne aflaste
klinikkens uddannelsesopgave og give de studerende mulighed for at treene kliniske og
samarbejdsmessige ferdigheder i trygge rammer.

Baggrund
Region Hovedstaden meduddanner hvert ar ca. 10.000 professionsbachelorstuderende, ca.

3.000 medicinstuderende og ca. 1.000 elever pa forskellige erhvervsuddannelser.

De mange studerende og elever stiller store krav til praktikstederne. Fx foregar 43 procent af
uddannelsen til sygeplejerske pa hospitalsafdelingerne, i psykiatrien og i kommunerne. De
mange studerende betyder, at der 1 nogle uger er flere studerende end fast personale pa
arbejde pa en afdeling, hvilket kan skabe utryghed for patienterne.

Samtidig evaluerer de mange studerende og elever praktikken som den del af
uddannelsesforlabet, der er mest hektisk. De oplever ikke altid at opna tilstraekkelig med
sikkerhed, inden de skal indgé i et normalt vagtskema pa en afdeling. Det kan fore til, at
nogle springer fra undervejs i uddannelsesforlebet, eller kun bliver kort tid i faget.

Udviklingen med COVID-19 har oget presset pad uddannelsesopgaven endnu mere. Det oger
behovet for at vere kreative og finde nye losninger.

For medicinstuderende har de kliniske ophold i mange &r veret suppleret af klinisk simulation
og trening. Arligt gennemgar mere end 4.000 medicinstuderende sidanne forleb. Der foregar
ogsé simulationstreening pa de lokale simulationscentre pa hospitalerne for andre studerende,
men dette sker ikke systematisk eller ens pé tvers af hospitaler. Der er derudover hostet
erfaringer med supplerende kliniske laeeringsmiljoer for sygeplejersker pa to forskellige forleb
for hhv. 5. semester og 1. semesterstuderende. Erfaringer fra disse forleb har varet meget
positive og er evalueret tilsvarende af de studerende. Disse forleb har kunnet lade sig gore,
fordi det har vaeret muligt at ldne tomme hospitalsafdelinger i enkeltuger. Dette er ikke en
holdbar lesning 1 leengden, da det dels betyder en for lille kapacitet (for fa uger) og dels
betyder, at afdelingerne skal indrettes forfra fra gang til gang. Nu enskes muligheden bredt
ud til flere uddannelser og 1 sterre mélestok.

Formal

Formalet med at etablere supplerende kliniske leeringsmiljoer for studerende er dels, at sikre
de studerendes kompetencer og dermed at oge patientsikkerheden, dels at aflaste afdelingerne
i forhold til uddannelsesopgaven.

70



I supplerende kliniske leeringsmiljoer kan de studerende trane kliniske faerdigheder i trygge
rammer og uden at patienten er til stede. Forskning viser, at simulations- og casebaseret
treening 1 kombination med treening ved faerdighedsstationer kan styrke de studerendes
kvalifikationer og dermed patientsikkerheden. Sddanne treeningsmiljeer giver samtidig
mulighed for at treene de studerende til at arbejde i det sundhedsvesen, som vi gerne vil have
mere af”’, fx med bedre tvaerprofessionelt samarbejde og forstaelse, mere smidige
patientforleb pa tvaers af sektorer, mindre tvang i psykiatrien osv.

Indhold:
Etablering af supplerende kliniske leeringsmiljoer kraver:

1. Lokaler indrettet til afvikling af leeringsaktiviteter. Antallet af kvadratmeter kan
skaleres afth@ngigt af, hvad man ensker leringsmiljoerne skal indeholde og hvor
mange studerende, de skal kunne rumme. De kan indrettes med relevante
virkelighedstro hospitalsstuer med mobile installationer og andre relevante rum,
herunder modtageareal, introduktionsrum, toiletter mv. Lokalerne kan med fordel
indrettes pd tomme hospitalsafdelinger, sa det hospitalsnare miljo bevares og sa
udgifter til etablering holdes nede. Hvis leringsleringsmiljeerne koncentreres pa én
matrikel, kan dette med fordel ske centralt i regionen af hensyn til transport for savel
studerende som undervisere. Det kan lette samarbejdet med fx Kebenhavns
Professionshgjskole. Hvis leeringsmiljoerne fordeles pa to eller tre matrikler, kan disse
placeres mere spredt i regionen. Det kan lette samarbejdet med omkringliggende
kommuner.

2. Driftsudgifter, herunder materialer til indretning samt til drift og husleje, rengering
mv. Athenger af antallet af matrikler/stuer mv. Materialer til indretning samt til drift
vil delvist kunne skaffes fra Region Hovedstadens overskudslager. Det kraever
personale, der kan foretage indkeb, hdndtere logistikken vedr. lokaler, skemalagning,
klargering, afrydning mv.

3. Undervisere. Undervisningen i de supplerende kliniske le&ringsmiljeer tilretteleegges i
mindre hold med en typisk holdsterrelse pa 10 med 1-2 undervisere. Undervisningen
vil erstatte eksisterende dage/uger 1 den kliniknare lering, hvor leringen typisk
foregar mere 1:1. Derfor vil leringen i de supplerende kliniske leringsmiljoer vere
billigere. Fx understottes de studerende pa 1. semester i almindelig klinisk praktik af
vejleder, underviser eller almindeligt personale i en ratio pd 1:3-4 (vejleder:
studerende), sé vil ratioen her vaere ca. 1:5-10.

Nedenstdende budgetestimat er baseret pa folgende forudsatninger.

e Gennemsnitlig holdsterrelse pd 10 studerende til 1-2 undervisere

e Undervisning erstatter nuverende lering 1 klinik i de pdgaldende uger, hvorfor
undervisningen i stor udstraekning kan dakkes af nuvaerende kliniske vejledere og
undervisere fra somatik, psykiatri og kommuner

e Center for HR og Uddannelse varetager al koordination og projektstyring

e Mulighed for at anvende tomme hospitalsafdelinger som kun krever mindre
istandsettelser/endringer for ibrugtagning — herefter kun driftsudgifter.

e At lokalerne vil kunne anvendes af studerende i1 supplerende kliniske leering i op til 18
uger pr. halvar
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Scenarie 1: Introduktion af supplerende kliniske leeringsmiljeer med fokus pa
sygeplejerskeuddannelsen

Scenarie 1 beskriver en situation, hvor ca. 3 ud af i alt 52 uger i praktik @&ndres fra at vere i
almindelig kliniknaer praktik til at forega i1 supplerende kliniske leeringsmiljoer.
Forventningen er, at det vil kunne bidrage til at styrke de studerendes kompetencer og
samtidig aflaste afdelingernes uddannelsesopgave.

Der optages forventeligt 1.360 sygeplejerskestuderende arligt fremover. Det svarer til 680 pr.
halvar. De studerende er i lobet af uddannelsen 1 praktik i 52 uger i alt (fire uger pa 1.
semester, 8 uger pa bade 2. og 3. semester, 6 uger pa bade 4. og 5. semester og 20 uger pa 6.
semester. 7. semester bruges til bachelorprojektet).

Den korteste praktikperiode péd sygeplejerskeuddannelsen er de fire uger pa 1. semester. Der
er siledes brug for faciliteter, som kan rumme, at alle studerende gennemforer supplerende
klinisk leering i lebet af fire uger pa skift en uge ad gangen. Det betyder, at der skal vaere
kapacitet til, at 170 studerende (680:4) kan gennemfere treeningen pr. uge. Med en
holdsterrelse pa 10 vil det kraeve 17 stuer.

Ved 1 uges trening pa 1. semester, 1 uges trening pa 3. semester og to dages trening pé hhv.
4 og 5. semester (i alt knap 3 uger), sé vil der veere behov for 17 hospitalsstuer 1 12 uger pr.
halvér.

De ovrige ca. 6 uger vil faciliteterne kunne anvendes af andre uddannelser. Der vil derudover
veaere kapacitet til pa nogle af semestrene at lave tverprofessionel og tversektoriel lering
mellem forskellige uddannelser.

Scenarie 2: Systematisk brug af supplerende kliniske laeringsmiljoer

Ovenstdende scenarie vil kunne skaleres alt efter ambitionsniveau. @nsker man fx at 6 ud af
52 klinikuger skal forega i supplerende kliniske leeringsmiljoer vil det kraeve 34 hospitalsstuer
og dobbelt op pé evrig kapacitet og kompetencer. Det vil ogsa veere muligt at indarbejde
scenarie 1 12021 og 1 lebet af 2022 vurdere potentialet for en eventuel udvidelse.

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

Scenarie 1
Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk 1,3 1,3 1,3 1,3
@vrig drift 1,5 1,5 1,5 1,5
Etableringsudgifter 1,0
AI‘SV&‘,I‘k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 3,8 2.8 2.8 2.8

Prisen pr. studerende vil i scenarie 1 veere pd ca. 500 kr. (2.750.000 kr.: 5.440 studerende pr. dr),
hvor nogle vil veere der i 1 uge (pd 1. og 3. semester), andre i 2 dage (pd 4. og 5. semester).
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Scenarie 2

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsveerk 2,5 2,5 2.5 2,5
Ovrig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Etableringsudgifter 3,0

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 7,5 5,5 5,5 5,5

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Region Hovedstaden meduddanner hvert &r ca. 10.000 professionsbachelorstuderende, ca.
3.000 medicinstuderende og ca. 1.000 elever pa forskellige erhvervsuddannelser.

De mange studerende og elever stiller store krav til praktikstederne. Fx foregar 43 procent af
uddannelsen til sygeplejerske pd hospitalsafdelingerne, i psykiatrien og i kommunerne.

Forskning viser, at simulations- og casebaseret treening 1 kombination med treening ved
ferdighedsstationer kan styrke de studerendes kvalifikationer og dermed patientsikkerheden.
Region Hovedstadens egne erfaringer med supplerende kliniske leringsmiljoer for
sygeplejersker har ligeledes varet meget positive.

Derfor afsattes der midler til at etablere og drive faciliteter til labende afvikling af
supplerende kliniske leringsformer, sd regionen i endnu hejere grad kan gere brug af disse til
uddannelse af de mange studerende. P4 den méde bidrages der til et bedre studieforleb med
oget tryghed 1 uddannelsens praktikdel, sa de studerende er bedre rustet efter endt uddannelse.
Samtidig kan supplerende kliniske leringsformer vaere med til at aflaste de kliniske
praktiksteder ift. det ogede pres pé grunduddannelsesopgaven.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmaél:

Budgetforslaget understotter verdensmél 4 om kvalitetsuddannelse. Uddannelse af hgj
kvalitet kan veere med til at gore uddannelse til en kraftfuld motor for en baeredygtig
udvikling.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 5.2 Udvikling af et regionalt uddannelsestilbud til hhv.
operationssygeplejersker og opvagningssygeplejersker

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:

Sundhedsfagligt Rad (SFR)/Anestesiologi har beskrevet de serlige og tiltagende udfordringer
med at rekruttere kvalificeret personale og med at fastholde det erfarne personale pa
regionens operationsgange og intensivafdelinger.

Anzstesi, operation, opvagning og intensiv terapi er specialfunktioner, der er essentielle for
behandlingen af akutte og kritisk syge patienter dognet rundt. Specialistkompetencerne er
afgerende for at kunne udfere hejt specialiseret operationsaktivitet, og for at kunne sikre
kvalificeret funktion af akutberedskabet pé alle regionens hospitaler. Hvis de nedvendige
kompetencer ikke er til stede, i det omfang det kraves, kan det fa alvorlig betydning for
patientsikkerheden. Derudover er det vanskeligere for hospitalerne at overholde
ventetidsgarantien.

Anzstesi- og intensivsygeplejersker uddannes via en 2-arig specialuddannelse, men der
findes pt. ikke et uddannelsestilbud for operations- og opvagningssygeplejersker. Der
arbejdes nationalt med, at udvikle formelle uddannelser for begge grupper, men dette arbejde
vil erfaringsmaessigt tage flere ar. Der er derfor brug for, at etablere en regional lgsning pa
kort sigt.

Operationssygeplejersker og opvdagningssygeplejersker:

For begge uddannelsesforleb seges om midler til deltagerbetaling, samt kompensation for
fraveer. Uddannelsesforlebene udvikles i et teet samarbejde med de kliniske afdelinger, sa der
sikres praksisforankring og relevans.

SFR Anastesiologi vurderer i lyset af COVID-19, at indsatsen kun er blevet mere aktuel og
relevant, da operationskapaciteten forventes at stige.

Administrationens bemarkninger:

Forslagets konsekvenser - gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye drsvaerk

@vrig drift 1,0 1,5 1,5 1,5
Etableringsudgifter

AI‘SV&‘,I‘k (hvis der skal ansattes nye) 6,0 9,0 9,0 9,0
Angiv antal

Samlet udgift 7,0 10,5 10,5 10,5

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Driften er beregnet pa basis af en deltagerafgift pd kr. 13.000, - til 80
operationssygeplejersker arligt (nuvaerende flow) = 1 mio. kr. (I 2021 regnes med 40
deltagere). For opvagningssygeplejersker: 40 deltagere.
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Fraveer fra klinik: 80 operationssygeplejersker i 6 uger arligt svarer til 12 &rsvaerk = 6 mio. kr.
(12021 40 sygeplejersker). For opvagningssygeplejersker: 40 i alle arerne.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

I store dele af sundhedsvasenet bliver mere og mere vanskeligt, at rekruttere kvalificeret
personale og fastholde det specialuddannede personale. Hvis de nedvendige kompetencer
ikke er tilstede i det omfang, det kreeves, vil det have katastrofal betydning for
patientsikkerheden, og hospitalernes mulighed for at overholde ventetidsgarantien svaekkes.

Anzstesi, operation, opvagning og intensiv terapi er specialfunktioner, der er essentielle for
behandlingen af akutte og kritisk syge patienter degnet rundt. Specialistkompetencerne er
afgerende for at kunne udfere hejt specialiseret operationsaktivitet og for at kunne sikre
kvalificeret funktion af akutberedskabet pa alle regionens hospitaler.

Derfor onsker vi at sette yderligere fokus pa uddannelse af operations- og
opvagningssygeplejersker ved at understotte udviklingen af et regionalt uddannelsestilbud til
erfarne sygeplejersker, som ensker at efteruddanne sig. Det er nadvendigt, sa vi ogsé i
fremtiden kan leve op til forventningerne om hej professionel standard, hej patientsikkerhed,
hgj patienttilfredshed samtidig vere en attraktiv arbejdsplads.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understoatter verdensmél 4 om kvalitetsuddannelse. Uddannelse af hgj
kvalitet kan veere med til at gore uddannelse til en kraftfuld motor for en baeredygtig
udvikling.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 5.3 Starke partnerskaber mellem hospitaler og
virksomheder

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:

Vi har i Corona krisens forlab oplevet et meget frugtbart samarbejde med bade store og sma
virksomheder, bade i1 forhold til at skaffe forsyninger af diverse vaernemidler, men ikke
mindst i forhold til at udvikle nye lesninger og ege digitaliseringen af sundhedsvaesenet. Det
mener vi, der er mange gode grunde til at bygge videre pa, og samle bade leering og erfaringer
op fra.

Den officielle indgang for virksomhederne har veret Lagemiddelstyrelsen, hvilket ikke er en
organisation taet pd driftsnere problemstillinger. Henvender virksomhederne sig direkte til
Region Hovedstaden, er det utydeligt, hvordan de kommer frem til “rette vedkommende”,
eller bare finder frem til hvad der foregar pa deres felt i Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden har pé regionernes vegne haft den koordinerende funktion for indkeb
mm. - kort sagt hele “udbudssiden” og har derfor varet tattest pa kontakten med
virksomhederne.

Vi tror pé, at der er et stort udviklingspotentiale i at gere det lettere for virksomhederne at
henvende sig til regionen, og lettere at komme 1 kontakt med de relevante funktioner og fa
overblik over eksempelvis forskningsmessige projekter og aktiviteter.

Vi mener desuden, at der er potentiale for nye lesninger i sundhedsvasenet ved at etablere et
tettere udviklingssamarbejde.

Vi mener endvidere, at virksomheder og forskere kan have stor gavn af tettere samarbejder
med bade hinanden og klinikken. Det ligger i naturlig forleengelse af Venstres budgetforslag i
2019 om, at det skal gores lettere at vere forsker i regionen.

Forslag
- Etablere EN indgang for virksomheder til en funktion under regional udvikling, som

skal sikre virksomheder en transparent og hurtig indgang til samarbejder og et oget
antal samarbejder.

- Der etableres en digital infrastruktur, hvor virksomheder kan orientere sig og blive
koblet til hinanden, forskere, og relevante funktioner pa hospitalerne. Hertil afsattes i
2021 1 mio.kr.

- Der udarbejdes en plan for indsatser for at synliggere indsatsen. Det skal f.eks. fremgé
meget tydeligt af hjemmesiden.

- Der afrapporteres pa den ledelsesmassige indsats, for f.eks. at servicere virksomheder
og forskere.
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Administrationens bemzrkninger:
Forslaget er 1 trdd med ambitionen i den sammenhangende forsknings- og innovationsstette.

som, i lighed med den politiske vision i aftale om vardibaseret sundhed fra budgetaftalen
2019, skal stetten spille en vaesentlig rolle for vaerdiskabelsen i sundhedsvasenet i Region
Hovedstaden, og i daglig praksis pionere nyttiggerelse, skalering og spredning af gode ideer,
der skaber direkte patient- og samfundsmaessig verdi.

Her er sterke partnerskaber mellem hospitaler og private virksomheder en central loftestang
for skabelsen af fremtidens sundhedsvesen. Virksomheder oplever for nuvaerende, at det er
unedigt svert at finde vej til de rigtige forsknings- og kliniske miljeer. Der er derfor behov
for at der bliver skabt en tydeligere indgang for virksomheder. Desuden er der brug for at fa
skabt synlighed om sundhedsvasenets udfordringer udadtil, sa vi pa den made kan invitere
relevante eksterne aktorer fra okosystemet til at bidrage med losninger pa udfordringerne.
Endelig er der behov for at fremme antallet af offentlige-private samarbejder, som bl.a. kan
stimuleres ved at satte ressourcer til aktiviteter, der fremmer losninger gennem diverse
udviklings-, implementerings- og spredningsaktiviteter, hvor man ogsa kan nyttiggere private
ressourcer og kompetencer.

Administrationen vurderer pa den baggrund, at der er behov for at:

- ectablere en styrket digital ‘greenseflade’ mellem regionens sundhedsvasen og den
private sektor - en ‘grenseflade’, som kan sikre virksomheder en transparent, hurtig
og trefsikker indgang til samarbejde (0,8 mio. kr. i etablering og 0,2 mio. kr. i varige
licensudgifter)

- afsatte dedikerede ressourcer fx en mikrofinansieringspulje til fremme af offentlige-
private samarbejder, som ansatte 1 Region Hovedstaden kan sege til at drive udvikling
og implementering af lasninger. Dette fx i forlengelse af nedenstdende
innovationsberser, beslutninger i innovationsboardet eller Hverdagens Idéer (1,7 mio.
kr. + 0,5 mio. kr.

o afholde innovationsberser/hackatons hvor regionens hospitaler og
virksomheder i strukturerede forleb fremviser egne udfordringer og inviterer
forskere, studerende og virksomheder til at vaere med til at lose
udfordringerne.

o organisationen mere systematisk implementerer gode, eksisterende lasninger
fx gennem prioritering 1 Innovationsboard, hvor regionerne udveksler gode
losninger pa tvears.

o modne organisationens innovative kompetencer gennem forleb, hvor
sundhedspersonale udvikler vaerdiskabende lgsninger pd konkrete
udfordringer, fx i de aktuelle forleb "Hverdagens idéer”
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Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid:

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark 0,5 0,5 0,5 0,5
@vrig drift 1,9 1,9 1,9 1,9
Etableringsudgifter 0,8

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) 1 1 1 1
Angiv antal

Samlet udgift 32 24 24 24

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Béde forslag om digital greenseflade og mikrofinansieringspulje kan skaleres og tilpasses
athengigt af ambitionsniveau.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedroerer (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:

Der onskes et oget, systematisk samspil med eksterne aktorer bade nationalt og internationalt
for at styrke sammenhangen og samarbejdet mellem klinik og erhvervsliv om at lase
konkrete patientnare udfordringer.

Derfor afsattes X mio. kr. til en styrket digital ‘greenseflade’ mellem regionens
sundhedsvasen og den private sektor for at skabe en tydeligere indgang for Life Science
industrien med klare bagvedliggende verditilbud ift. transparens og hastighed.

For at oge og fremme antallet af offentlige-private samarbejder afsettes der X mio. kr. til en
mikrofinansieringspulje, som skal fremme losninger gennem udviklings-, implementerings-
og spredningsaktiviteter, hvor regionen kan nyttiggere private ressourcer og kompetencer.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 17 (Partnerskab for handling) som tilskynder til og
onsker at fremme effektive offentligt-private samarbejder og verdensmal 9 (Industri,
innovation og infrastruktur), da forslaget i trdd med verdensmalet ensker at gge de offentlige
og private midler til forskning og udvikling.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 5.4 Forskning i forebyggelse, der virker

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

Danskerne lever 1 gennemsnit kortere, end 1 de lande vi normalt sammenligner os med, og
forskellen i sundhed og levetid er stor pa tvers af socialgrupper. Det er helt afgerende, at
Region Hovedstaden har et staerkere fokus pa at forebygge sygdomme. Det skal ske for at
sikre flere sunde leveér og for at mindske bade sygdomsbyrden og behandlingsbehovet i
sundhedsvasenet.

Formalet med indsatsen er at styrke og opprioritere den eksisterende indsats om forebyggelse
og sundhedsfremme gennem forskning med styrket implementering af forskningsresultater, sa
forskningsresultater hurtigere bliver implementeret i klinikken, og i daglig praksis til gavn for
patienter og borgere. Dvs. at styrke forskning i forebyggelse, der virker. Dertil er formélet at
skabe mindre ulighed i sundhed. Indsatsen er vedtaget i forbindelse med arbejdet med FN’s
verdensmaél og “Region Hovedstaden Strategi for Sundhedsforskning 2018-2022".

Konkret kan det anbefales, at etablere en pulje pa 5 mio. kr. pr. ar, som regionens
forskningsmiljeer mfl. kan sege til forskning i forebyggelse og sundhedsfremme, og til
implementering af forskning i bade klinik og daglig praksis. Belebet kan eventuelt skaleres.

Det prioriteres at bevilge og gennemfore 3-5 forsknings-/implementeringsprojekter om aret,
der, sammen med den allerede planlagte indsats, og sammen med relevante interessenter pa
tvaers af sektorer, skal sikre implementering af forebyggelse, der virker - for at sikre sundere
borgere og mindske ulighed i sygdom.

Puljen kan administreres i regi af forskningsfonden og kraever derfor ikke afledte udgifter til
administration.

Uddybende bemarkninger:

Indsatsen fik desvaerre ikke midler 1 2020-2023 budgettet. Administrationen vurderer, at der
stadig er et stort behov for at styrke indsatsen, specielt med tanke pé det stigende pres pé
sundhedsvasenet og pa budgetaftalens fokus pd sundhedsforskning og forebyggelse.
Administrationen har 1 2019 indenfor det geeldende budget understottet indsatsen via
oprettelse af et 5-arigt eksternt professorat inden for forebyggelse og sundhedsfremme.
Professoratet skal styrke forskning i forebyggelse, der virker.

Der er fortsat et stort yderligere behov for at styrke denne indsats - ogsa nar potentialerne fra
indsatsen 1 Det sektorfrie forebyggelseslaboratorium skal indfries til fulde.
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Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift 5,0 5,0 5,0 5,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 5,0 5,0 5,0 5,0

Anfor, hvilket omrade 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:

Region Hovedstaden har fokus pa at sikre flere sunde levear og mindske badde sygdomsbyrden
og behandlingsbehovet i sundhedsvesenet. Der afsattes derfor 5 mio. kr. arligt til at styrke og
opprioritere den eksisterende indsats om forebyggelse og sundhedsfremme gennem forskning
i forebyggelse, der virker og opbygning af et sterkt regionalt forskningsmilje pa tveers af
hospitaler og sektorer. Der er fokus pa styrket implementering af forskningsresultater, s&
resultaterne hurtigere kommer til gavn for patienter og borgere i den daglige

praksis. Samtidigt er formélet at skabe mindre ulighed 1 sundhed. Begge formél stetter op om
regionens handlingsplan i forbindelse med FN’s verdensmal.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Formalet er at skabe mindre ulighed i sundhed. Indsatsen er er vedtaget i forbindelse med
arbejdet med FN’s verdensmél og “Region Hovedstaden Strategi for Sundhedsforskning
2018-2022".
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 5.5 Flere praktikpladser gennem uddannelsesklausuler for
Region Hovedstaden byggerier

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Regionens indsats omkring uddannelsesklausuler understetter etablering af praktikpladser pa
regionens byggerier og kravet om, at der skal vaere 1 lerling/elev pr. 10 faglerte pad Region
Hovedstadens nuvarende og fremtidige bygge- og renoveringsprojekter.

Midler til regionens uddannelsesklausulindsats udlegber ultimo 2020. Vurderingen er, at der er
behov for, at afsette midler til en fortsat indsats efter 2020 frem til 2025, mens regionens
byggerier pagar, da effektueringen af uddannelsesklausuler (praktikantkrav) kraever serlige
kompetencer og en handholdt indsats tettest muligt pa bygge- og renoveringsprojekterne.

Prioriteringen indeberer en fortsettelse og videre kvalificering af den eksisterende indsats
efter 2020. En indsats, som sikrer den bedst mulige hindtering af de mange sporgsmél og
barrierer, der er forbundet med uddannelsesklausulerne. Heri ligger ogsa betydningen af at
bade nye og mere garvede medarbejdere péd regionens byggeprojekter, og deres radgivere,
kontinuerligt er bedst muligt klaedt pa til at lefte opgaverne i uddannelsesklausulindsatsen; i
sidste ende handler det om, at gge udnyttelsen af praktikpladspotentialerne pa regionens
bygge- og anlagsprojekter.

Administrationens bemzrkninger:

I forbindelse med den politiske proces og fastsattelse af mal i Region Hovedstadens
handleplan for FNs verdensmal, blev der udpeget en reekke indsatsomrader (se nedenfor),
hvor administrationen har vurderet, at en fortsat indsats vil vere nedvendig for at opna de
ambitigse mal i handleplanen og samtidig vaere indsatser med vesentlig baredygtigheds
effekt.

Her er sarlig fokus pa mélet 4. Kvalitetsuddannelse. Sikre alle lige adgang til
kvalitetsuddannelse og muligheder for livslang lering. Delmal 4.4.
Flere praktikpladser gennem uddannelsesklausuler pé regionens byggerier:

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark 0,6 0,6 0,6 0,6
@vrig drift
Etableringsudgifter
AI‘SV&I‘k (hvis der skal anszttes nye) 1 1 1 1

Angiv antal
Samlet udgift 0,6 0,6 0,6 0,6

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomride anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-drige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Det er vigtigt for Region Hovedstaden, at sikre de bedst mulige rammer for regionens arbejde
med uddannelsesklausuler, sd praktikpladspotentialet pa regionens egne byggerier udnyttes
bedst muligt. Derfor er der 1 budgetaftale 2021 afsat midler svarede til et arsverk (0,6 mio.
kr.) hvert ar i perioden 2021-2024 til lofte denne opgave.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetinitiativet “Flere praktikpladser gennem uddannelsesklausuler for Region
Hovedstadens byggerier” understotter FN's verdensmal 4 - kvalitetsuddannelse, serligt 4.4,
verdensmaél 8 — anstendige job og ekonomisk veakst, serligt 8.6, samt verdensmal 17 —
partnerskaber for handling. Budgetinitiativet vil medvirke til at flere borgere fér relevante
faglerte kompetencer, der matcher virksomhedernes kompetencebehov. Dele af
budgetinitiativet gennemfores i1 partnerskaber med relevante akterer pa omradet.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 6.1 Bycykler ved akuthospitalerne

Fremsat af: Trafikudvalget

Formél og indhold:

Forslaget gar ud pa at satte bycykelstationer op pa Region Hovedstadens akuthospitaler.
Formadlet er at fremme gron og sund transport til og fra hospitalerne, herunder
kombinationsrejser imellem cykel og tog. Forslaget formindsker samtidig treengsel pa
indfaldsveje og parkeringsomrader tilknyttet hospitalerne. Bycykler har en bred malgruppe og
kan bade benyttes af medarbejdere ifm. tjenesterejser og pendlerrejser samt af patienter,
parerende og ovrige besggende ved akuthospitalerne.

Der tages ved beregningerne udgangspunkt i det nuvaerende bycykelsystem i
centralkommunerne ejet af DSB, Kobenhavn og Frederiksberg Kommuner. Systemet bestér
af bycykelstationer hver med plads til parkering og opladning af 20 elcykler (”de hvide
bycykler”).

Rigshospitalet - Blegdamsvej har allerede en bycykelstation, som er finansieret af
Kebenhavns Kommune. Dertil kommer, at Region Hovedstaden er i gang med at etablere
bycykelstationer pa hhv. Bispebjerg Hospital og Gentofte Hospital. Disse er allerede
finansieret af Region Hovedstaden igennem regionale udviklingsmidler.

Der er 11 akuthospitaler, og 9 hvis man fratreekker Bispebjerg og Gentofte hospital.

Der er i den nuverende operationszone for bycyklerne i Kebenhavn og Frederiksberg en
mulighed for at ops@tte bycykelstationer uden indkeb af tilherende elcykler (disse folger med
gratis). Man betaler kun for selve infrastrukturen og driften af denne. Prisen er 296.000 kr.
over en otte-arig periode for en bycykelstation med 20 dockingpunkter, hvoraf ca. 200.000 kr.
gar til installation og 96.000 kr. til otte-arig drift af infrastrukturen (tallene er taget fra den
officielle prisliste fra By- og Pendlercykelfonden fra 2012, og er ikke pristalsreguleret).
Installation og drift i otte &r pa Amager Hospital og Frederiksberg Hospital vil séledes kunne
ske til en pris af 2 x 296.000 kr. (i 2012-tal). Det skal afklares, om Hvidovre Hospital, fordi
det ligger sé taet pa operationszonen, vil kunne fa samme mulighed. Region Hovedstaden har
allerede gjort brug af muligheden ifm. ops@tningen pd Bispebjerg og Gentofte Hospital 1
2019/2020.

Pé de resterende seks akuthospitaler - Nordsjallands Hospital i hhv. Frederikssund, Helsinger
og Hillered, Herlev Hospital, Bornholms Hospital og Glostrup Hospital - kan
bycykelstationer opsattes til normalprisen, dvs. til en pris af 70.000 per dockingpunkt for en
otte-arig periode (i 2012-tal). Ved opsatning af en bycykelstation med 20 dockingpunkter
skal man derfor beregne 20 x 70.000 kr. = 1,4 mio. kr. pr. hospital - eller 1 alt 8,4 mio. kr. for
de seks hospitaler (i 2012-tal). Heraf skal 56% (~ 4.7 mio. kr.) betales det forste ar, og 44% af
prisen (~ 3,7 mio. kr. 1 2012-tal) labende fordelt og den otteédrige driftsperiode (~ 462.000 kr.
per ar i 2012-tal).

Ved opsatning af bycykelstationer pa de seks akuthospitaler uden for den nuverende
operationszone, vil det vere afgerende, at den relevante kommune samt grundejere ved de
lokale trafikale knudepunkter indvilliger i finansiere og drifte tilsvarende bycykelstationer
hos dem. Dette forhold ber medtages 1 vurderingen af, om det kan betale sig, at opsatte
bycykelstationer pa akuthospitaler uden for centralkommunerne. Eksistensen af
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bycykelstationer ved knudepunkterne her vil vare en afgerende forudsetning for succesen af
at have bycykelstationer ved de narliggende akuthospitaler.

Prisoversigt for etablering og drift bycykelstationer ved akuthospitaler — 2021-2028:

Etableringsudgifter | Driftsudgifter i de Udgifter i alt for
inkl. drift forste ar efterfolgende 7 ar | perioden 2021-2028
Model A
3 akuthospitaler taet 0,8 mio. kr. 0,3mio. kr. 1.1 mio. kr.
pa operationszonen
Model B
6 akuthospitaler uf. 6.5 mio. kr. 3.8 mio. kr. 10,3 mio. kr.
operationszonen

Administrationen ger opmarksom pé, at det er et politisk valg, hvor mange midler der
afsaettes, herunder hvilke akuthospitaler, som tilgodeses. Dermed behgves alle hospitalerne i
model A og B ikke valges til.

Nedenfor er valgt model A, hvor der implementeres €n bycykelstation for hvert af de tre
akuthospitaler ner operationszonen, hvor det er relativt billigt og nemt at opsette en station
(Hvidovre, Amager, Frederiksberg).

Model B viser prisen for at etablere bycykelstationer ved de seks akuthospitaler uden for
centralkommunerne. Administrationen vurderer, at det vil veere svaert at opné enighed med
samtlige relevante kommuner og grundejere om at rejse den fornedne medfinansiering til
feelles infrastruktur. Man kan godt veelge en variant af model B, hvor der reserveres midler til
medfinansiering af fx en eller to bycykelstationer i stedet for seks.

Sammenhzeng til de politiske méalsetninger

Forslaget fremmer den grenne omstilling 1 Region Hovedstaden som virksomhed. Forslaget
bidrager til at udmente Transportplan 2025 under den koncernstrategiske indsats Gren Drift
og Udvikling. Men samtidig er der positive synergieffekter til regionens parkeringsstrategi,
den regionale udviklingsstrategi (RUS), Handlingsplan for FN’s verdensmél, Movias
strategiske net, m.fl.

Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift
Etableringsudgifter
AI‘SV&I‘k (hvis der skal anszttes nye)

Samlet udgift 0,8 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05

Evt. uddybende beskrivelse:
Tallene 1 skemaet er justeret for inflation og kan derfor ikke sammenlignes direkte med 2012-
tallene i teksten. Stremudgifter er ikke medregnet. Kan ikke tilsagnsbudgetteres.
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Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

I dag kommer 51% af de ansatte pa hospitalerne til og fra arbejde 1 bil. Andelen er hgjere for
patienter og evrige besggende. S& mange biler skaber et stort pres pa parkeringsomraderne og
det omgivende vejnet samt bidrager til luftforurening og klimaforandringer. For at understotte
at medarbejdere og besggende transporterer sig mere grent og sundt til hospitalerne opsetter
Region Hovedstaden derfor bycykelstationer pé tre akuthospitaler i og omkring
centralkommunerne.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget understotter i serlig grad verdensmal 11 om "baeredygtige byer og lokalsamfund’
og verdensmal 12 om ’Ansvarligt forbrug og produktion’. Regionsradet har en ambition om
at skabe effektiv og baeredygtig mobilitet ifm. rejser til og fra hospitalerne. Bycykler vil
bidrage til gode rammebetingelser for dette. Samtidig understeatter bycykelsystemet kollektiv
transport, fordi mange kombinerer turen med en bycykel med bus og tog.
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Budgetlaegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 7.1 Byggeri med bearedygtighed og samfundsansvar som
grundsten

Fremsat: Forretningsudvalget

Formal og indhold

Byggeriet i Danmark star for godt 40% af samfundets energiforbrug, 20% af den totale CO--
udledning, 35% af materialeforbruget og 30% af affaldsproduktionen (kilde: Danske Arkitekt
Virksomheder), og da Region Hovedstaden er blandt Danmarks starste bygherrer, star regio-
nen for en stor del af dette omfattende miljg- og klimaaftryk.

Regionens mulighed for at bidrage til en mere baredygtig udvikling pa byggeomradet er der-
for serdeles stor, bade indenfor gran omstilling og pa det sociale omrade. Derfor indeholder
"Region Hovedstadens Handlingsplan for FN’s verdensmal” indsatsen ”Byggeri med baere-
dygtighed og samfundsansvar som grundsten”.

Verdensmalsindsatsen indebarer, at regionen fremadrettet skal have baredygtighed og sam-
fundsansvar som en af grundstenene. Der leegges med forslaget op til, at dette for byggeri kan
ske ved, at vi i farste omgang udarbejder strategier for omradet for siden pa sigt, systematisk
at integrere beeredygtighedshensyn i planleegningen og gennemfarelsen af byggeprojekter.

1 2011 vedtog Region Hovedstaden et strategisk grundlag for miljgmaessig baeredygtighed i
kvalitetsfondsbyggerierne, hvor man havde fokus pa at indarbejde baeredygtighedskriterier i
udbud, skabe en governancestruktur samt udforme en manual for baeredygtig projektering. Alt
sammen elementer der siden er blevet anvendt i de store kvalitetsbyggerier.

Grundlaget var altsa dengang iser rettet mod de store kvalitetsbyggerier, hvis fokus nu gn-
skes udbygget, sa det ogsa retter sig mod sma og mellemstore byggeprojekter. For at kunne
udvide fokus, vil der veaere behov for at fa udviklet et nyt sammenhangende strategisk grund-
lag. Derudover vil der veare behov for at fa dette grundlag implementeret og forankret i Cen-
ter for Ejendomme (CEJ), der er blevet etableret efter 2011. Ydermere har baredygtighed pa
byggeomrader flyttet sig meget siden 2011. Der er derfor behov for falgende:

1) at fa udviklet et nyt sammenhangende strategisk grundlag for, hvordan baredygtighed
integreres i regionens bygge-, renovering- og nedrivningsaktiviteter
2) at fa strategien forankret

Ad 1) Strategigrundlag
Huvis forslaget vedtages, vil Center for ejendomme i 2021 udarbejde et strategigrundlag,
som omfatter flere elementer, herunder fglgende:

En vision og tydelige forslag: For at skabe en samlet retning ber der udvikles en vision for
beeredygtighed i byggeriet. Bar regionen eks. benytte en certificeringsordning for starre
byggerier og checklister for mindre byggerier? Hvilke metoder giver mest baredygtighed
for investeringen og hvad betyder det for gkonomien i byggeprojekterne? Der er mange
komplekse spgrgsmal, som skal afklares, for der kan traeffes beslutning.
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Ad 2) Implementering

En governancestruktur og organisering for omradet: Der bgr desuden udvikles en pas-
sende governancestruktur og organisering for omradet, som sikrer den ngdvendige ledel-
sesmassige beslutningskraft og fokus, forankring og koordinering blandt relevante ledere
og medarbejdere. Dette bar sikres via kompetenceudvikling pa omradet, saledes at nggle-
medarbejdere internt i CEJ pa sigt kan varetage opgaverne.

Retningslinjer for formidling af erfaringer: Der ber udvikles retningslinjer for, hvordan
erfaring pa omradet indsamles og deles samt laves et overblik over, i hvilke udviklingsori-
enterede partnerskaber regionen kan indga.

Formulering af kort- og langsigtede mal til monitorering af fremdrift: ved udarbejdelse af
strategigrundlaget foreslas det, at der formuleres en raekke. Regionens eksisterende ledel-
sessystem for grgn omstilling kan benyttes hertil. Det er en omfattende og kompleks op-
gave at udarbejde strategigrundlaget og ekstern bistand kan vare ngdvendig.

Nar strategigrundlaget er udviklet og besluttet, bar det implementeres og forankres i Cen-
ter for Ejendommes bygge-, renovering- og nedrivningsprojekter via ledelsesmassig fo-
kus, organisering og governance.

Medarbejder-normering

For at komme i mal med ovennaevnte ambitioner foreslas det, at der ansattes en medar-
bejder med ansvaret for lgbende udvikling, koordinering, vidensdeling og facilitering af
omradet bade internt i organisationen og eksternt.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024 2025
Len til evt. nye arsvark 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8
@vrig drift 0,5 0,2 0,2 0,2 0,2
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 1 AV 1 AV 1 AV 1 AV 1 AV
Angiv antal

Samlet udgift 1,3 1,0 1,0 1,0 1,0

Evt. uddybende beskrivelse:

Belgbet i gvrig drift er afsat for at sikre lgbende kompetenceudvikling (f.eks. deltagelse i kur-
ser og lign.) af den interne medarbejder, saledes denne er opdateret ift. det sidste nye, samt far
et sparringsnetveerk inden for baeredygtigt byggeri. Desuden er der ogsa afsat midler i gvrig
drift til evt. ekstern ekspertbistand.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade
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Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Partierne er enige om, at Regionens mulighed for at bidrage til en mere bzredygtig udvikling
pa byggeomradet er serdeles stor, bade indenfor gran omstilling og pa det sociale omrade.
Derfor indeholder "Region Hovedstadens Handlingsplan for FN’s verdensmal” indsatsen
”Byggeri med bzredygtighed og samfundsansvar som grundsten. Byggeriet i Danmark har et
omfattende miljg- og klimaaftryk gennem bade et stort energiforbrug, materialeforbrug og af-
faldsproduktion. Regionen vil 2021 udarbejde et sammenhangende strategisk grundlag for
hvordan beaeredygtighed integreres i regionens bygge-, renoverings- og nedrivningsaktiviteter
og derigennem bidrage til en reduktion af miljg- og klimaaftrykket.

Budgetinitiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget understatter i uprioriteret reekkefalge iseer mal 4 (kvalitetsuddannelser), mal 7 (bae-
redygtig energi), mal 8 (ansteendige jobs og kvalitetsuddannelse), mal 11 (baredygtige byer
og lokalsamfund), mal 12 (ansvarligt forbrug og produktion), mal 13 (klimaindsats) og mal
17 (partnerskab for handling).
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 7.2 Forskers barselsfond

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:

Nationale og internationale fonde, der finansierer store dele af regionens forskning, giver ikke
okonomisk tilskud til barsel. Region Hovedstaden har sin egen barselsfond — aftale om
udligning af udgifter til barsels- og adoptionsorlov (OK-15), som daekker 80% af forskellen
mellem forskerens lon og dagpengerefusionen fra Udbetaling Danmark.
Forskningsafdelingerne skal deekke resten af forskernes len, der ofte lober op pa ca. 5.500 kr.
pr. forsker pa barsel om méneden. Der er en betydelig ekonomisk belastning for
forskningsdelinger, der har mange kvindelige ph.d.-studerende.

Forslaget gar p4, at der oprettes en pulje med en érlig bevilling pa 4-6 mio. kr., der kan seges
af regionens forskere til finansiering af ekstraudgifter forbundet med forskeres barsel, dvs.
den del af lonnen, der ikke dekkes af dagpengerefusionen fra Udbetaling Danmark og Region
Hovedstadens barselsfond. Midlerne skal i ferste omgang prioriteres til regionens ph.d.-
studerende, der er finansieret af bade interne og eksterne fondsmidler. Ca. 150.000 kr. skal gé
til administration af puljen. Det anbefales, at Center for HR og uddannelse er ansvarlige for
administrationen af puljen.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye drsvaerk 4-6 4-6 4-6 4-6
Ovrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SVEEI'k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 4-6 4-6 4-6 4-6

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Nationale og internationale fonde, der finansierer store dele af regionens forskning,
godkender ofte projektforleengelse ved barsel, men giver ikke skonomisk tilskud til barsel.
Det er et problem for forskerne, afdelingerne og de konkrete forskningsprojekter. Der
etableres derfor en pulje, der kan sgges af og bevilges til regionens forskere og
forskningsgrupper som et gkonomisk tilskud til finansiering af forskeres len under barsel. Det
foreslas, at Center for HR og uddannelse er ansvarlige for administrationen af puljen.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget understotter verdensmaél 3 om sundhed og trivsel og verdensmal 5 ligestilling
mellem kennene.

92




Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 7.3 Videnscenter for Neurorehabilitering i forbindelse
med opfoerelsen af Nyt Hospital Glostrup

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Regionens Videncenter for Velfaerdsteknologi (VihTeK) har udarbejdet en interessentanalyse,
som viser et konkret behov for etablering af et Videnscenter for Neurorehabilitering. Dette
understotter Regionens veardier om at styrke helhedssyn og professionalisme og ikke mindst
fokusomraderne om fremtidens hospital, det naere og sammenhaengende sundhedsvasen og
bernenes region.

Udgangspunktet for videncenteret er neurorchabilitering af patienter med hjerne- og
rygmarvsskader, og der er bred opbakning til etableringen blandt alle akterer og berorte
patientgrupper pa tveers af sektorer og geografi.

Der har gennem nogle ar vaeret et gnske om at etablere et Videncenter for Neurorehabilitering
1 Ostdanmark, formet over samme model som det succesfulde Nationale Videncenter for
Demens. I Vestdanmark findes der lignende tilbud hos Hammel Neurocenter og Vejlefjord
Rehabilitering. Derfor har Videncenter for Velfardsteknologi udarbejdet en
interessentanalyse til at afdekke det konkrete behov for etablering af et Videncenter for
Neurorehabilitering med udgangspunkt i neurorehabilitering af patienter med hjerne- og
rygmarvsskader.

Borgere med erhvervet hjerneskade starter oftest deres forlab pd hejtspecialiserede afdelinger
og fortsatter derefter deres forleb i kommunalt regi. For at sikre gode patient forleb pa tvaers
af sektorerne er der et stort behov for vidensdeling og kompetenceudvikling for alle akterer
involveret 1 behandling og rehabilitering af borgere med hjerneskade.

Den hgjt specialiserede viden om denne patientgruppe inklusiv hejt specialiseret
neurorehabilitering er tilstede 1 Neurocentret pd Rigshospitalet med reprasentation af alle
neurospecialerne.

Der er et stort enske fra kommunerne om at:

* vi deler ud af denne viden og ger en indsats for at samle

* vi udbygger den aktuelle viden om neurorehabilitering

* vi etablerer mulighed for kompetenceudvikling af alle involverede fagprofessionelle

» vi etablerer forskningsprojekter, der underseger effekten af forskellige typer af
neurorehabilitering i hele patientforlebet, med s@rligt fokus pad den kommunale indsats.

Patienter og parerende skal vere aktive partnere, og deres viden og erfaringer skal supplere
den faglige viden 1 Videncenteret og bidrage til udvikling og innovation samt til at kvalificere
viden med patient-/parerendeperspektiv. Et vigtigt aspekt i centrets arbejde er ogsé at
undersgge og formidle evidensgrundlaget for de rehabiliteringstiltag, der benyttes. Desuden
vil centret kunne bidrage med evaluering af tiltag, hvor der ikke findes god evidens. Dette vil
understotte bade god kvalitet i sundhedsydelserne og fornuftig ressourceanvendelse.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsveerk 4,7 4.7 4.7 4,7
Ovrig drift
Etableringsudgifter
AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal
Samlet udgift 4,7 4,7 4,7 4,7
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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:

I lobet af de kommende ér indvier regionen Neurorehabiliteringshuset 1 Glostrup, som skal
varetage regionens specialiserede neurorehabiliteringsfunktioner. Borgere med erhvervet
hjerneskade starter oftest deres forlab pd hejtspecialiserede afdelinger og fortsatter derefter
deres forleb i kommunalt regi. Med etableringen af et Videncenter for Neurorehabilitering i
Ostdanmark vil det veere muligt at skabe et fundament for videndeling og
kompetenceudvikling for alle akterer involveret 1 behandling og rehabilitering af borgere med
hjerneskade.

Dette vil medvirke til at skabe gode patientforleb og skabe bedre overgange mellem
hospitalsbehandling og de kommunale tilbud.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget understetter verdensmal 3 om sundhed og trivsel.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 7.4 Status pé udbredelse af gkologi, klimavenlig kost,
madkoncepter etc.

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Det foreslas, at der til brug for budgetforhandlingerne i1 august udarbejdes en status for
hospitalernes arbejde med omlegning til ekologi, klimavenlig kost, madkoncepter, herunder
kost til ernaringstruede patienter og patienter indlagt i psykiatrien etc.

I Budgetaftalen for 2020 indgik et forslag om baredygtig madlavning pd hospitalerne med 4
konkrete initiativer, der skulle understette den fortsatte udvikling:
1. Efteruddannelse af kekkenpersonale i nye mader at arbejde pa, herunder
vikardaekning i den periode, uddannelse af fast personale péagar.
2. Ansattelse af to tveergdende neglemedarbejdere og en koordinator, der bistér
kekkenerne med spredning af gode erfaringer og samarbejde om videreudvikling
af baredygtig kostproduktion
3. Pilotafprevning af madbestilling via app mhp. kvalitetsudvikling og reduktion af
madspild, der kan finansiere de dyrere gkologiske ravarer.
4. Madfallesskab - videreudvikling af det eksisterende samarbejde.

Der er nu ansat de to noglemedarbejdere som skal understatte samarbejdet mellem
kokkencheferne og der er igangsat et udvidet samarbejde, og der er tegnet et medlemskab af
Madfellesskabet.

Men der er behov for at gare status og skabe overblik over den hidtidige indsats pa
hospitalerne.

Fokus skal fortsat veere pa maden, omgivelserne maden indtages i og fokus pé serligt
underern@rede patienter, samt indlagte patienter i psykiatrien.

Det foreslés, at analysen forankres hos Servicecentret pd Rigshospitalet, som varetager en
koordinerende rolle 1 forhold til hospitalernes kekkener.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye érsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SV&‘,I‘k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-drige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Regionen har igennem de senere ar gennemfort mange initiativer som bererer madlavningen
pa hospitalerne. Der er arbejdet med en omlagning til ekologi, baeredygtig og klimavenlig
kost, hospitalernes kostkoncepter og tilbud til ernaringstruede patienter og patienternes
oplevelser af maden.

Der er nu udarbejdet en samlet status over hospitalernes arbejde, som vil danne udgangspunkt
for droftelser om og konkrete initiativer for en fortsat udvikling.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget understotter is@r klimamal 12 om ansvarligt forbrug og produktion (grenne og
ansvarlige hospitaler, og herunder reduktion af madspild), og desuden klimamaél 3 om
sundhed og trivsel og mél 13 om klimaindsats.
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Budgetlegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: 7.5 Corona-pakke

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:
Det er vigtigt, at vi far leert af de erfaringer, som vi har gjort os i forbindelse med Corona og
bringer vores laering 1 spil 1 forhold til regionens fremtidige losninger.

Det er gennem etablering af en effektiv kriseledelsesorganisation og gennem fzlles indsats pa
tvaers af hospitaler, virksomheder og koncerncentre lykkedes for regionen at omstille
patientbehandlingen og etablere det nedvendige beredskab til at handtere Corona hurtigt og
effektivt. Den omstillingsevne skal vi sammen bygge videre pa.

Og vi har féet en positiv sidegevinst med en grennere region, hvor bade medarbejdere og
patienter oftere medes virtuelt frem for alene at mede op pé arbejde eller i ambulatoriet. Den
fleksibilitet skal vi bevare bade for klimaets skyld og for vores medarbejdere og borgere.

Som organisation har situationen vist os, at vi har kunne mobilisere en hurtigere
beslutningskraft, men den har ogsé afsleret omréder, der er mere sarbare. Det gaelder vores
kapacitet til at behandle intensive patienter, vores arbejde med fx analyser i vores
laboratorier, og hvordan vi sikrer forsyninger af f.eks. vernemidler Det er vigtigt, at vi nu
bruger vores erfaringer til at finde det rette leje for de omrader fremadrettet.

Leaeringen bringer vi nu videre ved at samle de budgetforslag, som er fremsat, i en samlet

Corona-pakke i forretningsudvalget med 5 hovedinitiativer:
a) Genopretning af patienters rettigheder til udredning og behandling
b) Flere virtuelle behandlingsformer der gor en hverdag med sygdom lettere
c) Mere fleksibilitet og gronnere klima med nye virtuelle arbejdsmetoder
d) Bedre losninger af kapacitetsudfordringer
e) Sikring af lager og forsyninger regionalt og nationalt

Udover forretningsudvalgets Corona-pakke fremsattes der ogsé forslag 1 de stdende udvalg,
som samler op pa erfaringerne. I sundhedsudvalget fremlegges bl.a. forslag pa
intensivomradet og 1 Forsknings-, Innovations- og uddannelsesudvalget fremlaegges forslag
pa forskningsomradet.

Ad a) Genopretning af patienters retticheder til udredning og behandling

Corona har sat et midlertidigt stop for gennemforelse af en raekke udredninger og
behandlinger af patienter, fordi hospitalerne skulle sta i beredskab og behandle Corona
patienter, ligesom udrednings- og behandlingsretten midlertidigt blev suspenderet af
regeringen. Det betyder, at mange patienter har méttet vente med tdlmodighed og nu er det
vigtigt, at vi far indhentet efterslabet, og far opfyldt vores patienters rettigheder.

Der er lagt en plan for genopretning af aktiviteten pé hospitalerne og det er ambitionen, at det
eftersleeb, som Corona-krisen har givet, kan veret indhentet inden arsskiftet.
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Det er saledes forventningen, at regionen ultimo 2020 er tilbage pa samme niveau for
opfyldelse af udrednings- og behandlingsrettighederne. Der er dog en ambition om, at
patientrettigheder fortsat skal forbedres.

Ad b) Flere virtuelle behandlingsformer der gor en hverdag med sygdom lettere
Corona har vist os, at ambulant aktivitet 1 et vist omfang har kunnet gennemfores uden
patienternes fysiske fremmade pa hospitalerne. Aktiviteten er i stedet gennemfort enten som
telefonkonsultationer eller ved virtuelle meder. Udover at skabe en fleksibilitet i den enkelte
borgers hverdag har det ogsé haft en positiv indvirkning pé vores klima.

Virtuel kommunikation og andre digitale verktejer indeholder et stort potentiale for
sundhedsvasenet, som det nu gelder om at fastholde og udvikle. Virtuelle ambulante besog
giver pa nogle omrader en bedre kvalitet i behandlingen og ligger i god trad med vardibaseret
sundhed om at behandlingen indrettes efter vaerdi for den enkelte patient. Det vil
fremtidssikre sundhedsveasenet og gore sundhedsvasenet i stand til bade at hjelpe flere
patienter og gore det mere fleksibelt og effektivt.

Det foreslés, at Region Hovedstaden skaber et overblik over de nye muligheder samt de
nedvendige investeringer for at fortsa@tte ad denne vej, som potentielt pa sigt ogsd vil aflaste
sundhedsvasenet.

Der er under Corona arbejdet med at understette udbredelsen af telefon- og video-
konsultationer pa hospitalerne, herunder understeatte personalet i dette. Der er f.eks. arbejdet
med at justere brugergransefladen i SP, saledes at arbejdsgangen bliver ens for
telefonkonsultationer og fremmedekonsultationer. Videokonsultationer i MinSP er gjort
tilgaengelig for alle afdelinger og der er fra administrationens side arbejdet med
implementeringspakker og informationsmateriale.

Der arbejdes pa hospitalerne pa at fastholde det niveau for virtuelle kontakter, som er
realiseret under covid-krisen.

Det er vurderingen, at man kan understotte udviklingen 1 de virtuelle kontakter gennem
ibrugtagning af yderligere funktionalitet i MinSP eller andre digitale lesninger som kan
understotte patientforlabet.

I forhold til at understotte den fortsatte udbredelse af virtuelle behandlinger, kan det overvejes
om der skal tilbydes kompetenceudvikling, sdledes af hospitalerne og afdelingerne kan sikre,
at der er medarbejdere, som har de nedvendige digitale kompetencer og kan stotte ovrige
kollegaer 1 at tage de digitale lesninger i brug.

Det blev med budgetaftale for 2020 besluttet, at regionen enskede at gare Bornholm til en
Digital © og gere det lettere at vaere patient gennem flere tilbud om telemedicinske losninger.
I forhold til Bornholms Hospital ber det underseges, om man kan understette virtuelle
kontakter 1 forhold til behandling pa hospitalerne i Kebenhavn. Det kan f.eks. vare gennem
anskaffelse af diagnostisk udstyr, hvor patienterne ellers skal til Kebenhavn. Det vil i dag
f.eks. vaere muligt at opstille apparatur til klinisk fysiologi og nuklearmedicin pé hospitalet,
foretage ydelserne ved hjzlp af bioanalytiker og sende resultater digitalt til Kebenhavn mhp.
vurdering. Det kan tillige overvejes om der er mulighed for at give digital supervision saledes,
at flere undersogelser kan gennemfores lokalt pa Bornholm.

Det kan overvejes om der skal afsattes midler til at understotte den fortsatte udvikling af
virtuelle behandlinger.
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Ad ¢) Mere fleksibilitet og grennere klima med flere virtuelle arbejdsmetoder

I forbindelse med Corona er meget arbejde blevet udfert pa nye og smartere mader, med
mindre bureaukrati og ved eget brug af teknologiske losninger. Dette skal vi lere af
fremadrettet.

Corona har vist, at fx meder sagtens kan afvikles via virtuel kommunikation. Hensynet til
klimaet og problemerne med at nd frem til mederne taler for, at man eger muligheden for, at
medlemmerne af regionsrddet kan deltage 1 udvalgsmeder via virtuel kommunikation samt
ogsé at det overvejes at gore briefinger og andre konferencer tilgengelige for medlemmerne
via virtuel kommunikation. Det vil skabe oget deltagelse, om ikke fysisk sé digitalt.

Det foreslés, at Region Hovedstaden skaber et overblik over mulighederne for at age
anvendelsen af virtuel kommunikation til deltagelse 1 udvalgsmeder og regionale konferencer
samt kommer med forslag til, hvordan virtuel kommunikation kan integreres i arbejdet i
regionsradet og administrationen ogsa fremadrettet.

Der foreslas, at der i Regionen afsattes et belob, der kan anvendes til at udbrede og
permanentgere nogle af de gode lgsninger, der har fundet anvendelse under Corona.

Dette beleb kan fx dekke bedre og mere udstyr til atholdelse af telekonferencer, hvilket bade
kan spare rejsetid og -omkostninger samt forbedre CO»-regnskabet

Det er administrationens vurdering, at det gennem besparelser pé kerselsgodtgerelse etc. vil
vaere muligt at finansiere opgradering og anskaffelser af udstyr, som kan fastholde og give
bedre muligheder for virtuelle arbejdsmetoder.

Ad d) Bedre losninger pa kapacitetsudfordringer

Den meget hurtige omstilling til et Coronaberedskab har vist, at regionen pa nogle omrader
har en sarbarhed i forhold til at hdndtere pandemier. Dette geelder eksempelvis regionens
intensivkapacitet, hvor en del af problemstillingen dog er hindteret gennem anskaffelse og
indkeb af respiratorer.

Men ogsa pa andre omrader har der veret udfordringer, hvor det skal overvejes om
kapaciteten fremover og permanent skal udvides, dette gelder f.eks. det infektionsmedicinske
omréade.

Ogsa laboratorieomradet i forhold til test og analyser har varet udfordret pa kapaciteten, og
hvor det er forventningen, at der ogsa efter pandemien vil vaere et fortsat stort behov for test
for COVID-19 og korte svar tider. Der er igangsat et arbejde, som skal se pd mulighederne for
at optimere arbejdsgangene pa de klinisk mikrobiologiske afdelinger med henblik pa
herigennem at forege kapaciteten. En af de kapacitetsmassige udfordringer pa testomradet
har veret mangel pa personale. Analysen skal séledes bade afdaekke apparaturbehov og
personalebehov.

Ad e) Sikring af lager og forsyning regionalt og nationalt

Corona har synliggjort en udfordring pé tvers af de offentlige myndigheder i forhold til lager
og forsyningssikkerhed blandt andet 1 forhold til vernemidler. I lyset af erfaringerne skal der
ske en nermere afklaring af, hvordan sundhedsvasenet fremover kan ruste sig bedre til at
kunne héndtere forsyning af kritiske varer og produkter ved fremtidige pandemier. Et af
tiltagene er regeringens nedsettelse af en ny styrelse.

Afdekningen skal ses i ssmmenhang med det nationale arbejde, hvor regionen blandt andet
kan bidrage med viden til at styrke forsyningssikkerhed og pandemiberedskab. Afdaekningen
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ber omfatte hele forsyningskaeden og skal bl.a. forholde sig til, om der ber opbygges storre
lagre internt 1 regionen, og hvilke varer det 1 givet fald skal omfatte, og hvordan det kan spille
sammen med et lobende forbrug. Afdeekningen skal endvidere forholde sig til lagerfaciliteter
og krav til opbevaring mv. En tilsvarende gvelse ber gennemfores pa medicinomradet.

Erfaringerne fra Corona viser, at de offentlige myndigheder bliver nedt til at styrke
prioriteringen af forsyningssikkerhed, hvilket dette forslag skal medvirke til.

Afdakningen 1 sig selv vurderes at kunne gennemferes inden for de eksisterende budgetter.
Okonomien i forbindelse med de efterfolgende anbefalinger kan ikke pa nuvaerende tidspunkt
beregnes.

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

Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-rige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omriade 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:
Vi skal lcere af vores erfaringer med Corona

Evnen til hurtigt at omstille sig, at tenke i losninger og skabe resultaterne i tet samarbejde
med andre skal vi fortsette med. Det er vigtigt, at vi sammen lerer af en sver tid og bringer
det videre, der ogsé giver vaerdi pé leengere sigt for sundhedsvasenet. For krisen har bade
overrasket os 1 forhold til det, vi er gode til, og det vi mé gere bedre 1 fremtiden. Det kraever
ikke store konsulentundersggelser — men at vi alle hver iser bringer det i spil, som vi har lert,
og fortsatter med at teenke 1 losninger og samarbejde.

Héndtering af COVID-19 handler ikke alene om, at vi skal klare skarene lige nu og her. |
forste omgang geelder det om, at vores hospitaler fortsatter pa fuldt blus for at indhente
eftersleebet af behandlinger og operationer, der var sat pa pause under COVID-19. Vi har sat
os for, at vi 1. januar 2021 har indhentet de tre méneder, som vi kom bagud, nar vi udreder og
behandler vores patienter. Pa kreeftomrédet fastholder vi vores hgje ambitioner. Det har vi
investeret 200 mio. kr. i. Det h&nger godt sammen med regionernes ekonomiaftale for 2021
med regeringen, hvor der er enighed om, at patienter skal udredes og behandles hurtigst
muligt og at regionerne kompenseres for dokumenterbare resultater.
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COVID-19 har allerede vist os noget af vejen frem. Vi kan fx behandle mere klimavenligt og
fleksibelt gennem flere virtuelle kontakter i vores ambulatorier. Vi kan undgd treengsel, stoj
og forurening ved at holde meder digitalt. Det haenger godt sammen med vores ambitioner
om, at vi som en af Danmarks sterste offentlige organisationer med flest ansatte og et budget
pa over 40 mia. kr. skal bidrage aktivt til FN’s verdensmal om klima og baredygtighed, og
om at give flere mennesker bedre muligheder gennem gget sundhed.

Vi skal i det hele taget veenne os til en ny virkelighed, hvor vores sundhedsvasen pa en gang
skal verre 1 beredskab til potentielle pandemier og tage sig af behandlinger og operationer,
som vi kender det. Det stiller krav til vores intensiv kapacitet, analysekapacitet og
sundhedspersonale.

Vi skal se pd, om der er behov for strukturelle forandringer af vores sundhedsvasen. Det gor
vi blandt andet pa forsyningsomradet sammen med de andre regioner og staten. Region
Hovedstaden har spillet en central og koordinerende rolle under COVID-19 og sikret
varnemidler og kritisk udstyr som respiratorer til hele Danmark. Derfor har vi et rigtigt godt
udgangspunkt for at std godt rustet til fremtiden.

Budgetinitiativets understeottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget understetter verdensmal 3 om sundhed og trivsel og verdensmal 9 industri, innovation
og infrastruktur.
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OPSAMLING FRA
OPGAVEUDVALGET PA
BORNE- OG UNGEOMRADET

P& grund af Corona har arbejdet i opgaveudvalget varet forsinket og det har ikke veret
muligt, at f& indteenkt opgaveudvalgene i de stdende udvalgs arbejde med budget 2021.
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NOTAT

Budgetforslag: Bedre statte og pati-
entforlgb for b@grn og unge, der er
patienter

Fremsat af Christoffer Buster Reinhardt, Karoline Vind og Ozkan Kocak (Med-
lemmer af opgaveudvalget for bgrn og unge).

Borgere og politikere har sammen i opgaveudvalget for bgrn og unge har ud-
arbejdet anbefalinger til bedre patientforlgb for bgrn, unge og familier. Opga-
veudvalget har udarbejdet 7 principper, der er godkendt i Regionsradet den
23. juni 2020. Det er Sundhedsudvalget, der skal felge op pa udvalgets anbe-
falinger.

Principperne fra opgaveudvalget er vigtige for at forbedre patientforlgbene og
oplevelsen for bgrn og unge der er patienter og deres familier/pargrende. Prin-
cipperne er herunder:

1. Begrn og unge skal have hjeelp til at blive i skole og under uddannelse,
nar de er syge

2. Hospitalet skal sikre en god overgang fra behandling pa en bgrne- og
ungeafdeling til en voksenafdeling

3. Barn, unge og deres familier skal have mulighed for stgtte fra bl.a.
mentorer

4. Boarn, unge og familier skal have mulighed for gkonomisk statte

5. Barn og unges behandlingsforlgb skal styrkes gennem mere informa-
tion og koordination

6. Barn og unges behandlingsforlgb planleegges ud fra individuelle behov
0og @nsker

7. Hospitalerne skal give mere hjaelp til barn, unge og deres familier ved
udskrivning og kronikerforlgb
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Regionsradets 3 medlemmer Christoffer Buster Reinhardt, Karoline Vind og
Ozkan Kocak som er medlemmer af opgaveudvalget for barn og unge, peger
pa, at der i farste omgang skal vaere fokus pa overgangen fra bgrneafdeling til
voksenafdeling samt muligheden for mentorer.

Konkret betyder det, at der i budget 2021 skal der veere seerligt fokus pa de

unge patienters overgang fra Barne- og unge afdelingerne til voksenafdelin-
gerne (anbefaling 2). Det skal ske i sammenhaeng med Sundhedsstyrelsen

anbefalinger pa omradet.

Desuden afsaettes 1 mio. kr. arligt til et trearigt projekt pa to Berne- og ungeaf-
delinger, hvor erfaringerne med mentorkorps fra psykiatrien overfgres til men-
torer for unge og pargrende. (anbefaling 3). Der ansaettes ca. 6 mentorer, der
skal bidrage med statte til unge patienter og deres pargrende. De afsatte mid-
ler skal bruge til aflanning og uddannelse af mentorer samt projektkoordine-
ring.

Endeligt afsaettes der 0,6 mio. kr. til uddannelsesvejledning til bgrn, unge og
deres familier, under indleeggelse (anbefaling1). Der skal vaere en falles vejle-
der pa tveers af hospitalerne, der skal give unge patienter vejledning i forhold
til deres situation, sa vi sikrer, at der, pa trods af sygdom, er bedre muligheder
for at gennemfare en uddannelse.

TABEL 1: Mentorer

Mio.kr. 2021 2022 2023
Lan til evt. nye arsveerk 0,1 0,1 0,1
@vrig drift 0,9 0,9 0,9
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszettes

nye)

Angiv antal

Samlet udgift 1,0 1,0 1,0

TABEL 2: Uddannelsesvejledning

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023

Lan til evt. nye arsveerk 0,6 0,6 0,6 0,6

105



@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansesttes 1
nye)

Angiv antal

Samlet udgift 0,6 0,6 0,6 0,6

Forslaget vedrgrer finansieringsmassigt sundhedskassen.

Forslag til tekst til selve budgetaftalen

Vi har i Region Hovedstaden nedsat opgaveudvalg hvor borgere og politikere
sammen skal komme med forslag til, hvordan vi forbedre sundhedsvaesenet.
Opgaveudvalg har veaeret en ny arbejdsform for os, og den har betydet, at vi
har faet noget andet og mere direkte input, fordi vi har peget pa lgsninger
sammen med nuvaerende og tidligere patienter.

| opgaveudvalget for bgrn og unge som patienter er der blevet peget pa et be-
hov for mere stotte til barn og unge patienter og deres foreeldre i forbindelse
med et sygdomsforlgb. Derfor afsaettes der 1 mio. kr. i tre ar til et projekt hvor
der etablerer et korps af ansatte mentor pa to Berne — og ungeafdelinger.
Desuden afsaettes der 0,6 mio. kr. til uddannelsesvejledning, der kan hjeelpe
barn og unge til at blive i uddannelsen under deres sygdomsforlgb. Hospita-
lerne skal desuden arbejde pa, at der bliver bedre overgange fra Barne- og
ungeafdeling til voksenafdelingerne.

Budgetforligspartierne beder desuden administrationen om at forberede et
budgetforslag til 2022 med udgangspunkt i de gvrige anbefalinger.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal
Budgetforslaget understatter verdensmal 4, der skal sikre alle lige ret til en
kvalitetsuddannelse uanset kgn race, eller handicap.

Budgetforslaget understatter ogsa verdensmal 3 om at sikre et sundt liv for
alle og fremme trivsel for alle aldersgrupper.
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