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Budget 2022-2025

Drift
Nr. 2022 2023 2024 2025 Side
SUNDHEDSOMRADET Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr.
1.0 Sundhedsudvalget 7
11 Fadeomradet 8
1.2 (a) @Dget kapacitet til palliative pladser (Hospitaler) 13,8 13,8 13,8 13,8 14
1.2 (b) @Dget kapacitet til palliative pladser (Hospice) 4,5 4,5 4,5 4,5 14
13 Hospitalerne skal sikre en god overgang fra behandling pa en bgrne- og ungeafdeling til en voksenafdeling 3,0 3,0 3,0 3,0 17
14 Barn med dobbeltsidigt behandlingskraevende haretab (@re Neaese Hals) 24 2,4 24 20
15 Flere ambulancer, kortere responstid for B-karsler 5,5-38,2 5,2-36,4 5,2-36,5 5,2-36,6 22
I alt Sundhedsudvalget 26,8-59,5 28,9-60,1 28,9-60,1 28,9-60,1
2.0 Social- og Psykiatriudvalget 27
2.1 En styrkelse af F-ACT-teams 50 5,0 50 5,0 28
2.2 Fremskudt udredning i kommunerne 3,4 59 59 59 30
2.3 (a) Kapacitetslaft til berne- og ungdomspsykiatrien (Budget vedr. barne- og ungdomspsykiatrien) 22,2 22,2 22,2 22,2 32
2.3 (b) Kapacitetslgft til berne- og ungdomspsykiatrien (Budget vedr. voksenpsykoterapeutiske ambulatorier) 11,0 11,0 11,0 11,0 32
24 Lige adgang til behandling for voldtagtsofre uanset sociale udfordringer 2,0 2,0 2,0 2,0 34
25 Nedbringelse af tvang med seerlig fokus pa bern og unge 35 35 35 35 37
1 alt Social- og Psykiatriudvalget 47,1 49,6 49,6 49,6
3.0 Udvalget for Forebyggelse og Sammenhzang 39
31 Forebyggelse af overvaegt 3,0 5,0 2,0 2,0 40
3.2 Fadeomrédet 47
33 Kampagne for forebyggelse af fertilitetsproblemer 0,5 48
3.4 Forebyggelse af ensomhed blandt langtidsindlagte 50
Tekstforslag: 53
35 Inddragelse af unge i regionsradets arbejde 54
| alt Udvalg for Forebyggelse og Sammenhzang 35 5,0 2,0 2,0
4.0 Miljg- og Klimaudvalget 57
4.1 @ge indsatsen for C02 reduktion gennem granne indkab 5,0 5,0 5,0 5,0 58
4.2 Beredygtighed pé hospitaler 8,6 8,6 8,6 8,6 60
Tekstforslag: 65
43 @get biodiversitet pa regionens matrikler — naste skridt og omleegning af grenne arealer til natur 66
4.4 Flere ATES-anlzg 68
I alt Miljg- og Klimaudvalget 13,6 13,6 13,6 13,6
5.0 Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 71
5.1 Styrket forskning i psykiatrien, i patientovergange og det nzre sundhedsvasen samt i forebyggelse 15,0 15,0 15,0 15,0 72
52 Klinisk undervisning af sygeplejestuderende 53 39 3,9 39 75
53 Personlig medicin 3,0 3,0 3,0 3,0 78
| alt Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 233 21,9 21,9 21,9
6.0 Trafikudvalget 81
6.2  Stgj*1) 05 82
| alt Trafikudvalget 0,5 0,0 0,0 0,0
7.0 Forretningsudvalget 85
7.1 Forslag som understatter udviklingen af det naere og sammenhzangende sundhedsvaesen 86
7.2 Samarbejde med de private- gget udlicitering, OPP samarbejder og fleksibilitet i udbudsregler 89
7.3 Fjernarbejdspladser for ansatte pé regionsgarden *2) 5,0 35 35 35 93
7.4 Systematisk supervision af personalet i Regionens Vagtcentral samt ambulancepersonale og akutleger i Regionens 06 06 06 95
Ambulancetjeneste ’ ' ’
75 Bornholm som digital & - videreudvikling 0,9 0,9 0,9 0,9 97
Tekstforslag: 101
7.6 Brug af flere faggrupper 102
7.7 Sikre sunde arbejdspladser, herunder at ingen skal frygte generelle afskedigelser 104
7.8 Genbesgge Coronalaring i budget 2021-24 for at se om vi har mere lzring at tage med 107
7.9 Medicinske og teknologiske fremskridt i 2020-21 110
1 alt Forretningsudvalget 6,5 5,0 5,0 44
1 alt Sundhedsomrédet 121,3-154,0 124,0-155,2 121,0-152,2 120,4-151,6

*1) Se ogsé Regional Udvikling 10.5
*2) Vedr. 7.3 Fjernarbejdspladser for ansatte pa regionsgarden, er der medtaget gennemsnittet af de 4,5-5,5 for &ret 2022 og 3-4 mio. kr. i drene 2023-2025.






BUDGETFORSLAG 2022-2023
SUNDHEDSUDVALGET



Budget/finansieringsinitiativer: 1.1 Fedeomridet

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:
Sundhedsudvalget onsker at reservere et af udvalgets budgetforslag til fodeomradet. Se
anbefalinger fra Opgaveudvalget for gravide og fedende jf. side 9 (Bilag 1)

Administrationens bemzrkninger:

Bade sundhedsudvalget og udvalget for forebyggelse og sammenhang (FORSA) er kommet
med budgetforslag pa fedeomradet, og det anbefales, at koordinere budgetforslagene pé tvars
af udvalgene.

Med henblik pd bedre og mere ensartede vilkar og tilbud for gravide, foedende samt
medarbejdere er der fra sundhedsudvalget og FORSA bl.a. forslag om felgende:

o Styrket fodselsforberedelse, herunder mulighed for forberedelse i mindre hold fx som
supplement til sterre auditorie eller virtuelle oplag

e Barselsophold fx med fokus pa rammer for at kunne tilbyde alle 1. gangs fedende, der
ensker det, et barselsophold efter fodslen

e Ammehjelp og stette 1 tiden efter fodslen fx tiltag som den spadbarnsvenlige
fodegang.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SVEEI'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.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Det er vigtigt at ny generationer kommer til verden under gode forhold, derfor afsatter vi xx
mio. kr. til at styrke tiden som gravid og fedselsoplevelsen samt den forste tid som ny familie.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Understetter verdensmal 3 ”Sundhed og Trivsel”.




Bilag 1

Gravide og feadende
Opgaveudvalg




Opgaveudvalget om gravide og
fedende

| december 2020 godkendte Regionsradet kommissoriet for et nyt opgaveudvalg om gravide og
fedende. Antallet af fadsler stiger i Region Hovedstaden, og det forventes, at der i 2030 vil vaere
omkring 4.800 flere fadsler om aret sammenlignet med i dag. Der er allerede travlt pa regionens
fedesteder og med udsigten til endnu flere fgdsler, star regionen overfor en stor opgave de
kommende ar.

Regionen spiller en stor rolle i forlgbet fgr, under og lige efter fgdslen, hvorfor opgaveudvalget i sit
arbejde har set naermere pa, hvordan regionen kan skabe bedre forlgb for borgerne i disse tre
faser:

*Tema for made 1: Tiden som gravid
*Temaformgde 2: Fgdselsoplevelsen
*Temaformade 3: Den farste tid som ny familie

Opgaveudvalget blev afholdt i form tre mgder, der blev afviklet virtuelt grundet situationen med
COVID-19. Udvalget bestod af 10 borgere fra planomrade Byen, der inden for det seneste ar er
blevet foreeldre til et barn fgdt pa Rigshospitalet, Herlev Hospital eller Hvidovre Hospital. | udvalget
deltog ogsa tre regionspolitikere og to kommunalpolitikere samt repreesentanter fra
administrationen og hospitalerne.Annie Hagel (@) har veeret formand for udvalget, Lars Gaardhg;j
(A) har veeret naestformand og Freja Elleboe Marinus Sédergran (O)har veeret medlem af udvalget.
Kommunerne var repraesenteret ved Sundheds-og Omsorgsborgsmester Sisse Marie Welling (SF)
og medlem af Kgbenhavns Borgerrepraesentation Sofie Seidenfaden (A).

Gravide og fedende



Tiden som gravid

1. Styrket fodselsforberedelse for farstegangsfodende
Behov for forventningsafstemning og forberedelse af den gravide og partner frem mod fgdslen:

*Undervisning pa mindre hold med praktiske gvelser fx tips til hvad den gravide og partner selv kan
gere derhjemme i tiden med veer frem mod aktiv fadsel

+Let tilgaengelig information (fakta, videoer, podcast og lign.), der kan besvare spgrgsmal som fx
hvordan en ve feles? Hvad er en epidural? Hvad bestar en igangseettelse i?

Styrket fadselsforberedelse kan forberede den gravide og partneren bade praktisk og mentalt pa
fadslen. Malet er feerre skuffede gravide og forebyggelse af darlige fadselsoplevelser.

2. Information til gravide, der skal fede hjemme

Skal indteenkes i tilbud om fgdselsforberedelse og konsultationer hos jordemoder.

3. Jordemadrene skal have fokus pa den enkelte i konsultationerne

*Jget fokus pa forberedelse og opfalgning: den gravide og partner skal opleve sammenhaengende
jordemoderkonsultationer. Der skal veere tid til de svaere samtaler, ogsa selvom alle konsultationer
ikke sker med den samme jordemoder. Inspiration kan findes i tilbuddet til sarbare gravide.

*Den samme jordemoder ved alle jordemoderkonsultationer skaber tryghed og sammenhaeng.

4. Byg bro mellem tiden for og efter fadslen

Meengden af information lige efter fadslen kan foles overvaeldende. Brug ventetiden i graviditeten
til at oplyse og dermed bygge bro til tiden efter fadslen fx:

*Information om amning og sundhedsplejerskeordning, gerne med besag inden fadslen
*Etablering af mgdregrupper inden fgdslen

*Bedre overlevering af viden om den gravide fra jordemoder til sundhedsplejerske

Gravide og fedende



Fodselsoplevelsen

1. Fokus pa den enkelte i kontakten til fadegangen

En stor del af fgdslen foregar hjemme. Mange timer eller dagn med veer kan feles utrygt, hvis der
ikke lzegges en plan for forlgbet i teet (telefonisk) dialog med jordemoderen pa fadegangen.

+Alle ved, at der kan veere travlt pa fadegangen. Det er nemt at fele sig lidt "til besvaer”, nar man
ringer eller kommer ind. Isaer hvis man ikke passer ind i kasserne —fx x antal veer pa 10 min. Der
vil altid vaere behov for en individuel vurdering og dialog.

*Behov for forventningsafstemning og radgivning om, hvordan ventetiden hjemme handteres. "Hvis
du ikke far flere regelmaessige veer, kan det vaere en mulighed at seette fedslen i gang”

2. Individuelt tilpassede fodselsforiob

God og smidig kommunikation med den fedende skaber tryghed omkring fadselssituationen, og
der laegges veegt pa:

*Forventningsafstemning og kommunikation undervejs i fedslen: Hvad er behovet? Hvad er vigtigt
for den fedende?

*Forberedelse: fadeplanen kan give jordemgdrene vigtig information om individuelle behov

3. Inddrag partneren som aktiv medspiller fgr, under og efterfadslen

Bade de gravide og deres partnere eftersparger en hgjere grad af inddragelse af partneren som
aktiv medspiller fgr, under og efter fedslen. Inddragelse ruster partneren til bedre at kunne stgtte
den gravide, og giver samtidig partneren en aktiv og meningsfuld rolle i forlabet omkring

Gravide og fedende




Den forste tid som ny familie

1. Selvtillidsopbyggende kommunikation

Sundhedsfagligt personale kan bidrage til at styrke foreeldrenes selvtillid og mavefornemmelse ift.
foreeldrerollen. Alle familier gnsker det bedste for deres bgrn, men opgaven er ny og ukendt. |
omsorg for barnene kan sundhedspersonalets kommunikation desvaerre indimellem opleves som
iretteseettende frem for stgttende, fx "Hvorfor har | ikke ringet far?”

2. Tryghed kommer af narvaer og omsorg
Tiden lige efter fgdslen er sarbar for bade barn og foraeldre. Der er behov for individuelt tilpassede
forlgb og tilbud nar det braender pa. Der ma fx ikke veere for lang ventetid pa ammetelefonen. Og
barselsophold, hvor personalet har for travlt, giver ikke det naerveer, som nybagte madre og deres
partnere eftersparger.

3. Storre fokus pa amning inden udskrivelse

Fokus pa god opstart af amning inden udskrivelse. Behov for bedre ammevejledning, og mulighed
for at blive lidt ekstra tid pa hospitalet, hvis som ny familie fgler sig utryg ved at tage hjem
umiddelbart efter fadslen.

4. Bedre muligheder for at blive sammen som familie
Der bgr veere mulighed for, at partneren kan blive sammen med barnet og den nybagte mor under
en evt. indleeggelse efter fadslen. Det skaber tryghed, at familien kan blive sammen, og partneren
kan veere en aktiv stgtte og ressource som pargrende.

5. Velforberedte jordemoderbesag i hjemmet

Jget fokus pa forberedelse og opfelgning: Journalen skal laeses inden besgg, og der skal fglges
op pa spgrgsmal og usikkerheder.

6. Utryghed tages alvorligt
Vigtigt at sundhedspersonale lytter til nybagte foraeldre, der siger de er utrygge og beder om hjeelp.
Det er udtryk for en misforstdet omsorg, nar bekymringer ikke tages alvorligt med ord som fx "det
skal nok ga fint”.

7. Efterfodselssamtalen er vigtig

Tilbuddet om en efterfedselssamtale er et godt og vigtigt tilbud til de, der sammen med en
jordemoder, gnsker at bearbejde fedslen og fa svar pa uafklarede spgrgsmal

Gravide og fadende



Budget/finansieringsinitiativer: 1.2 Qget kapacitet til palliative pladser

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

Region Hovedstaden er den region med faerrest hospicepladser pr. indbygger. Vi ensker med
dette budgetforslag, at der prioriteres flere hospicepladser. Dette kan bade ske ved udnyttelsen
af de tilgengelige udvidelsesmuligheder der er pa flere af regionens eksisterende hospices
eller ved at styrke de udgaende hospice-teams forankret til vores hospice-samarbejdspartnere.
Forslaget skal sikre, at flere borgere i Region Hovedstaden far den rigtige palliative hjelp 1
deres sidste tid. Forslaget er dermed ogsa et svar pa den kritik/problematik Rigsrevisionen
rettede af forholdene samt spiller godt ind i den nye Kreeftplan for Region Hovedstaden.

At opruste de palliative indsatser, som har til formal at lindre lidelse hos mennesker med
livstruende sygdom. At sikre mennesker palliativ hjelp i deres eget hjem.

Administrationens bemzrkninger:

Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever laengere med en livstruende sygdom.

Det skyldes bl.a., at mennesker generelt bliver @ldre, og flere lever grundet nye og bedre
behandlingsmetoder leengere med en livstruende sygdom. Det betyder ogsé, at flere patienter i
fremtiden vil have brug for l&engerevarende palliative forleb.

Formalet med den palliative indsats er at fremme livskvaliteten for livstruende syge og
deende samt deres parerende gennem behandling af problemstillinger af fysisk, psykisk,
social og eksistentiel karakter. Det kan fx dreje sig om smerter, vaegttab, kvalme, angst og
sorg, sociale og ekonomiske forhold samt spergsmal om meningen med livet.

Hvor palliativ behandling tidligere var malrettet patienter med kreeft, er der i de senere ar
opmerksomhed pa, at den palliative indsats kan gere en forskel for patienter med livstruende
sygdom uanset diagnose. Det har medfort et yderligere pres pa de palliative enheder.

Visitationen til palliative sengepladser og de udgéende palliative teams sker ud fra en faglig
vurdering af, hvilke patienter der har sterst behov.

Rigsrevisionen konkluderer i undersegelsen af ”Adgangen til specialiseret palliation” fra
august 2020, at malet om, at 90% af patienter med specialiseret palliative behov modtages
inden for 10 dage efter henvisning, ikke nés 1 perioden 2016-2019 med risiko for, at
patienterne der eller bliver for darlige, inden de modtager tilbuddet. Rigsrevisionens
undersogelse viser desuden, at Region Hovedstaden er den region, hvor faerrest patienter har
den forste behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse af henvisningen.

Flere undersagelser peger pa, at de fleste uhelbredelig og terminale syge ensker at blive
leengst muligt og hvis muligt ogsé at do 1 eget hjem. Knap 4 ud af 10 danskere afslutter

imidlertid livet pa et hospital. Derfor er det 1 hgj grad kapacitet 1 de udgaende palliative
teams, der er mangel pa.

En udvidelse af kapaciteten i de udgéende palliative teams forventes samtidig at have en
positiv indvirkning pé antal henvisninger og ventende patienter til hospice.

Nedenstdende skal ses som eksempler, da antallet af savel pladser 1 de udgdende teams som
sengepladser (enten pa hospitalerne eller pa hospice) er skalerbart.
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Forslag 1:

Forslaget er skalerbart, men kan for eksempel indeholde 4 palliative sengepladser pa
hospitalerne og 45 pladser 1 de udgdende palliative teams pa hospitalerne, hvilket svarer til, at
180 patienter kan modtage palliativ behandling i eget hjem om aret, 1 alt 13,8 mio. kr.

Forslag 2: 3 hospicepladser, 1 alt 4,5 mio. kr. arligt.

Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid:

Forslag 1:

Forslaget er skalerbart og kan fx indeholde 4 palliative sengepladser pa hospitalerne, og 45
pladser i de udgaende palliative teams pa hospitalerne svarende 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
Qvrig drift 13,8 13,8 13,8 13,8
Etableringsudgifter * * * *

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

Samlet udgift 13,8 13,8 13,8 13,8
* Det bemerkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forege den samlede udgift
og saledes ogsa sengedegnstaksten.

En palliativ plads pé hospitalet anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om &ret. 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 udgédende palliative teams med 45 nye pladser svarende til ca. 180
patienter/ar vil forventeligt koste omkring 9 mio. kr. arligt. Det betyder, at 15 pladser
svarende til ca. 60 patienter/ar forventeligt vil koste 3 mio. kr. arligt, og at 1 plads svarende til
ca. 4 patienter/arligt ca. vil koste omkring 200.000 kr. arligt.

Forslag 2:
Forslaget indeholder 3 pladser pd hospice. Forslaget er skalerbart.
Hospice:
Mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye érsvaerk
@vrig drift 4,5 4,5 4.5 4.5
Etableringsudgifter * * * *
AI‘SVBEI‘k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 4,5 4,5 4,5 4,5

* Det bemerkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forege den samlede udgift
og séledes ogsa sengedognstaksten.

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.

15



Anfor, hvilket omriade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

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 kan have brug for en specialiseret palliativ indsats.

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 vare lengst
muligt og hvis muligt do 1 eget hjem.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, da eget kapacitet pa det
palliative omrade kan fremme livskvalitet og medvirke til et vaerdigt forleb for alvorligt syge
og deende patienter. Forslaget bidrager ogsé positivt til verdensmél 10 om mindre ulighed, da
en udvidelse af kapaciteten pa det palliative omrade kan bidrage til, at flere patienter med
behov for specialiseret palliativ behandling kan modtage et tilbud.

16




Budget/finansieringsinitiativer: 1.3 Hospitalerne skal sikre en god overgang fra be-
handling pé en berne- og ungeafdeling til en voksenafdeling

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Opgaveudvalget for Barn og Unge som patienter udformede en rakke principper og anbefa-
linger. Disse skulle gerne udmente sig 1 konkrete og virkelige forandringer. Vi stiller derfor
folgende forslag, som er et citat fra opgaveudvalgets anbefalinger. Dele af anbefalingerne
kraever at der afsattes ressourcer, andre dele gor ikke.

Dette kan kvalificeres af administrationen, hvis forslaget gér videre.

“Anbefalinger

e Overgange fra en borne- og ungeafdeling til en voksenafdeling skal vare fleksible og
athaenge af det konkrete sygdomsforlgb.

e Overgangen fra en berne- og ungeafdeling til en eller flere voksenafdelinger skal plan-
leegges sammen med den unge - gerne allerede fra 12-13 arsalderen.

e Sundhedspersonalet skal vaere med til at hjelpe de unge, sa de kan héndtere egen syg-
dom og kontakten til hospitalet.

e Sundhedspersonalet skal tale med de unge og deres foraldre om, hvornar det giver
mening, at foreldrene er med til samtaler, og hvornar foreldrene kan lade den unge
tage samtalerne selv.

e Sundhedsperson fra berne- og ungeafdelingen folger de unge over til de forste besog
pa voksenafdelingerne.”

Administrationens bemarkninger:

Opmarksomhed omkring overgangsperioderne fra barn til ung, og fra ung til voksen hos pati-
enter med kronisk sygdom er overordentlig vigtig. Det er en sarbar periode 1 livet for patien-

ter med kronisk sygdom, og en god overgang kan givetvis spare mange ressourcer senere i li-

vet.

I specialevejledningen for barne- og ungesygdomme (juli 2020) er én af kerneopgaverne
planlegning og gennemforelse af systematiske transitionsforlgb for unge med kroniske syg-
domme med henblik pa at sikre en kontinuert overgang fra berne- og ungdomsregi til voksen-
regi.

Sundhedsstyrelsen udgav i juli 2020 anbefalinger for omradet (Anbefalinger for transition fra
berne- og ungeomradet til voksenomradet i sygehusregi (sst.dk)).

Med budget 2021 blev hospitalerne bedt om at arbejde for, at overgangen fra berne- og unge-
afdelingerne til voksenafdelingerne bliver bedre. Hospitalerne har allerede 1 dag en raekke ini-
tiativer pa omrédet, jeevnfor nedenfor.

En styrket indsats kraever ledelsesmeessigt fokus og prioritering af ressourcer, ogsd pa voksen-
afdelingerne. Et oget ressourceforbrug i barne- og ungeafdelingerne forventes til en vis grad
blive modsvaret af et mindre ressourceforbrug i voksenafdelingerne.

Forslag om ansattelse af transitionskoordinatorer (sygeplejersker)
For at styrke omrddet kan der afsattes midler til at ansatte sakaldte transitionskoordinatorer
(overgangskoordinatorer). De skal have funktion i badde berne- og ungeafdelingerne og
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Transition-sygehusregi/Anbefalinger-for-transition-fra-boerne--og-ungeomraadet-til-voksenomraadet-i-sygehusregi.ashx?la=da&hash=06AC85998FAB7703246261F122DF9FA1A0D7525F
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Transition-sygehusregi/Anbefalinger-for-transition-fra-boerne--og-ungeomraadet-til-voksenomraadet-i-sygehusregi.ashx?la=da&hash=06AC85998FAB7703246261F122DF9FA1A0D7525F

voksenafdelingerne (unge 12-24 ar) med henblik pd implementering af lokale transitionsprog-
rammer inden for de overordnede anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen.

Det foreslas, at der afsattes midler til fem transitionskoordinatorer — én pa hver af de tre akut-
hospitaler med berne- og ungeafdeling og to pa Rigshospitalet, som varetager en vasentlig
andel af born og unge med kronisk sygdom. I forbindelse med at kvinde-barn-centeret pa Bi-
spebjerg Hospital ibrugtages, ma der forventes behov for ogsa at tildele Bispebjerg Hospital
midler til en transitionskoordinator.

Transitionskoordinatorernes opgaver vil blandt andet veere:

Kontaktperson pa tvers af barne- og ungerafdelinger og voksenafdelinger

Stette den unge og foreldrene 1 transitionsfasen

Sikre fremdrift i individuelle transitionsforleb og overgangsplaner

Sikre samarbejde mellem specialet berne- og ungesygdomme og det modtagende vok-
senspeciale

Afholde udviklingstilpassede delte konsultationer (split visits) med henblik pa selv-
steendiggerelse, egenomsorg, trivsel/mentalsundhed og inddragelse

Vurdere den unges ’overgangsparathed’ samt eventuelt behov for psykosocial stette
inklusiv tversektoriel koordination

Deltage i overgangskonsultationer

Sikre kontinuitet pa tvaers af berne- og ungeafdeling og modtagende voksenafdeling
Stette den unges fortsatte udvikling af viden og kompetencer pa voksenafdelingen

Seneste status for omradet (indhentet i efteraret 2019)

Hospitalerne har i dag en reekke initiativer pd omradet. Som eksempler kan navnes:

Transitionsambulatorier, der er drevet af ungeambassaderer, der er sygeplejersker med
serlig uddannelse indenfor udviklingstilpasset pleje og behandling.

Delte konsultationer, hvor ferste del af konsultationen tages med den unge alene, og
sa kommer foreldrene ind til sidst i samtalen. For de 12-15-arige er samtalen mest for
at fa de unge til at tage ansvar selv og undervise dem. For de 15+-arige er det ogsa for
at skabe et rum, hvor de kan tale om ungdomsudfordringer, som ikke er "foraeldreeg-
nede”.

Atholdelse af felleskonsultationer, hvor der er deltagelse fra bade berne- og ungeaf-
delingen og med voksenafdelingen.

@get fremmede ved placering af konsultationer sidst pa eftermiddagen, s& det passer
ind 1 de unges skoleliv.

Forleb med udvikling af den unges kompetencer til selv at kunne mestre sin sygdom,
fx undervisning og deling af viden og erfaringer med andre unge.

Opmerksomhed pa eget brug af MinSP. MinSP kan understotte de unge i at huske af-
taler og indsatspunkter, hvis MinSP ogsa bruges aktivt fra behandlerens side.
Telemedicinske projekter.

Borne- og Ungeklinikken (BUK) pd Rigshospital har et tvaerfagligt Ungdomsmedi-
cinsk Videnscenter, der stotter udvikling og implementering af transition pa tvaers af
padiatri og voksenspecialer.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsveerk 3,0 3,0 3,0 3,0
Ovrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal anszttes nye) 5,0 5,0 5,0 5,0
Angiv antal

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

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 an-
fort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Regionens opgaveudvalg for barn og unge som patienter har anbefalet, at regionens hospitaler
arbejder med at sikre endnu bedre overgange fra berne- og ungeafdelinger til voksenafdelin-
ger. Overgangsperioderne fra barn til ung og fra ung til voksen er sarbare perioder 1 livet for
bern og unge med kronisk sygdom. Vi afsatter [3 mio.] kr. arligt fra 2022-2025 til at ansatte
fem sygeplejersker, der kan fungere som overgangskoordinatorer for bern og unge pé regio-
nens hospitaler. De skal vere kontaktpersoner pé tvers af berne- og ungeafdelinger og vok-
senafdelinger og stotte den unge og foraldrene 1 overgangsfasen.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmél:

Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 (sundhed og trivsel), da det vil gge behandlingskvali-
teten og patienttilfredsheden samt til verdensmél 10 (mindre ulighed), da det vil gore det let-
tere ogsa for sarbare unge patienter og deres foreldre at navigere i sundhedsvesenet — uagtet
baggrund og uddannelsesniveau. Samtidig vil forslaget bidrage til verdensmal 4 (kvalitetsud-
dannelse), da det vil oge de ansattes kompetenceniveau.
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Budget/finansieringsinitiativer: 1.4 Born med dobbeltsidigt behandlingskreevende he-
retab (Jre Nase Hals)

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:
Formalet med budgetforslaget er, at der afsattes en pulje til den velafprovede og veldokumen-
terede metode auditiv verbal terapi (AVT) til bern med heretab.

I finansloven for 2017 blev der afsat statslige midler til behandlingen. De statslige midler til
AVT blev forlenget til og med 2022. En eventuel videreferelse vil derfor kreve en regional
finansiering fra 2023.

Administrationens bemzrkninger:

12017 blev der afsat 27 mio. kr. pa finansloven fra 2017-2020 til implementering af en 3-arig
hejt specialiseret behandlingsindsats baseret pa den velafprevede og veldokumenterede metode
Auditory Verbal Therapy (AVT) for bern fra 0-5 ar med heretab. Projektet er forankret pd de
audiologiske afdelinger pa Rigshospitalet, Aarhus Universitetshospital og Odense Universitets-
hospital, og der er tale om en udvidelse af AVT-programmet til gavn for bern med dobbeltsidigt
behandlingskraeevende horetab.

Opgjorte data viser, hvor stor en effekt projektet har haft pa sprogudviklingen hos de inklude-
rede barn. Fra at ca. 30 % af bernene for projektimplementeringen var sprogligt alderssvarende
ved skolestart, er det efter 3 ars behandling med AVT over 80%, der er sprogligt alderssvarende
ved skolestart.

AVT-indsatsen har flere vaesentlige gavnlige effekter for born med heretab. Bornene fér alders-
svarende talesprog og dermed samme muligheder som deres normaltherende jevnaldrende.
Derudover kan bernene integreres fuldt ud i lokale dagtilbud, skoler osv. og pa sigt fir de
samme fremtidsmuligheder for uddannelse, erhvervsaktivitet mm. som normaltherende.

Landsforeningen for bern og unge med heretab — Decibel — varetager en dokumentations- og
vidensfunktion i projektet ved at indsamle og analysere data om malgruppen og behandlingen,
og varetage kvalitetssikring af forlebet samt formidle information til familier og fagprofessio-
nelle

De statslige midler til AVT til bern med heretab er med Aftale om Finansloven 2021 forlenget
til og med 2022. Regeringen og Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten og Al-
ternativet blev enige om at afsatte 2 mio. kr. 1 2021 og 9,3 mio. kr. 1 2022 til en forleengelse af
forsagsordningen med auditiv verbal terapi (AVT) til bern med heretab.

Finansieringen af AVT-Projektet (det finanslovsfinansierede) udlegber 1 2022, og der forventes
en samlet evaluering af projektet ultimo 2021/primo 2022. Sundhedsudvalget besluttede den 3.
marts at afvente denne evaluering, inden de behandler omradet i udvalget.

12020 og 2021 er der tilfort Rigshospitalet 2,3 mio.kr. til lon og 0,1 mio.kr. til evrig drift arligt.
Denne ordning enskes permanentgjort fra 2023.

En videreforsel af behandlingen af AVT vil kraeve en regional driftsfinansiering. Der foreslés,
at der afsattes varige driftsmidler i Region Hovedstaden via en sarskilt bevilling fra og med
2023 til AVT-metoden til bern med heretab.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift
Etableringsudgifter
AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 2,4 2.4 2,4

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 an-
fort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Der er dokumenteret meget positive behandlingsmeessige resultater med den sakaldte auditiv
verbal terapi (AVT), som anvendes til barn med heretab pa begge ore. Med en 3-arig behand-
lingsindsats kan en meget stor andel af bernene opna at blive sprogligt alderssvarende, og der-
med at kunne indga i daginstitutioner og skoler pé lige vilkar med andre bern. der afsattes 2,4
mio. kr. 12023-2025 til at viderefore indsatsen.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget bidrager iser til verdensmal 3 om sundhed og trivsel og verdensméal 10 om
mindre ulighed, da forslaget bidrager til forbedret behandlingsmuligheder for bern med dob-
beltsidigt behandlingskraevende horetab.
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Budget/finansieringsinitiativer: 1.5 Flere ambulancer, kortere responstid for B-kersler

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Region Hovedstaden har de langste responstider for B-kersler. Der enskes et bud pé, hvor
mange flere ambulancer det vil kreve at {4 reduceret responstiden for B-kersler. Desuden on-
skes tekststykke om at nedsatte en arbejdsgruppe med det formél at bringe forslag til det poli-
tiske bord for hvordan vi nedbringer B-kersel-responstiderne.

Administrationens bemaerkninger:

Tilfersel af supplerende beredskaber for at nedbringe responstiden for akutte B-korsler.
Region Hovedstadens ambulancetjeneste er en vigtig funktion for betjening af de akut syge
og tilskadekomne borgere. Regionsradet har opsat politiske mal for akutte udrykningskersler
(A-kersel), og der er et administrativt fastlagt servicemal for akutte ambulancekersler uden
udrykning (B-kersel). 90% af alle A-kersler skal vaere fremme inden for senest 13 minutter.
For B-kersler er servicemalet, at 90% af kerslerne skal vaere fremme inden for 25 minutter.

Malene er for regionen som helhed og for aret samlet. Det tilstraebes i praksis, at malene over-
holdes for hvert planleegningsomrade og per maned. De politiske mal for A-kersler prioriteres
og er overholdt de seneste ar. Derimod har det ikke varet muligt at overholde det administra-
tive servicemal for B-kersler de seneste ar. I nye tvaerregionale sammenligninger, med afsaet i
en ensartet opgerelsesmetode, er der kun mindre forskelle mellem regionerne pa A-kersler,
men Region Hovedstaden har vesentlig ringere tider for B-kersler end de gvrige regioner.

Administrationen vurderer, at servicemalet for B-kersler ikke kan overholdes med det nuvae-
rende antal beredskaber, og at der derfor er behov for at tilfeje midler til tilkeb af flere bered-
skaber, hvis servicemalet skal overholdes.

Med budget 2020 blev der tilfert 7 mio. kr. 1 2020 og 10 mio. kr. varigt fra 2021 med henblik
pa at senke responstiderne for ambulancer. Effekten har veret, at responstiderne for B-kers-
ler er faldet fra 2019 til 2020. Effekten af denne merbevilling ses ikke alene pa B-responsti-
derne men har ogsa en afledt effekt pa responstiderne pa A-kersler. Udviklingen i responsti-
derne for A- og B-kersler fremgar nedenfor.

Udyvikling i responstid 2017-2020 for akutte ambulancekeorsler

2017 2018 2019 2020
A-kgrsler - 90 % indenfor 13 minutter 0:12:13 0:12:59 0:13:32 0:10:42
B-Kgrsler - 90 % inden for 25 min 0:38:11 0:43:10 0:43:35 0:37:19

Siden 2016 er antallet af ambulancekersler steget. I 2019 og 2020 blev der blev kert ca.
205.000 ambulancekersler mod 190.000 kersler i 2016. Responstiden for B-kersler har tilsva-
rende veaeret jevnt stigende frem til 2019, hvor 90 % af B-kerslerne var fremme indenfor
43,35 minutter. I 2020 er det lykkedes at knaekke denne opadstigende kurve, s& 90 % var
fremme indenfor 37 minutter. Forbedringen skal ses 1 en sammenhang med en rekke ekstra
initiativer samt tilforslen af ekstra midler til omradet fra 2020.

Det skal fremhaeves, at en lang responstid for en del af de akutte B-kersler ikke kun er et
spergsmél om service, men ogsd kvalitet 1 behandlingen. En del af de patienter, der ved forste
kontakt er vurderet at kunne visiteres til B-korsel, viser sig efterfelgende reelt at vaere
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patienter som burde have haft en A-kersel, og ambulancen fortsatter sin kersel mod hospital
som en A-kersel.

Akutberedskabet har i en arraeekke haft fokus pa optimering af en reekke forhold, som kan bi-
drage til bedre responstider. Et eksempel er en mere effektiv anvendelse af de eksisterende
beredskaber, herunder visitation, disponeringstid, mobiliseringstid, fremkerselstid, tid pa ska-
destedet, overleveringstid pa hospitalerne samt mulighed for at afslutte flere patienter efter
behandling 1 hjemmet. Dette arbejde er sket 1 samarbejde med hospitalerne og de private am-
bulanceleveranderer. Det er dog administrationens vurdering, at der vil vaere behov for tilfor-
sel af midler, hvis responstiden skal nedbringes yderligere.

Tilkeb af ét deldegnsberedskab medferer en arlig omkostning pa 5,2 mio. kr. 1 driftsudgifter
samt etableringsomkostninger pa 0,25 mio. kr. det forste ar. Antallet af ekstra deldegnsbered-
skaber har betydning for, hvor stor en effekt det har pd responstiderne. Den samlede omkost-
ning for at senke responstiderne afthenger saledes af, hvor stor en reduktion, der enskes.

Hvis responstiden for B-kersler skal svare til servicemalet vil der skulle udvides med 7
deldegnsberedskaber svarende til en arlig udgift pa 38,2 mio. kr. det forste ar, og herefter
36,4 mio.kr. Det er en mulighed at tilfore midlerne til de ekstra ambulanceberedskaber trin-
vist de kommende &r. Der er ogsa mulighed for, at tilkebe et mindre antal deldegnsberedska-
ber, som kan medvirke til en mindre forbedring i responstider. I afsnittet om forslagets oko-
nomiske konsekvenser nedenfor er fremstilles de ekonomiske konsekvenser ved tilkeb af
mellem 1-7 ekstra deldegnsberedskaber.

Estimatet baserer sig pa en beregningsmodel, der sammenholder responstid og beredskaber.
En forudsatning for modellen er, at antallet af akutte kersler samt deres opgavetid er pa
samme niveau som 1 2020 (205.000 akutte korsler med en gennemsnitlig opgavetid pa ca. 1
time). Tilforsel af ekstra beredskaber vil have storst effekt pa de mest hastende A-kersler, da
disse altid vil blive prioriteret hojest.

Med udgangspunkt i responstiden for 90% af B-kerslerne 1 2020 (37 minutter), kan nyttevar-
dien af at tilfere 7 deldegnsberedskaber ift. B-korsler fremskrives saledes, at responstiden for
90 % af B-kerslerne forventes inden for 25 minutter.

Tvearregional bechmark

Akutberedskabet har 1 marts 2021, i samarbejde med de prahospitale virksomheder i de 4 gv-
rige regioner, ivaerksat en benchmark analyse pd ambulanceomridet. Data er 1 gjeblikket ved
at blive indsamlet i regionerne.

Administrationen foreslar, at administrationen (Akutberedskabet og Center for Sundhed) med
udgangspunkt i benchmark-analysen, pa et senere tidspunkt foreleegger sag for sundhedsud-
valget med supplerende konkrete initiativer, som kan ivarksattes for at forbedre responstiden
pa ambulancekersler til et niveau svarende til gvrige regioner.

Der henvises 1 ovrigt til tidligere fremlagte analyser af ambulanceomrédet, hvor behovet er
beskrevet:

Budgetforhandling- Budget 2018-2021:

RR beslutninger 22082017 NETTET rev 15092017.pdf (regionh.dk)

Bilag til sag 1-7 RR Beslutninger 22082017 NETTET.pdf (regionh.dk)

Videreforelse af bevilling pkt. 2 pa regionsrddsmedets dagsorden den 16. juni 2015:
RR Beslutninger 16062015 - til NETTET.pdf (regionh.dk)
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https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/RR%20beslutninger%2022082017%20NETTET%20rev%2015092017.pdf
https://www.regionh.dk/politik/spoergsmaal-fra-regionsraadet-til-administrationen/Documents/2017/Bilag%20til%20sag%201-7%20RR%20Beslutninger%2022082017%20NETTET.pdf
https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/RR%20Beslutninger%2016062015%20-%20til%20NETTET.pdf

Bilag til pkt. 2: RR 16062015 - Bilag til sag 1 - 8.pdf (regionh.dk)

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

7 ekstra deldegnsberedskaber:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk

@vrig drift 36,4 36,4 36,4 36,4
Etableringsudgifter 1,8

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

Angiv antal

Samlet udgift 38,2 36,4 36,4 36,4

6 ekstra deldegnsberedskaber:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 31,2 31,2 31,2 31,2
Etableringsudgifter 1,5

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

Angiv antal

Samlet udgift 32,7 31,2 31,2 31,2

5 ekstra deldegnsberedskaber:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye drsvaerk

Ovrig drift 26,0 26,0 26,0 26,0
Etableringsudgifter 1,3

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

Angiv antal

Samlet udgift 273 26,0 260 | 26,0

4 ekstra deldegnsberedskaber:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 20,8 20,8 20,8 20,8
Etableringsudgifter 1,0

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 21,8 20,8 208 | 208

3 ekstra deldegnsberedskaber:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 15,6 15,6 15,6 15,6
Etableringsudgifter 0,8

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

Angiv antal

Samlet udgift 16,4 15,6 15,6 15,6
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https://www.regionh.dk/politik/nye-moeder/Documents/RR%2016062015%20-%20Bilag%20til%20sag%201%20-%208.pdf

2 ekstra deldegnsberedskaber:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025

Lon til evt. nye arsvaerk

@vrig drift 10,4 10,4 10,4 10,4

Etableringsudgifter 0,5

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

Angiv antal

Samlet udgift 10,9 104 10,4 10,4
1 ekstra deldegnsberedskab:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025

Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift 5,2 5,2 5,2 5,2

Etableringsudgifter 0,3

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

Angiv antal

Samlet udgift 5,5 5,2 5,2 5,2

Forslaget er som det fremgar skalérbart.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Alle borgere 1 Region Hovedstaden, der har behov for hjelp i tilfelde af akut sygdom eller
skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent degndekkende akutbetjening. Behovet for
akut ambulancetransport har de senere ar varet stigende. Region Hovedstaden har leengere
responstider end de andre regioner ved akutte, men ikke umiddelbart livstruende tilstande (B-
karsler). Samtidig kan regionen i dag ikke overholde det administrative servicemél for B-
karsler, der siger, at 90 procent af kerslerne skal vere fremme inden for 25 minutter. For at
kunne overholde servicemalet og mindske uligheden i responstiderne for B-kersler i forhold
til de gvrige regioner prioriteres der med budget 2022 midler til at supplere det nuvarende
ambulanceberedskab med yderligere [X] deldogns ambulanceberedskaber.

Dertil vil der blive nedsat en administrativ arbejdsgruppe, som skal undersege arsager til, at
Region Hovedstaden har l&engere responstider for B-kersler end de evrige regioner og formu-
lere forslag til konkrete initiativer, der kan imedekomme de lange responstider. De konkrete
forslag til mulige initiativer vil blive forelagt sundhedsudvalget med henblik pa en politisk
dreftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da alle borgere,
der har behov for hjelp i tilfeelde af akut sygdom eller skade, skal kunne modtage kompetent
behandling rettidigt.

Forslaget har negativ indvirkning pa verdensmal 11 om baredygtige byer og lokalsamfund,
herunder delmél 11.6, da flere ambulanceberedskaber vil oge miljobelastning per indbygger.
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BUDGETFORSLAG 2022-2025
SOCIAL- OG
PSYKIATRIUDVALGET



Budget/finansieringsinitiativer: 2.1 En styrkelse af F-ACT-teams

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:
Der afsettes 5 mio. kr. til en yderligere styrkelse af regionens F-ACT-teams.

Social- og psykiatriudvalget vil vaere med til at serge for, at der er en god hjelp og stette 1
den regionale udgéende psykiatri. Forslaget skal bade hjelpe de patienter, der bliver
udskrevet fra vores psykiatriske hospitaler, og borgere, som lever med en psykisk sygdom og
bade har gode og svare perioder. Her er F-ACT-teamene utroligt vigtige, da de er med til at
imedegé hurtige genindlaggelser og stotter borgerne 1 at fa en god livskvalitet 1 deres hjem og
lokalsamfund.

Den foreslaede styrkelse af FACT-team skal ogsa bruges til at videreudvikle konceptet, sa der
kommer et oget fokus pd opsporing af somatisk sygdom hos de psykisk syge borgere, der far
besag af F-ACT-team.

Administrationens bemgerkninger:

Region Hovedstadens Psykiatri har 1 dag knap 50 F-ACT-teams fordelt pa 15 ambulatorier. F-
ACT-teams arbejder udgéende, og psykiatrien arbejder lebende pa at udvikle og forbedre
teamenes arbejde og metoder.

Administrationen ser et generelt behov for at tilfere ressourcer til F-ACT-teams — ikke mindst
i lyset af den store stigning i antallet af henvisninger. Administrationen foreslar, at eventuelle
budgetmidler udmentes til de eksisterende teams og ambulatorier, der har oplevet den storste
vakst i antallet af henvisninger eller af anden arsag har brug for eget bemanding.

Fra 2019 til 2020 steg antallet af henvisninger til F-ACT ca. 12%, og i de 10 forste uger af
2021 var der 27% flere henvisninger sammenlignet med samme periode i 2020. Som folge af
COVID-19 er der en reekke usikkerheder forbundet med udviklingen 1 antallet af
henvisninger, da nedlukningen 1 fordret 2020 var medvirkende til et dyk 1 antallet af
henvisninger. Stigningen har dog siden mere end modsvaret faldet i foraret 2020.

Administrationen er enig i behovet for at ege fokus pa opsporing af somatisk sygdom. I den
sammenhang er det relevant, at Region Hovedstadens Psykiatri primo maj har fiet godkendt
en anspgning hos Sundhedsministeriet om midler til et forsegsprojekt med somatisk screening
af patienter 1 F-ACT og OPUS-teams (herunder botilbudsteams).

Projektet har satspulje-karakter og har et samlet budget pa godt 10 mio. kr., der skal dekke
udgifter 1 projektperioden 2021-2023.

Baggrunden for projektet er bl.a., at mennesker med svarere psykiske sygdomme har en
overdedelighed og gennemsnitligt lever 15-20 ar kortere. Projektet skal udvikle en standard
for somatisk screening af psykiatriske patienter og styrke samarbejdet mellem psykiatri og
almen praksis (samt somatiske hospitalsenheder og kommunale tilbud), og foruden selve
screeningsopgaven skal der i1 projektperioden bl.a. udvikles varktejer og undervises
medarbejdere.

Hvis man velger, at styrke psykiatriens F-ACT-teams med 5 mio. kr., anbefaler
administrationen med ovennavnte projekt in mente, at bevillingen gives til en generel
styrkelse af F-ACT.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsveerk 5,0 5,0 5,0 5,0
Ovrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye) 7 7 7 7
Angiv antal

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

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 omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Regionens F-ACT-teams hjalper borgere, som bor i eget hjem, i at handtere deres psykiske
sygdom, nar det gér darligt. De fleste borgere har darlige og gode perioder, hvor sygdommen
fylder mere eller mindre. Nar der er behov, stetter F-ACT teamet den enkelte borger, og der
er bred vifte af sundhedsfagligt personale tilknyttet teamet. Dermed er vi med til at undga
indlaeggelser pa vores psykiatriske hospitaler, og borgeren bevarer for sa vidt muligt
tilknytningen til sit almindelige liv.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmaél:
Budgetforslaget understatter verdensmal 3, Sundhed og trivsel, da forslaget vil styrke
regionens ambulante tilbud til borgere med psykisk sygdom.




Budget/finansieringsinitiativer: 2.2 Fremskudt udredning i kommunerne

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

Mange bern er ovenpd Covid-19 1 mistrivsel efter lang tids fraveer fra skole og
fritidsaktiviteter, og samtidigt har de forebyggende indsatser flere steder veret sat pa hold i
kommunerne. I tilleeg hertil bliver mange bern tilbagevist til kommunerne af berne- og
ungdomspsykiatrien til et kommunalt tilbud, efter at de oprindeligt er blevet henvist fra egen
leege eller PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning).

Vil en udefunktion i de kommunale PPR hurtigere kunne afklare bernenes indsatsbehov, sikre
hurtigere indsats kommunalt og maske mindske presset pa berne- og ungdomspsykiatrien?

Indsatsen ma herudover gerne styrke patienternes og deres parerendes oplevelse af at veere
inddraget og understettet 1 patientforlebet.

Administrationens bemarkninger:

Administrationen foreslar at gere satspuljeprojektet STIME (Styrket tveersektoriel indsats for
bern og unges mentale sundhed) permanent. Dette initiativ har netop fokus pa tidlig og hurtig
opsporing og afklaring af indsatsbehov, tidlig kommunal indsats mm., hvilket ogsa vil
medvirke til at aflaste behandlingspsykiatrien.

I lobet af STIMES projektperiode er der udviklet modeller, undervisningsmaterialer, manualer
og andet materiale til behandlere samt forlgb for bern og unge og deres foraldre, der
fremadrettet skal medvirke til, at der sker en tidlig opsporing af bern og unge med psykisk
mistrivsel. Som del af dette er fagpersonale i Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center og
projektkommunerne blevet opkvalificeret til bl.a. at spotte og handtere psykisk mistrivsel, og
der er etableret adgang til lokale indsatser.

Eksempler pa indsatser er tidlige familiebaserede indsatser, tidlige behandlingsindsatser,
kortere terapiforlgb for bern og unge, uddannelsesforleb for foreldre mm. Indsatserne har
saledes bl.a. fokus p4, at styrke inddragelsen af barnet eller den unge samt de parerende.
Samtidig sikres ogsa, at bern og unge, der har brug for forleb i behandlingspsykiatrien, bliver
henvist hertil. Formélet med tiltagene er bl.a., at barnets/den unges vanskeligheder ikke
udvikler sig til at blive (mere) behandlingskravende.

Derudover kan det n@vnes, at andre indsatsomrdder i regi af BUC ogsa anvender
infrastrukturen omkring STIME - det galder bl.a. team for selvskade (se ogsa budgetinitiativ
2.5 ”Nedbringelse af tvang med sa&rligt fokus pd bern og unge”) samt det allerede
permanentgjorte satspuljeprojekt vedr. forlebsprogrammer, der i dag kaldes KIT (Koordineret
Indsats P& Tveers).

STIME kan geres permanent i projektets syv kommuner og udbredes til yderligere tre
kommuner for 5,9 mio. kr. arligt. Indsatsen kan udvides til flere kommuner. En udvidelse vil
kreeve ca. 1 ekstra drsvaerk pr. tre kommuner. Et relevant arsvark koster 0,65 mio. kr.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsveerk 2.9 5,0 5,0 5,0
@vrig drift 0,5 0,9 0,9 0,9
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye) 8 8 8 8
Angiv antal

Samlet udgift 34 5,9 5,9 5,9

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Indsatsen kan udvides til flere kommuner. En udvidelse vil kreeve ca. 1 ekstra arsverk pr. tre
kommuner. Relevant arsveark koster 0,65 mio. kr.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Mange bern er ovenpd Covid-19 1 mistrivsel efter lang tids fravaer fra skole og
fritidsaktiviteter, og der er brug for en tidlig og hurtig opsporing for at forhindre, at
mistrivslen udvikler sig til egentlig sygdom. I satspuljeprojektet STIME har psykiatrien
sammen med en rekke kommuner udviklet metoder og verktejer til at spotte og handtere
psykisk mistrivsel, og vi vil nu fortsatte og udvide arbejdet, sé psykiatrien kan samarbejde
med endnu flere kommuner.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 (sundhed og trivsel), da forslaget understotter
samarbejdet mellem psykiatrien og kommunerne 1 Region Hovedstaden og dermed fremmer
bern og unges muligheder for, at mistrivsel og potentielt ogsd psykisk sygdom bliver opsporet
tidligt 1 barnet eller den unges liv.
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Budget/finansieringsinitiativer: 2.3 Kapacitetsloft til barne- og ungdomspsykiatrien

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

Borne- og ungdomspsykiatrien er under et stigende pres, ikke mindst 1 relation til Covid-19.
Born, unge og deres parerende oplever derfor alt for meget at vaere overladt til sig selv, og alt
for mange bliver vist rundt 1 systemet, mellem region og kommune, nér der opstar ny

sygdom. Og ogsa nér der er tale om udskrivning og ambulant behandling, bliver alt for mange
overladt til sig selv.

Der er 1 langt hgjere grad brug for en hindholdt indsats, og der er behov for yderligere midler,
ikke mindst til at understette den ambulante kapacitet.

I rapporten “Familieliv i et krydspres” er der en reekke ensker til forbedringer, som social- og
psykiatriudvalget gerne vil stette, f.eks. med én indgang, én tovholder, bedre overlevering og
samarbejde. Og nér der kommer flere henvendelser, er der kort sagt brug for flere ansatte i
berne- og ungdomspsykiatrien, bade i de ambulante forleb og i degnafsnit.

Social- og psykiatriudvalget ensker derfor at give psykiatrien opbakning til at lase denne
udfordring, pa baggrund af administrationens sken af nedvendige ressourcer. Forslaget skal
dermed sikre, at barne- og ungdomspsykiatrien kan leve op til udrednings- og
behandlingsretten 1 2022.

Administrationens bemarkninger:

I Region Hovedstadens Psykiatri er der fokus pé at sikre overholdelse af udrednings- og
behandlingsretten i lyset af det ogede antal henvisninger til bade berne- og
ungdomspsykiatrien og den almene voksenpsykiatri. Administrationen vurderer, at der serligt
er behov for eget kapacitet 1 berne- og ungdomspsykiatrien.

Antallet af henvisninger til ambulatorier i Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center steg med
godt 17% 12020 set i forhold til 2019, og veaksten er fortsat ind i 2021, hvor der i arets forste
10 uger har vaeret en vaekst pa godt 8% set i1 forhold til 2020. Psykiatriens vurdering er, at
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten vil kreeve omkring 16% flere
behandlerarsvaerk end i dag, hvilket svarer til 35,5 arsvaerk og 21,5 mio. kr. 1 arlige
merudgifter. Dertil 0,7 mio. kr. arligt i evrige driftsudgifter.

Det skal bemarkes, at der 1 vurderingen af stigningen allerede er taget hejde for det
okonomiske loft pd 6 mio. kr., der blev bevilliget til berne- og ungdomspsykiatrien ifm.
Budget 2021.

Ovenstaende vurderinger af behov er forelobige. Det er pd nuvaerende tidspunkt ikke muligt
at vurdere hvor meget af stigningen, der skyldes Covid-19 pandemien, og om antallet af
henvisninger vil falde pé et senere tidspunkt.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Budget vedr. berne- og ungdomspsykiatrien:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk 21,5 21,5 21,5 21,5
@vrig drift 0,7 0,7 0,7 0,7

Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal anszttes nye) 35 ,5 35 ,5 35 ,5 35 ,5
Angiv antal

Samlet udgift 22,2 22,2 22,2 22,2

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

Budget vedr. voksenpsykoterapeutiske ambulatorier:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsverk 10,7 10,7 10,7 10,7
Ovrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal anszattes nye) 1 6,5 1 6,5 16,5 16,5
Angiv antal

Samlet udgift 11,0 11,0 11,0 11,0

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-4rige 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.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Borne- og ungdomspsykiatrien er under et stigende pres, ikke mindst i relation til Covid-19.
Der har de seneste ar varet en stor stigning i henvendelserne til berne- og
ungdomspsykiatrien, og mange bern, unge og deres foraldre har oplevet at vente i for lang tid
pa at fa udredning og behandling for deres sygdom. Med bevillingen vil vi ansatte mere
sundhedsfagligt personale og dermed sikre, at Region Hovedstadens Psykiatri kan overholde
udrednings- og behandlingsretten.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget understetter verdensmal 3, Sundhed og trivsel, da forslaget vil oge
psykiatriens overholdelse af udrednings- og behandlingsretten og dermed fremme bern og
unges mentale trivsel.
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Budget/finansieringsinitiativer: 2.4 Lige adgang til behandling for voldtegtsofre
uanset sociale udfordringer

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Udsatte kvinder med komplekse sociale problemer er sarligt udsatte for voldtagt og
seksuelle overgreb. Ifolge SOSY Udsat 2017 har 6 % af de udsatte kvinder veret udsat for
tvunget samleje og 16 % har vaeret udsat for andre seksuelle overgreb.

Meget fa af de kvinder, der bliver udsat for voldtegt, ensker i forste omgang at anmelde
overgrebet til politiet. I den forbindelse er det vigtigt, at kvinderne kommer pa Center for
Seksuelle Overgreb (CSO) og bliver tilset, far lavet sporsikringsundersggelse og far behandlet
eventuelle skader. Det er dog oplevelsen, at systemet ikke er tilrettelagt, sa det kan tage hejde
for de sarlige behov, udsatte kvinder i misbrug har.

I Region Hovedstaden er det den vagthavende gynakologiske speciallaege, der varetager
sporsikringsundersggelse af ikke-politianmeldte sager. Det er muligt at fa lavet undersegelsen
mellem kl. 08 og 22 fra sendag til torsdag, mens undersogelsen foretages hele dognet fredag
og lerdag.

Det er CSO’s vurdering, at sporsikring og dokumentation af skader i ikke-anmeldte sager kan
vente op til 10 timer. Den lange ventetid er imidlertid meget sver at hdndtere for mennesker,
der er afthengige af rusmidler. Langt sterstedelen af overgrebene foregar om aftenen eller om
natten. Hvis kvinderne skal vente pa sporsikringsunderseggelse (uanset tidspunkt), krever det,
at de med det samme kommer 1 relevant og tilstraekkelig substitutionsbehandling med enten
metadon eller subutex (beroligende medicin er ikke tilstreekkelig for denne méalgruppe).

Substitutionsbehandling foretages kun i tidsrummet 08.00-16.00, nér der er en
socialsygeplejerske pa arbejde pa Rigshospitalet, da hverken leeger eller CSO har mulighed
for at sikre den nedvendige overvéagning til mennesker i substitutionsbehandling.

Vi mener derfor, at der er behov for:

- Faste og formelle procedurer for relevant og tilstraekkelig abstinensbehandling
(metadon/subutex) inkl. sundhedsfaglig overvagning ved henvendelse til CSO —
uansethenvendelsestidspunkt.

- Afklaring af mulighed for sporsikringsundersegelse af ikke-politianmeldte sager i
periodensendag til torsdag kl. 22.00-08.00.

- Meget gerne ogsa mulighed for sundhedsfaglig stette, substitutionsbehandling og evt.
omsorgsophold efter overgreb, evt. i samarbejde med Kebenhavns Kommunes
plejeafdelingpa Forchhammersvej og/eller Hvidovre Hospital (fx Infektionsmedicinsk
afdeling), som begge tilbyder substitutionsbehandling og har kompetencer til at
handtere denne udsatte mélgruppe.

Administrationens bemaerkninger:

Indledningsvist ger administrationen opmarksom p4a, at der ikke 1 dag tilbydes
substitutionsbehandling med fx metadon pd Center for Seksuelle Overgreb (CSO). Det er heller
ikke muligt for CSO at tilbyde udsatte kvinder indlaeggelse pa Gynakologisk Afdeling, men
regionens socialsygeplejersker kan i dagtimerne assistere med overflytning til et
misbrugscenter.
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Det har ikke veret muligt indenfor tidsrammen at undersege, hvad det vil kraeve at &endre pa
disse forhold, ligesom det heller ikke har vaeret muligt at undersege mulighederne for et
samarbejde med Kebenhavns Kommunes plejeafdeling pd Forchhammersvej eller Hvidovre
Hospital (som foresléet i budgetforslaget).

De folgende bemarkninger handler derfor alene om mulighederne for at undersegge patienter,
der ikke ensker at politianmelde et overgreb, men som stadig henvender sig til CSO for at {4
behandling og foretaget sporsikring.

For at imedekomme budgetforslagets enske om at kunne undersoge patienter alle dage og hele
degnet, vil det vaere nedvendigt at udvide CSO’s vagtbemanding af sygeplejersker i tidsrummet
sondag til torsdag kl. 22-08. Derudover er det 1 ikke-politianmeldte sager den vagthavende
speciallege (gynakolog), der foretager undersegelsen. Det er umiddelbart administrationens
vurdering, at der ikke vil vere mulighed for leegelige undersogelser i det nevnte tidsrum med
den nuverende vagtbemanding. Hvis dette skal vaere et tilbud, vil det formentlig kraeve et
selvstendigt vagthold af leeger. Alternativt skal alle undersegelser, bade de anmeldte og de
ikke-anmeldte, foretages af en leege fra Retsmedicinsk Institut.

12020 var der 511 akutte personlige henvendelser 1 CSO. 58% af alle akutte henvendelser blev
politianmeldt. Saledes har CSO undersogt og sporsikret ca. 215 ikke-anmeldte patienter i 2020.
Der er ikke data pa, hvor stor en del af disse, der ville vaere kommet ind i tidsrtummet sendag
til torsdag 22-08. Det er administrationens forelgbige vurdering, at der maksimalt er én
henvendelse om ugen, hvor henvender ville vare blevet undersegt og sporsikret 1 tidsrummet
kl. 22-08 sendag til torsdag ud af de henvendelser, som ikke ensker at politianmelde. Omvendt
er det ikke muligt at forudsige, om der vil komme flere henvendelser, hvis tilbuddet var mere
tilgeengeligt/var degnabent.

Det vil bade vare muligt at etablere et vagthold bestaende af leger og sygeplejersker til at
forestd undersegelserne i tidsrummet sendag til torsdag kl. 22-08. Eller alternativt at lade
undersogelserne om natten overga til Retsmedicinsk Institut, som for de anmeldte sager. Med
denne losning vil nogle patienter, som ikke ensker at anmelde deres overgreb, blive undersogt
af en retsmedicinsk leege og dermed modtage en udvidet sporsikringsundersggelse, mens de
ovrige 1 dagstiden vil blive undersogt af en gynekologisk speciallege og modtage en normal
sporsikringsundersogelse.

Hvis budgetforslaget bliver prioriteret 1 de videre budgetforhandlinger, vil CSO afklare, hvad
der er den bedste losning. Det er sdledes endnu ikke afklaret, om den bedste lasning bestar 1 at
ans&tte mere personale eller lade underseggelserne overga til Retsmedicinsk Institut (udgifterne
er nogenlunde identiske, og ferst ved vasentligt mere end 70 undersggelser om aret, vil
losningen ved Retsmedicinsk Institut vaere dyrest).
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift
Etableringsudgifter
AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye)

Angiv antal

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

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 omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Kvinder med komplekse sociale problemer er sarligt udsat for seksuelle overgreb og
voldtegt. I dag kan det vaere svert for kvinderne at blive undersegt for deres overgreb, da der
ikke er den tilstreekkelige dekning om natten. Med forslaget vil vi nu sikre lige adgang til
undersogelse og behandling for seksuelle overgreb mod nogle af samfundets svageste
borgere.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Initiativet understetter FNs verdensmél om sundhed og trivsel ved at sikre lige adgang til
undersggelse og behandling for seksuelle overgreb mod udsatte kvinder.
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Budget/finansieringsinitiativer: 2.5 Nedbringelse af tvang med serlig fokus pd bern
0g unge

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Tvang er et sterkt indgribende middel over for den enkeltes frihed og integritet. Det kan nok
ikke helt undgas i psykiatrien, men der har leenge vearet enighed om at mindske alle former
for tvang. Pa trods af malsaetninger om at halvere baltefiksering fra 2014 til 2020 og mindske
andre former for tvang, er det desverre gaet den forkerte vej de seneste ar. Der er et svagt
stigende antal personer med baltefiksering, fastholdelse og tvangsmedicinering. I
opgerelserne af tvang kan vi se, at serligt tallene pd Borne-unge omrédet er stigende.

Vi onsker generelt at nedbringe anvendelsen af tvang og er serligt bekymret over det
manglende fald pa Berne- ungeomradet. Vi gnsker derfor et bud pa hvorledes vi kan styrke en
oget nedbringelse af tvang pd Berne-ungeomrédet? I forhold til de tiltag der foreslds ivaerksat
onskes den tilherende ekonomi oplyst.

Administrationens bemarkninger:

Der er allerede stort fokus pé at reducere tvang og har varet det gennem flere ar. Arbejdet
med at reducere tvang er indlejret 1 det daglige arbejde og afspejler sig i igangsatte aktiviteter.
Lobende styrkelse af bemandingen pé intensive afsnit og arbejde med kultureendringer
understotter yderligere indsatserne — og har haft god effekt. Antallet af baltefikseringer er fx
mere end halveret siden 2014. Andelen af indlagte, der udsattes for baltefikseringer, er dog
ikke helt faldet tilsvarende. Administrationen peger pa felgende initiativ til at styrke det
fremadrettede arbejde med at reducere brugen af tvang pa berne og ungdomsomradet i
psykiatrien. Indsatsen vurderes desuden mere generelt at ville forbedre kvaliteten af
patientbehandlingen.

Permanentgorelse og udvidelse af satspuljeprojekt Team selvskade

Selvskadende adferd er den overvejende arsag til brug af tvang i berne- og
ungdomspsykiatrien. Administrationen foreslar derfor at styrke behandlingen af bern og unge
med selvskadende adferd ved at permanentgere og udvide det satspuljefinansierede team for
selvskade, der i 2018 blev etableret p4 Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC). En
permanentgorelse vil betyde, at teamet efter udleb af satspuljemidler ogsd fremadrettet kan
sikre repetitivt selvskadende patienter (mere end fem selvskadeepisoder) - fra 13 ar og opefter
- en kvalificeret og mélrettet behandling mod selvskade og vil medvirke til at reducere brug af
tvang.

Teamet bidrager desuden til tidlig opsporing og indsats i forhold til bern og unge i psykiatrien
og 1 kommunerne, og teamet indgar siledes i1 arbejdet med at styrke den tvaersektorielle
indsats. Tidlig opsporing og tidlig kvalificeret behandlingsindsats er serlig vigtig, da
selvskadende adfaerd er en preediktor for selvmord og selvmordsforseg. Selvskadende adfzerd
kan ogsa vare medvirkende til forvaerring af andre psykiske lidelser.

Foruden ovenstaende vil der vare fokus pd undervisning og supervision, samt indsigt 1
sammenspillet mellem selvskade og sociale medier.

Den fremtidige enskede indsats (behandling og undervisning) vil kunne finansieres for 3,5
mio. kr. arligt, hvoraf 3,25 mio. kr. skal finansiere 4 behandlerarsvark samt teamleder. Ift.
bemandingen i projektperioden er der tale om en opnormering med et arsvaerk samt lidt flere
@¥D-midler, da BUC vurderer dette er ngdvendigt.
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Baggrunden for den enskede opnormering er, udover forventningen om et gget antal
henvisninger, det forsatte og ogede fokus pa selvskade pé intensive sengeafsnit, der vil kreve
fortsat undervisning og supervision, og aget fokus pd og indsigt i sammenspillet mellem
selvskade og sociale medier, hvor behandling og interventioner skal udvikles/tilpasses.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsveerk 3,25 3,25 3,25 3,25
@vrig drift 0,25 0,25 0,25 0,25
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye) 5 5 5 5
Angiv antal

Samlet udgift 3,5 3,5 3,5 3,5

Det bar 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 omrade forslaget vedroerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Det er et mal at forbygge alle former for tvang i Region Hovedstaden. Selvskadende adfzerd
er den overvejende drsag til brug af tvang 1 berne- og ungdomspsykiatrien, og derfor afsatter
vi 3,5 mio. kr. til at permanentgere og udvide det satspuljefinansierede team for selvskade,
der 1 2018 blev etableret pa Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Budgetforslaget understotter verdensmél 3, Sundhed og trivsel, da forslaget vil reducere
omfanget af selvskade blandt bern og unge of dermed oge deres trivsel.
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BUDGETFORSLAG 2022-2023
UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG
SAMMENHANG



Budget/finansieringsinitiativer: 3.1 Forebyggelse af overvegt

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Det er et samlet forslag pa overvaegtsomradet om midler til igangsattelse af initiativer under
regionens handleplan pa overvaegtsomradet. Handleplanen er under udarbejdelse, og vil have
fokus pé forebyggelse af overvagt hos bern og unge samt behandling af svaer overvegt hos
bade bern, unge og voksne. Handleplanen har et serligt fokus pa bern og unge, og
anbefalingerne fra opgaveudvalget om sundhedsfremme og forebyggelse vil blive inddraget i
de initiativer, som skal igangsattes under handleplanen. Ligeledes vil handleplanen laegge op
til, at erfaringerne fra Nordsjallands Hospital (Ambulatorium for overvegtige bern og unge)
indgar i et styrket tveersektorielt samarbejde om behandling til sveert overvagtige bern og
unge. Se opgaveudvalgets anbefalinger pa side 42 (bilag 2).

Administrationens bemarkninger:

Overvagt er et stort folkesundhedsproblem, og det er derfor relevant at afsatte midler til en
regional indsats pa omradet. Den kommende handleplan pa overvegtsomradet vil udgere en
ramme inden for hvilken, der lebende kan prioriteres indsatser fra politisk side.

Handleplanen blev besluttet med regionens budgetaftale for 2021, hvor det fremgik, at der
skal udarbejdes en samlet handleplan pé overvegtsomridet, der ser pa, hvordan der bedst kan
etableres tilbud til sveert overvagtige i alle aldersgrupper. For bern og unge fremgik desuden,
at handleplanen skal bidrage til at styrke den forebyggende indsats, og at regionen skal tage
initiativ til en tveersektoriel aftale om forebyggelse og samarbejde om behandlingsindsatser til
svert overvagtige bern og unge.

Overordnet foreslas en handlingsplan, som lagger op til, at overvagt er en kompleks
problemstilling, hvor ansvaret ikke kun skal placeres hos den enkelte, men 1 hoj grad leftes
som en samfundsdagsorden. Samtidig enskes, at alle bern, unge og voksne med overvagt,
som gnsker dette, kan fa hjelp til at varetage og styrke egen sundhed.

Der legges séledes op til en handleplan, der skal spaende bredt, og hvor det derfor vil vere
nedvendigt at udvealge en reekke fokusomrader (svarende til ”Plan for en styrkelse af
forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden fra 2019). Dette arbejde vil forega i udvalget for
forebyggelse og sammenhang over de kommende méneder med henblik pé at regionsradet
kan preesenteres for en samlet handlingsplan i efteraret 2021.

Tre overordnende fokusomrader i handleplanen kan veere:
e Forebyggelse af overvagt med fokus pd bern og unge
e Behandling af sver overvagt hos bern og unge
e Behandling af sver overvagt hos voksne

De anbefalinger, som opgaveudvalget for sundhedsfremme og forebyggelse forventes at
afrapportere med i juni 2021, vil blive indarbejdet i fokusomraderne om forebyggelse af
overvaegt og/eller behandling af sver overvagt hos bern og unge. Anbefalingerne forventes at
bidrage med bern og unge, der lever med overvagt, samt deres familiers perspektiv pa,
hvordan indsatserne pd bade forebyggelses- og behandlingsomrédet, kan styrkes.

Fokusomrédet ”"Behandling af svaer overvagt hos bern og unge” forventes at have
erfaringerne fra Nordsjellands Hospitals (Ambulatorium for overvagtige bern og unge)
tvaersektorielle projekter, som centrale. Disse erfaringer handler om delte behandlingsforlab
(shared-care), hvor svert overvaegtige bern og unge starter i et forleb i ambulatoriet, men
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derefter folges i kommunalt regi. Desuden indgar en mere udgaende/radgivende rolle for
ambulatoriet med fx undervisning af kommunalt personale. Regionen vil tage initiativ til en
samarbejdsaftale med kommunerne, hvor samarbejdet omkring tilbud til svaert overvegtige
bern og unge beskrives. Et sddant samarbejde skal afproves over flere ar, for det er muligt at
vurdere effekten heraf.

I fokusomradet ”Behandling af voksne med svar overvagt” forventes det, at patientgruppen
skal defineres naermere. Det kunne fx vare svert overveagtige patienter, for hvem et vaegttab
har betydning for hvilken behandling de efterfolgende kan fa, fx operation eller
fertilitetsbehandling. Ligeledes kunne det vere patienter, for hvem et vaegttab har en serlig
stor betydning for deres videre forleb. Det kan bemarkes, at der mangler viden om, hvordan
effektive vagttabstilbud tilretteleegges, sa der vil vare brug for at udvikling og afprevning af
forskellige indsatser.

Det foreslas, at de enkelte fokusomrader konkretiseres yderligere i takt med den politiske
prioritering 1 udvalget, og at der afsettes en ekonomisk ramme til arbejdet. Det skal
bemerkes, at det ansegte beleb ikke vil kunne deekke igangsettelse af alle tre fokusomrader.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

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

Samlet udgift 3,0 5,0 2,0 2,0

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Da handleplanen endnu ikke er feerdig, er der tale om at afsatte en rammebevilling til
arbejdet med handlingsplanens fokusomrader, som ikke pa nuvaerende tidspunkt kan opdeles
pa fx arsverk. Fra 2024 og frem: der forventes behov for varige midler bl.a. til styrket
tvaersektoriel indsats fra NOH — Overvagtsambulatoriet.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Overvegt er en af de helt store udfordringer for vores folkesundhed og forekomsten er
samtidig 1 stigning. Regionen vil derfor som del af en styrket indsats pa forebyggelsesomridet
igangsatte en raekke initiativer ift. forebyggelse og behandling af overvagt hos bade bern,
unge og voksne.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmél:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 (sundhed og trivsel), da forslaget understeatter
igangsettelsen af en rakke initiativer i forhold til forebyggelse og behandling af overvagt
hos bade bern, unge og voksne.
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Bilag 2




Opgaveudvalget om forebyggelse og
sundhedsfremme

| december 2020 godkendte Regionsradet kommissoriet for et nyt opgaveudvalg om forebyggelse
og sundhedsfremme. Opgaveudvalget om forebyggelse og sundhedsfremme har fokus pa barn og
unge, der lever med overvaegt. Et stort antal barn og unge lever med overvaegt. Derfor er der
behov for at finde nye lgsninger pa, hvordan regionen kan bidrage ind i det forebyggende arbejde,
sa barn og unge far et godt liv og undgar, at deres overvaegt udvikler sig til sveer overvaegt.

Opgaveudvalget har drgftet falgende temaer:

*Mgdet med sundhedsveesenet -fokus pa overvaegt uanset arsagen til kontakten
*Forventninger til sundhedsvaesenet, hvis man har brug for hjaelp i forbindelse med overvaegt
*Opfalgning og hjeelp -ogsa efter vaegttabet

*Det hele menneske -det psykologiske aspekt

Opgaveudvalget blev afholdt i form tre mader i maj 2021, hvoraf de to ferste mader

blev afviklet virtuelt grundet situationen med COVID-19, mens det tredje og sidste made blev
afviklet som et fysisk made. | opgaveudvalget om forebyggelse og sundhedsfremme deltog otte
borgere, der har erfaringer med overveegt -enten erfaringer med selv at leve med overveegt som
barn/ung eller erfaringer med at veere pargrende til bern/unge med overveegt. Derudover deltog
treregionale politikere og en kommunalpolitiker samt repraesentanter fra administrationen og
hospitalerne. Karin Friis Bach (B) har veeret formand for udvalget, Susanne Due Kristensen(A) har
vaeret naestformand og Qasam Nazir Ahmad(A)har vaeret medlem af udvalget. Derudover deltog
byradsmedlem Bjarn Svensson (J) fra Fredensborg Kommune som medlem af udvalget.
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Overvaegt blandt bern og unge skal mades
abent, omsorgsfuldt og handlingsorienteret

Overvagt er en udfordring, der kraaver handling

Sundhedspersoner skal udvise omsorg og ansvar ved at handle, nar de mgder et barn, der kunne
veere i risiko for overveegt ellereroverveegtigt. Det skal veere lige sa naturligt at tale om overveegt
som rygning/alkohol, men vi skal finde ud af, hvordan vi ggr det pa en god made.

Nar fagpersoner ikke sparger, sa kan det veere foreeldrenes indtryk, at der ikke er noget at veere
bekymret for, men vi risikerer ogsa stigmatisering og ulyst til at komme til fx laege, hvis overveegten
italeseettes hver gang.

Teettere tvaersektorielt samarbejde

Sundhedspersonale fx laeger og sundhedsplejersker skal veere bedre klaedt pa til at kunne radgive
om mulighederne pa tveers af sektorer. Hvor og hvordan man kan sgge hjeelp i forhold til overveegt
fx kommunale tilbud, hospitalstilbud og tilbud og grupper i naeromradet, foreninger mv. Erfaringer
kan hentes fra samarbejde om rygning.

Gevinsten ved forebyggelse kan ikke overvurderes

Hvis vi investerer i forebyggelse, kan vi senere se en effekt. Livsstilssygdomme koster meget
livskvalitet og mange penge, som vi kunne undga, hvis vi forebyggede mere. Gode rammer tidligt i
livet, kan veere med til at grundlaegge sunde vaner, fx i forhold til maden.

Der kan vaere mange forskellige arsager til overvaegt, og tidlig indsats i forhold til den
bagvedliggende arsag kan ggre en stor forskel.
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Flere og bredere tilbud til bern og unge med
overvagt

Overvaegt er ikke en storrelse

Et bestemt BMI ber ikke afggre, om man kan fa hjeelp til overveegt. Der skal veere tilbud til alle bgrn
0g unge, der gnsker hjeelp med overveegt.

Flere af de rigtige tilbud til bern med overvagt

Der er behov for en bredere vifte af tilbud til barn med overvaegtsproblemer. Et medlemskab i den
lokale fodboldklub kan vaere en hjaelp for nogle, mens andre har brug for mere skraeddersyede
tilbud, hvor man ikke feler sig anderledes pga. sin veegt. Motionsform skal tilpasses den enkelte.

Styrket samarbejde kan skabe den rede trad i patientens forlgb

Styrket samarbejde pa tveers af hospitaler, almen praksis og kommunens sundhedsplejersker og
‘skolesygeplejersker’ kan sikre en r@d trad i patientens forlab.

Der er behov for bedre samarbejde og koordinering mellem forskellige afdelinger pa hospitalet, fx
ved at have multidisciplinaere teams omkring patienter, som har overvaegt. Som patient/pargrende
faler man sig ofte alene i handteringen af overvaegt. Sundhedsvaesenet har ikketilstreekkelig
opmeaerksomhed pa overvaegt, heller ikke nar det skyldes medicinbivirkning.

Styrket samarbejde med sundhedsplejersker

Styrket samarbejde mellem hospitalerne, almen praksis og sundhedsplejerskerne i kommunerne
kan agge kendskabet til hinandens tilbud, hvilket gor det nemmere at tilbyde patienten de relevante
tilbud. Hospitaler og kommuner bgr i hgjere grad bruge diaetister, og ogsa tilbyde leengerevarende
forlab.
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Mere opfolgning

Brug for mere opfolgning

Borgeren skal ikke lades alene efter veegttab, og det er ikke nok at fa et telefonnummer at ringe til.
Der er behov for en langsigtet indsats med statte, fx fysiske mader eller stattepersoner, der ringer
og falger op med patienten.

Fokus pa trivsel og faellesskaber

Man bliver ikke lykkelig af at veje noget bestemt. Vi skal kigge pa hele mennesket -ogsa den
mentale sundhed.

Der er behov for faellesskab og konkurrenceelement for at fastholde motivation til at tabe sig og
fastholde veaegttabet.
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Budget/finansieringsinitiativer: 3.2 Fodeomréidet

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formél og indhold:
Udvalget for forebyggelse og sammenhang reserverer ét af udvalgets budgetforslag til
fodeomradet. Se anbefalinger fra Opgaveudvalget for gravide og fedende jf. side 9 (Bilag 1)

Administrationens bemzrkninger:
Administrationen foreslar, at det naermere indhold af forslaget afventer anbefalingerne fra
Opgaveudvalget for gravide og fedende.

Béde sundhedsudvalget og udvalget for forebyggelse og sammenhang er kommet med
budgetforslag pa fedeomradet og det anbefales at koordinere budgetforslagene pa tvers af
udvalgene.

Med henblik pa bedre og mere ensartede vilkar og tilbud for gravide, fedende samt
medarbejdere er der fra sundhedsudvalget og udvalget for forebyggelse og sammenhang bl.a.
forslag om felgende:
o Styrket fodselsforberedelse, herunder mulighed for forberedelse i mindre hold fx som
supplement til sterre auditorie eller virtuelle oplaeg
e Barselsophold fx med fokus pa rammer for at kunne tilbyde alle 1. gangs fodende, der
onsker det, et barselsophold efter fadslen
e Ammehjelp og stette i tiden efter fodslen fx tiltag som den spadbarnsvenlige
fodegang.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
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-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 anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Det er vigtigt at ny generationer kommer til verden under gode forhold, derfor afsatter vi xx
mio. kr. til at styrke tiden som gravid og fedselsoplevelsen samt den forste tid som ny familie.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Understotter verdensmél 3 ”Sundhed og Trivsel”.
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Budget/finansieringsinitiativer: 3.3 Kampagne for forebyggelse af fertilitetsproblemer

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formél og indhold:

Faldende fertilitet er i dag blevet en udfordring for vores folkesundhed, da den danske
befolkning har svert ved at reproducere sig selv. Hver femte mand bliver aldrig far, hver
tiende kvinde far ikke de bern, hun gerne ville have, og hvert 12. barn bliver til via en
fertilitetsklinik.

Regionsradet vedtog d. 22. oktober 2019 en strategi for fertilitetsomradet 1 Region
Hovedstaden. Et af fokusomraderne heri er forebyggelse af fertilitetsproblemer og uensket
barnleshed. Regionsradet vedtog sammen med godkendelsen af Strategi for fertilitetsomrédet,
at forebyggelse af ufrivillig barnleshed indgar som et fokusomrade i regionens
forebyggelsesarbejde. I strategien leegges i1 forhold til forebyggelse sarligt veegt pa behovet
for en kulturendring, sa flere vaelger at fa bern i en tidligere alder, hvor de er mere frugtbare.

Udvalget for forebyggelse og sammenhang har med udgangspunkt i et fagligt opleg, droftet
regionens muligheder for at lave indsatser, der kan forebygge fertilitetsproblemer. Udvalget
onskede, at regionen skulle arbejde videre med folgende: Undervisningsmateriale malrettet
unge pd ungdomsuddannelser samt en kampagne mélrettet unge par pa fx de sociale medier.

Kebenhavns Kommune har tidligere haft succes med to fertilitetskampagner (Har du talt
med dine &g” (2015) & "Spiller din sed” (2018)), som Region Hovedstaden har faet
tilladelse til at genbruge. Fordelen ved denne 'genbrugs'-model er, at Region Hovedstaden
sparrer tid og ressourcer 1 forbindelse med udvikling af kampagnen. Kampagnen vil
formentlig kunne boostes i et samarbejde med regionens kommuner og relevante NGO’er.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye érsvaerk
Ovrig drift 0,5
Etableringsudgifter

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

Samlet udgift 0,5

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

Kampagnen er umiddelbart tenkt til at kere 1 en afgraenset periode 1 dr 2022. Der vil dog vare
mulighed for at kunne rebooste den 1 drene efter, hvis dette onskes.

Det anslés at der skal bruges 1 omegnen af 400.000 kr. til at fa budskabet ud til de relevante
borgere, via fx sociale medier, reklamer pd busser, biografreklamer, blade/aviser og lignende.
Dertil skal der udvikles en hjemmeside, hvor borgerne kan sege mere viden om emnet, samt
evt. nogle smé nye SoMe-videoer. Det anslés at dette arbejde kan gares for ca. 100.000 kr.
Idet Kebenhavns Kommune har givet Region Hovedstaden lov til at genbruge materialerne
fra en af deres tidligere kampagner, vil der ikke vare behov for ressourcer til udviklingsdelen.
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Anfor, hvilket omriade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

For at forebygge ufrivillig barnleshed, der indgér som et fokusomrdde i regionens
forebyggelsesarbejde, vil vi igangsatte en oplysningskampagne, hvor der skal udarbejdes
undervisningsmateriale malrettet unge pa ungdomsuddannelser samt en kampagne malrettet
unge par pa fx de sociale medier.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3.7 om sundhed og trivsel, herunder at sikre universal
adgang til seksuelle og reproduktive sundhedsydelser, inklusiv familieplanlaegning, oplysning
og uddannelse.




Budget/finansieringsinitiativer: 3.4 Forebyggelse af ensomhed blandt langtidsindlagte

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formél og indhold:
Det kan vere psykisk hérdt at vaere indlagt, men er man samtidigt langtidsindlagt er det ekstra
hardt.

Vi mener derfor, at man burde szatte initiativer eller projekter i gang. hvor langtidsindlagte
kan fa mulighed for at holde sig aktive gennem kreative eller intellektuelle tilbud.

Administrationens bemarkninger:

Behov hos Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri har allerede en reekke aktivitetsmedarbejdere ansat pa
afsnittene. Men denne indsats kan eventuelt udvides. Dette vil kunne udvides for ca. 500.000-
600.000 kr. pr. matrikel. Endelig er der 1 2020 ansat psykologer pa alle intensive sengeafsnit,
som bl.a. har til opgave at facilitere samtalegrupper med patienter. Region Hovedstadens
Psykiatri arbejder aktuelt med at beskrive, hvad der skal ske under en indlaeggelse.

Behov hos de somatiske hospitaler
For s& vidt angér de somatiske hospitaler, sa kan det oplyses, at antallet af langtidsindlagte
(kontakter over 30 dage) 1 2020 fordelte sig sdledes pa Regionens hospitaler:

Hospital Antal kontakter
over 30 dage

Amager og Hvidovre Hospital 371

Bispebjerg og Frederiksberg 199

Hospitaler

Bornholms Hospital 32

Herlev og Gentofte Hospital 309

Hospitalerne i Nordsjeelland 221

Rigshospitalet 847

Steno Diabetes Center

Copenhagen

Hovedtotal 1.979

Der udestar en vurdering fra samtlige regionens somatiske hospitaler om behovet for
initiativer eller projekter for langtidsindlagte. Bade Nordsjellands Hospital, Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital samt Rigshospitalet vurderer, at der er et behov. I forbindelse med
forslagene kunne det overvejes at inddrage frivillige 1 evt. nye indsatser.

Hospitalerne ncevner fx behov som folgende:

e Underholdning af patienter sdsom samtaler, igangsattelse af aktiviteter, gature,
oplasning
Organisering af fellessang
Guidning i mindfulness/afspandings evelser
Korte opleg/foredrag fra forskere, koncerter, kunstner besog eller besag af debatterer
Guidede rundvisninger i haveanleg
Mulighed for deltagelse 1 sma projekter med hospitalets gartnere
Tilbud om besog af legeheltene (Der henvises i den forbindelse til budgetforslag om
”Legehelte” fra de konservative, som behandles i sundhedsudvalget).
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Som et eksempel kan det i forhold til ovenstdende oplyses, at det er Nordsjelland Hospitals
umiddelbare vurdering, at ansattelse af en medarbejder fx til at laese avis, laegge puslespil
eller anden underholdning 2-3 gange om ugen af 4 timer pr. dag pé fx lungemedicinsk
afdeling vil koste ca. 170.000 kr. arligt. Der er ikke regnet pa modeller, hvor der i stedet
inddrages frivillige kraefter.

Rigshospitalet ser et konkret behov i forbindelse med det kommende Neurorehabiliteringshus
1 Glostrup, som forventes at abne ved arsskiftet 2022-2023. Her vil en del af patientgruppen
veere langtidsindlagte og vil have oplevet svaere kriser, da skaderne ofte sker i forbindelse
med ulykkestilfeelde og ofte er livstruende.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SV&?I‘k (hvis der skal ansattes 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-érige 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.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Vi vil igangsette initiativer, hvor langtidsindlagte kan f& mulighed for aktiviteter, som kan
forebygge ensomhed og bidrage med vedkommende aktivitetstilbud.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Understotter FN's verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed.
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BUDGETFORSLAG 2022-2023
UDVALGET FOR
FOREBYGGELSE OG
SAMMENHANG

TEKSTFORSLAG



Budget/finansieringsinitiativer: 3.5 Inddragelsen af unge i regionsrédets arbejde

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formél og indhold:

Udsatterddets temadag hvor blandt andet unge fortalte om deres misbrug og forslag til
hvordan Region Hovedstaden kan arbejde videre med problemet var en alternativ made at
have dialog med unge pa.

Dette gav et godt indblik af hvordan unge mennesker kan bidrage til Region Hovedstadens
arbejde.

Vi anmoder administrationen om at udvikle og fremszatte en eller flere modeller for
inddragelsen af unge i1 regionsradets virke. I modellerne skal det indteenkes, hvordan man kan
oge den demokratiske involvering af unge og deres viden og erfaring med forskellige
problemstillinger men ogsa udbrede viden om regionens praktiske sdvel som politiske virke
og formal.

Néar administrationen udvikler modellen, skal de ogsa indtaenke hvordan de skaber
meningsfuld inddragelse 1 processen, eksempelvis som beskrevet af Harry Shier 1 artiklen
“Pathways to Participation: Openings, Opportunities and Obligations - A New Model for
Enhancing Children’s Participation in Decision-making, in line with Article 12.1 of the
United Nations Convention on the Rights of the Child”. Her beskriver han niveauer af
inkludering.
(https://www.researchgate.net/publication/233551300_Pathways_to_participation_Openings
opportunities_and_obligations).

Der har veret en bemerkelsesverdig succes i1 diverse kommuner med ungeinddragelse, fx 1
bern- og ungebyrad, hvor man har sikret unges demokratiske involvering og forbedret deres
indsigt i kommunernes virke. Ungeinddragelse kvalificerer ikke kun det offentliges arbejde
pa omradet men er ogsd med til at sikre den demokratiske dannelse af de kommende
generationer. Og det er vigtigt, fordi det netop er dem, der i1 fremtiden vil overtage de
embeder, som vi 1 regionen sidder med.

For selvom bern og unge under 18 udger ca. 20% af regionens befolkning s& udger de 100%
af regionens fremtid.

Administrationens bemarkninger:
Regionsradet konstituerede sig i denne valgperiode pa baggrund af et enske om nye
arbejdsmader, der inddrager borgere mere og gar i dialog om lgsninger i sundhedsvasenet.

Regionsrddet har allerede faet de forste erfaringer med samskabelse med borgerne i form af
fire opgaveudvalg 1 valgperioden. Opgaveudvalgene har vist sig at veere en god made at fa de
unge til at engagere sig og byde ind med konkrete erfaringer og input til anbefalinger i den
politiske proces.

Mere ungeinddragelse i det politiske arbejde
Der kan fx i forbindelse med en kommende konstituering af et nyt regionsrad politisk
besluttes at nedsatte yderligere opgaveudvalg med deltagelse af unge.

Det er indtrykket, at opgaveudvalg som arbejdsform passer de unge godt, idet de kan
tilretteleegges over en kortere tidsperiode, sa de unge ikke forpligter sig til arbejdet i mange
maneder frem i tiden. Samtidig opfattes medeformen som mere uformel og mindre
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bureaukratisk. Det spiller formentlig ogsé en rolle, at opgaveudvalg er tilrettelagt som en
samskabende proces, hvor der er stor fokus pa at facilitere maderne, s alle kan komme ’til
orde”.

Opgaveudvalg er én inddragelsesform, men intensive workshops, “ungerundborde” eller
borgermeder med unge, hvor der er mulighed for at have en fri og grundig dreftelse af serlige
speargsmal, kan ogsa vere gode méde at engagere de unge pa.

En del kommuner har desuden gode erfaringer med brug af en virtuel platform til direkte
borgerinddragelse. Online borgerinddragelse har ogsa potentiale til at styrke den
demokratiske inddragelse, fordi en storre samling af unge kan inddrages pa én gang.

Det bemarkes, at der er et "katalog” pé vej fra Danske Regioner omkring metoder til
borgerinddragelse.

Model for mere systematisk ungeinddragelse

Det kan besluttes politisk, at administrationen skal arbejde mere systematisk med inddragelse
af de unges perspektiv bade i politikudvikling og i realiseringen af de tiltag, der er besluttet.
Som led heri kan administrationen evt. undersege og nermere kvalificere, hvilke andre
inddragende metoder udover opgaveudvalg, der er egnede til at inddrage de unge og evt.
deres parerende eller de unges netvaerk mere direkte.

En model for systematisk ungeinddragelse i Region Hovedstaden vil bl.a. indebere en
kontinuerlig vurdering af:

e Etvedvarende fokus pa de unges perspektiv —herunder er der beslutninger eller
udfordringer inden for fx hospitalsbehandling, kommunikation, transport og
uddannelsesomradet, der kalder p4, at der kan vere vinkler og problemstillinger, der
ber belyses ud fra unges perspektiv.

e Hvorndr i processen, det giver mening at inddrage de unge (brainstorm om
udfordringer, politikudvikling, idéudvikling om lesninger, 1 implementeringen
(hvordan ferer vi det ud i livet)

e Formalet med inddragelse (hvad er det reelt vi ensker input til)

o Opfolgning og tilbagelob til de unge, der har bidraget ind 1 en proces (vi skal som
region kunne sandsynliggere over for de unge at vi tager deres input alvorligt og det
ikke kun er pa det ”’symbolske” plan, vi ensker at inddrage dem).

e Forankring af ejerskab —hvordan kan de unge bruges som ambassaderer
efterfolgende og veere med til at mobilisere deres omverden 1 gvrigt.

Inddragelse af unges perspektiver — direkte deltagelse eller deltagelse ved repreesentation?
En direkte inddragelse, samskabelse og dialog med de unge kan ikke altid std alene. Derfor
skal en model for systematisk ungeinddragelse ogsa forholde sig til, hvornér de unges
perspektiv bedst varetages ved reprasentation (ungeorganisationer, patientorganisationer med
fokus pa unge mv.) og hvornér det skal ske ved direkte inddragelse af de unge og evt. deres
parerende — og ikke mindst hvordan de to inddragelsesformer kan kombineres.

Inddragelse af de unge ved reprasentation kan ogsa styrkes 1 de politiske processer. Fx kan
administrationen systematisk vurdere om der er tilstraeekkeligt fokus pé ogsa at invitere
ungdomsorganisationer ind i fx formelle haringsprocesser og fx stdende udvalgsmeder.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
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 vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Sundhedsvasenet skal vaere lydher og lebende tilpasse sig nuvarende og kommende
generationers ensker og behov. Region Hovedstaden ensker derfor mere systematisk at
inddrage unge 1 regionens politiske processer. De unge kommer med vigtige erfaringer,
oplevelser og gode idéer, som vi i sundhedsvasenet kan blive bedre til at leere af og indteenke
i regionens politik og praksis.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmaél:
Forslaget understetter verdensmal nr. 16.7 om at sikre lydhere, inkluderende,
deltagerbaserede og reprasentative beslutningsprocesser pa alle niveauer.
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Budget/finansieringsinitiativer: 4.1 @ge indsatsen for CO; reduktion gennem grenne
indkeb

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formal og indhold:

Sidste ar vedtog Region Hovedstaden at gere en ekstra indsat for grenne indkeb. Det er vi
meget stolte af. Finansieringen pd 5 mio. kr. kom fra en indferelse af en intern CO»-skat pa
tjenesterejser med fly.

Vi ensker at s@tte endnu mere skub 1 udviklingen af gronne indkeb ved at forstaerke de
igangvarende initiativer. Derfor ensker vi at fordoble finansieringen fra sidste rs aftale om
CO»-afgifter pa flytransport.

Vi ensker 1 udgangspunkt, at de ekstra midler gar direkte til at oge mengden af konkrete
gronne indkeb, men har samtidigt tillid til at indkebsafdelingen kan forvalte pengene mest
effektivt.

Administrationens bemarkninger:

Den nuvarende klimakompensation pa flyrejser blev indarbejdet i forbindelse med
budgetaftalen for 2021. Provenuet er 5 mio. kr. arligt fra 2022, svarende til et klimabidrag pé
500 kr. pr. rejse og en antagelse om 10.000 flyrejser arligt. Hvis den samlede finansiering skal
fordobles til 10 mio. kr. arligt fra 2022, vil klimabidraget pr. flyrejse skulle haves til 1.000
kr. Administrationen bemarker, at det ekstra provenu herigennem pa yderligere 5 mio. kr.
arligt, vil komme fra hospitaler og virksomheder; herunder forskere, som benytter flyrejser
som led i opgavelgsningen.

Henset til den meget begraensede erfaring med den nuvarende finansieringsmodel, kan det
overvejes, om vi ber afvente mere erfaring med ordningen, for den evt. udvides. Ordningen
har kun varet geldende 1 2021, der ligeledes har vearet praeget af Covid-19 og dermed langt
feerre flyrejser end normalt.

Milje- og klimaudvalget har 1 efteraret varet praesenteret for en reekke aktiviteter indenfor
indsatsomradet grenne indkeb, som nu er samlet i koncernhandlingsplanen i Gren2030. Af
handlingsplanen fremgér 17 aktiviteter, som har til formél at nedbringe miljo- og
klimabelastningen fra de indkeb af varer og services, som regionen foretager.

De ekstra midler vil ga til at styrke og fremrykke indsatsen indenfor disse omrider, og vil
indeholde:
- En yderligere opnormering med flere gronne indkebsridgivere og projektledere til
baredygtige projekter, herunder offentlig-private innovationssamarbejder
- Midler til at dekke risikoen for merpris, nar der stilles gronne krav i udbud
- Midler til at igangsatte offentlige-private innovationssamarbejder, der kan vere med
til at rykke markedet.
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Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsveerk 1,2 1,2 1,2 1,2
@vrig drift 3,8 3,8 3,8 3,8
Etableringsudgifter

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

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

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Det er administrationens vurdering, at de 5 mio. kr. ber fordeles efter ovenstaende, men at der
kan veare behov for at justere forholdet mellem drift- og lenudgifter pa sigt. Med ovenstiende
fordeling vil bemandingen af indsatsomréadet for grenne indkeb blive oprustet med 100 %.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Partierne bag budgetaftalen er enige om at sette yderligere fart pa arbejdet for at reducere
regionens samlede COs-aftryk. Langt sterstedelen af regionens CO-aftryk kommer fra
produktionen af de produkter og artikler, der indkebes til vores hospitaler. Der afsettes derfor
5 mio. kr. arligt, til at fremme de gronne indkeb i1 regionen. Dette vil vaere et yderligere skridt
i retning af at indfri ambitionerne i handlingsplanen for FN’s Verdensmal om at forebygge
affald og understotte cirkuler skonomi, og herigennem understotter vi som region det danske
og globale behov for at nedbringe 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 at fremme baeredygtige offentlige indkebspraksis. Men ogsa Verdensmal 13
om Klima, da grenne indkeb kan sikre, at produkter der indkebes, har langt lavere
klimabelastning end i dag, og sa vidt muligt understetter cirkuler skonomi. Budgetforslaget
pavirker Verdensmal 3 om Sundhed og Trivsel bade positivt og negativ; negativt fordi der
tages penge fra sundhedsbudgettet, men positivt ift. indkeb af produkter med mindre skadelig
kemi og henset til, at de grenne indkeb mindsker klimaforandringerne, som er vurderet til at
vere den storste trussel mod folkesundheden. Budgetinitiativet er malrettet regionens storste
miljebelastning og ma antages at have stor positiv effekt pa verdensmalene.
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Budget/finansieringsforslag: 4.2 Baredygtighed pa hospitaler

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formal og indhold:
Regionens hospitaler og virksomheder generer store affaldsmangder, og sortering og
genanvendelse bidrager til den grenne omstilling.

Det foreslas, at der afsattes midler til at fremme affaldssorteringen pa de enkelte afdelinger
pa hospitalerne, ligesom en oplysningskampagne til medarbejderne herom foreslas.

Det er vigtigt, at vi i Region Hovedstaden med de store affaldsmangder vi producerer, ogsa
tager ansvar for genanvendeligheden af vores affald. Dette skal ske ved kildesortering helt
ude pa den enkelte afdeling, ofte pa den enkelte stue.

Vi ensker en pulje pd 3 millioner, som afdelinger kan sege, hvis personalet er enige om at
ville gare en ekstra indsats i forhold sortering af affald.

Pengene skal gi af frikeb til trening af personalet, eventuelle enkelte udgifter i forbindelse
med den egede sortering.

Milje- og Klimaudvalget fik 1 marts 2021 et opleg om beredygtig hospitalsdrift fra Randers
regionshospital, ved hospitalsdirekteren og baeredygtighedskonsulenten. Sidstnavnte, Maria
Gaden, havde varet primus motor for initiativ til og implementering af en raekke
baredygtighedstiltag.

Det foreslas hermed, at der pa hvert hospital ansettes eller frikebes en medarbejder med
kendskab til praktiske arbejdsgange i klinikken og tilstreekkelig viden om beredygtighed til at
kunne identificere gronne tiltag og sikre den lokale forankring hos medarbejderne pa det
enkelte hospital.

Et oplagt sted at starte for en baredygtighedskonsulent kunne vere, som i pd Randers
Regionshospital, at indfere svanemaerket rengering og sterre genanvendelse af plast.

Milje- og klimaudvalget fik 1 marts 2021 et opleeg om baredygtig hospitalsdrift fra Randers
regionshospital, ved hospitalsdirektoren og baeredygtighedskonsulenten. Sidstnevnte, Maria
Gaden, havde veret primus motor for initiativ til og implementering af en raekke
baredygtighedstiltag.

Det foreslés hermed, at der pa hvert hospital ansattes eller frikebes en medarbejder med
kendskab til praktiske arbejdsgange i klinikken og tilstreekkelig viden om baredygtighed til at
kunne identificere gronne tiltag og sikre den lokale forankring hos medarbejderne pa det
enkelte hospital.

Et oplagt sted at starte for en baredygtighedskonsulent kunne vaere, som 1 Randers, at indfere
svanemarket rengering og sterre genanvendelse af plast. Men ogsé det at fremme kvaliteten
af kildesorteringen er vigtigt og der kan medtages erfaringer fra Randers Regionshospital,
hvor man var begyndt at undlade at bruge lejepapir i jordemoderkonsultationer, da patienterne
dels ligger med tej pa og at lejet alligevel sprittes af efterfelgende — og faktisk mere grundigt
end hvis der har varet papir pa, viste det sig.

Pa barselsafsnittet er man i Randers begyndt at opfordre fodende til at medbringe egen dyne
og sengetoj til babyen, hvilket sparer en del af disse samt vask, og samtidig ikke besvarligger
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det for den fodende, da sengetgjet alligevel vil skulle leveres tilbage, hvis det lanes af
hospitalet.

Dette er blot to konkrete eksempler pd at undgé at bruge ressourcer unedvendigt. Dette
forslag opfordrer til at man implementerer disse og gerne andre tiltag, der métte ligne det, s&
der sparer ressourcer.

Administrationens bemarkninger:

Dette forslag er en sammenfatning af "’4.2 Fokus pa affaldssortering pd hospitalerne og
medarbejderdrevet affaldshandtering”, ”4.6 En beeredygtighedskonsulent pa hvert hospital”
og "4.7 Undlad at bruge ressourcer unodvendigt”.

I den eksisterende indsats for eget genanvendelse af affald pa hospitalerne tages hegjde for
undervisning, vejledning og oplysningskampagner rettet mod medarbejderne. Status er, at:
e implementeringen af det nye genanvendelsessystem til kildesortering af affald pa de
somatiske hospitaler er afsluttet, og et pilotprojekt i psykiatrien er i gang.
e systemet er en komplet pakke, som udover opsatning af beholdersystem ogsa
omfatter undervisning, vejledning og e-learning til medarbejderne.
e desuden er der indgéet en aftale med hospitalerne om hjalp til vedvarende vejledning
i de enkelte afdelinger, sa regionens mal for genanvendelse af affald nas.

Derimod eksisterer et stort behov for at understette arbejdet i klinikkerne og i andre relevante
afdelinger med forebyggelse af affald, cirkulaer ekonomi og grenne indkeb, reduktion af
spild, grenne transportvaner m.m.

Administrationen foreslar derfor, at der oprettes en Gren omstillingspulje, hvor afdelinger kan
soge midler til frikeb af medarbejdere, kompetenceudvikling og evrige omkostninger til gron-
omstillingsprojekter.

Administrationen vurderer, at et sddan forslag kan gennemfores ved et budget pé arligt 3 mio.
kr.

Administrationen understatter forslaget om, at hvert hospital ansatter eller frikeber en
medarbejder til en funktion som beredygtighedskonsulent, der kan understotte indsatsen for
gron omstilling i de kliniske afdelinger pa hospitalet. Indsatsen har hidtil veret baret af
ildsjeele, men med dette forslag vil arbejdet kunne professionaliseres og formaliseres og
skaleringspotentialer udnyttes bedre.

Regionens indsats for CO» reduktion via Gren drift og udvikling (GDU) og Gren2030 har
hidtil fokuseret pd udledningerne fra el, varme og transport. Men i virkeligheden stammer ca.
80 pct. af udledningen fra indkeb (CO> som er indlejret i de varer og services, vi indkeber og
forbruger), iser fra det store forbrug som ligger i den kliniske praksis.

Beeredygtighedskonsulenter og frikebspulje

Der er saledes et meget stort klima- og miljepotentiale (og besparelser ved reduktion af spild)
1 at ansatte beredygtighedskonsulenter pa hospitalerne, som kan understette arbejdet i
klinikkerne og andre relevante afdelinger med forebyggelse af affald, cirkulaer ekonomi og
gronne indkeb, reduktion af spild, grenne transportvaner m.m.

Baredygtighedskonsulenterne skal have kompetencer, sd de direkte kan understotte og
bidrage til arbejdet 1 klinikkerne. Desuden skal undersoges, om der kan etableres en ordning
med en person i hver afdeling/relevante afdelinger, som anszttes til — eller bruger en mindre
procentdel af sin arbejdstid til beeredygtighed uden at der gar tid fra patientindsatsen.
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Administrationen vurderer, at syv baredygtighedskonsulenter kan dekke de seks somatiske
hospitaler og psykiatrien. Virksomheder og centre vil kunne blive omfattet fx ved, at en af
medarbejderne dekker disse enheder sammen med et mindre hospital.

Netveerk

Administrationen foreslar, at der i forleengelse af ansettelsen af beredygtighedskonsulenter
opbygges et netvaerk som 1 Region Midt, med ambassaderer/reprasentanter fra de kliniske
afdelinger pa hospitalerne, sé arbejdet forankres afdelingsvis, hvor indsatsen ligger i praksis.

Central koordinering

I Region Midt har man oprettet et Center for baeredygtige Hospitaler, som koordinerer
indsatsen pa tvers af hospitalerne. Derved sikres maksimal mulighed for skalering og
samordning af tvergaende initiativer for synergi. Vi foresldr, at der i Region Hovedstaden
oprettes en stilling til en center-ansat koordinator af den kliniske indsats, som tilknyttes
Gron2030 styregruppen. Dermed bindes det hele sammen med den eksisterende indsats for
Gron omstilling og FN’s verdensmélshandlingsplan.

Ovenstdende bemarkninger er blevet udferdiget med input fra neglemedlemmer af
Gron2030 styregruppen, som omfatter bade hospitalsrepreesentanter og reprasentanter fra
Koncerncentre.

Administrationen vurderer, at initiativet forudsetter et afsat budget svarende en arlig udgift
pa 5,6 mio. kr., og opnér derved et samlet budgetbehov pa 22,4 mio. kr. i perioden 2022 til
2025. Behovet udgeres af:

e Syv hospitalsansatte baeredygtighedskonsulenter a 700.000 kr., i alt 4,9 mio. kr.

e En centralt ansat koordinator af den kliniske indsats, 700.000 kr.

Den endelige udformning fastlaegges i dialog mellem hospitalerne og relevante centre.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark 5,6 5,6 5,6 5,6

@vrig drift 3,0 3,0 3,0 3,0

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) T+1 7+1 7+1 7+1

Angiv antal

Samlet udgift 8,6 8,6 8,6 8,6

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 omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

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

Der er et stort potentiale for at reducere regionens klima- og miljebelastning ved en fokuseret
indsats rettet mod de kliniske afdelinger pa hospitalerne. Derfor afsettes 5,6 mio. kr. arlig fra
2022 til 2025 til et nyt set-up bestaende af beredygtighedskonsulenter pa hvert af de syv
hospitaler, en central pulje, 3,0 mio. kr., til frikeb af medarbejdere, kompetenceudvikling og
ovrige omkostninger til de gronne omstillingsprojekter. Det er ogsa planen at etablere et
netveerk af ambassaderer/repraesentanter for hospitalernes afdelinger.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget understotter direkte indsatsen for at indfri mélsatningerne 1 regionens
verdensmaélshandlingsplan og is@r folgende verdensmaél: 12 Ansvarligt forbrug og
produktion, 3 Sundhed og trivsel, 13 Klimaindsats, 14 Livet pa land, 13 Livet i havet og 17
Partnerskab for handling.
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Budget/finansieringsinitiativer: 4.3 @Qget biodiversitet pé regionens matrikler — neeste
skridt og omlaegning af grenne arealer til natur

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formél og indhold:

Fremsat af Socialistisk Folkeparti

Sidste ar fremsatte vi dette budgetforslag, som blev fremmet og segt finansieret over
administrationens budget — safremt det da udgjorde en nettoudgift, idet forslaget ogsa indebar
besparelser fx i form af mindre hyppig grassléning.

Vi star midt 1 en biodiversitetskrise, og vi ma derfor satte ind over alt for at forbedre
levevilkér for planter, insekter og dyr. Som en betydelig grundejer pahviler dette ansvar ogsa
Region Hovedstaden. Vi ensker derfor, at der sker en fortsattelse af det i denne valgperiode
vedtagne tiltag om ikke at anvende sprojtemidler pd regionens grunde, sker en foraget indsats
for at skabe gget biodiversitet. Et oplagt sted at starte kunne veere at erstatte de
monokulturelle og tetslaede grasplener med vildere englignende vegetation, samt
beplantning med treeer, gerne frugttraeer, flere steder. Fagfolk vil uden tvivl kunne komme
med mange gode forslag, som relativt let kan implementeres. Man kunne forestille sig et
samarbejde med den socialokonomiske virksomhed Bybi om at opstille bistader et eller flere
steder pd regionens grunde.”

I &r onsker vi at sikre, at regionens arealer “natur-optimeres” via vejledning af en naturkyndig
konsulent, der kan folge og drive processen frem mod, at de gronne arealer pa regionens
matrikler bliver mere ”vilde med vilje”.

Der onskes derfor afsat midler til at hyre en sddan konsulent til opgaven, samt afsatte et
beleb pé fx 100.000 kr. til implementering af tiltag, der métte reprasentere en nettoudgift.

Fremsat af Socialdemokratiet
Inspireret af "Bondergven”, der sammen med Hjerring kommune, i1 en rekke tv-udsendelser
fik private, offentlige- og private virksomheder til at omlaegge smukke velklippede grenne
graesplener” til blomsterenge med flora naturligt hjemmeheorende pa vores breddegrader, sa
vil jeg gerne have et bud pa, om noget tilsvarende kunne realiseres pa nogle regionale arealer
i Region H?

e Hvor mange ha/kvadratmeter vil kunne omlaegges?

e Hvad vil det betyde for driftsekonomien?

e Hvad vil det koste at omlaegge?

e Kort beskrivelse af forslagets formél og indhold.

Administrationens bemzrkninger:
Administrationen understetter forslag om sterre biodiversitet pa regionens matrikler.

Sterre biodiversitet pd regionens matrikler kan opnés ved at omdanne monokulturelle
omrader sa som grasplaner, omrader med buske og blomster mm. til omrader med mere
blandet kultur. @get biodiversitet kan etableres ved at plante forskellige sorter af hjemherende
frugttreeer, hvorunder der kan sds insektvenlig froblanding og plantes stauder med lang
blomstring.

Udover at vaere en gevinst for biodiversiteten forventes initiativet at bidrage positivt pa
patienter, medarbejdere og pdrerende. Yderligere vil de spiselige frugter kunne indtaenkes 1
det lokale kekken.
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Hvilke omrader og placeringer, der kan udlaegges ber undersoges nermere, herunder hvilke
flerkulturelle beplantninger der egner sig til de lokale placeringer. Det forslés at etablere
forsegsomrader, hvorfra regionen kan danne erfaringer til en videre udrulning. Et indledende
initiativ undersoges pa Bispebjerg Hospital se bilag “Frugthave pa Bispebjerg”.

Etablering af biodiversitetsomrader vil medfere en netto omkostning til etablering, og
indebarer lobende vedligeholdelse af sével treeer som beplantning, hvorfor der ikke vil vare
en driftsbesparelse.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes 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-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 anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Region Hovedstaden vil med oget biodiversitet forbedre levevilkér for planter, insekter og dyr
pa regionens hospitaler.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget understotter is@r verdensmélene: 14 Livet pd land, 12 Ansvarligt forbrug og
produktion og 3 Sundhed og trivsel
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Budget/finansieringsinitiativer: 4.4 Flere ATES-anleg

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formél og indhold:
Vi har ATES anlag pa Bispebjerg Hospital som athangig af arstiden veksler varmt og koldt
vand til brug for opvarmning og keling.
e Er der flere steder i regionale bygninger hvor der er ATES anlag pa vej? Er der
samarbejder f.eks. med private- eller andre offentlige virksomheder, hvor der sker
’kob og salg” af varme og eller koling?
e Erder et potentiale for flere ATES anlag eller samarbejder om kab/salg af varme og
eller koling?
e Hvad skal der gkonomisk til for at {4 leftet opgaven yderligere, og hvad er tilbage
betalingstiden typisk for hver investeret krone?

Administrationens bemarkninger:
Administrationen understetter forslaget om undersegelse af potentialet for yderligere ATES-
anleg (energilagring 1 grundvandsmagasiner) i Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden har for nuvarende et ATES anlag placeret pa Bispebjerg Hospital. Her
udnyttes undergrunden som lagring af kulde og varme til at supplere energibehovet pa
hospitalet. Herudover har regionen flere grund- og sevandskel som anvendes til at supplere
kol pé Blegdamsvej, Bornholm og Gentofte.

En yderligere udvikling inden for dette omréde kraver, at der lokalt gennemfores screeninger
og en afdekning af de kommunale og lokale forsyningsvilkar. Omradet er behaftet med
mange regler og love, som vil skulle afklares for at afdeekke mulighederne, eksempelvis:
Aftaler med lokale forsyningsselskaber

Tilladelser fra energistyrelsen

Kommunale tilladelser

Miljegodkendelser

Ligeledes forudsatter afklaring af potentialet, lokale hydrotermiske analyser samt en
afdaekning af hospitalets tekniske installationer og forsyningsbehov.

En afdekning af det fulde potentiale forudsatter en malrettet forundersogelse af ovenstdende
samt en samfundsekonomisk analyse af det mulige potentiale. Det skonomiske potentiale er
meget afthengig af de lokale forhold og kan derfor forst vurderes efter en forundersogelse.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon 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 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 omriade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Pa sigt kan yderligere brug ATES-anlaeg (energilagring 1 grundvandsmagasiner) pa
hospitalerne bidrage til reduktion i CO2-udledningen i Region Hovedstaden.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Ved brug af naturressourcer i energiforsyningen til hospitalerne samt potentielle investeringer
i energieffektivitet bidrager initiativet positivt til FN’s Verdensmal nr. 7 Beredygtig energi
og verdensmal 12 Ansvarligt forbrug og produktion.
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Budget/finansieringsinitiativer: 5.1 Styrket forskning i psykiatrien, i patientovergange
og det naere sundhedsveasen samt 1 forebyggelse - gennem udvidelse af regionens
forskningsfond med puljer til forskning

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:
En styrkelse af forskning kan tilretteleegges pé flere omrader:

1. Trods et stigende antal borgere rammes af psykisk sygdom, serligt bern og unge ved
vi fortsat forholdsvis lidt om psykisk sygdom, behandling af psykisk sygdom og
forskellige faktorers indvirkning pa psykisk sygdom.

a) Vi ensker dels en form for forskningsbank oprettet, sa forskere kan se hvad der
forskes 1, eller er behov for at fa forsket 1, 1 psykiatrien. Det kan vare en lokal
database, som ideer og projekter kan oplistes i, og som er let tilgeengelig for
interesserede akterer. Hvad vil en sddan database koste at oprette og vedligeholde?

b) Vi vil ogsa gerne oplyses om Regionen mé/har mulighed for at fremme forskningen
inden for serlige udvalgte omrader gennem incitamenter og serlige begunstigelser.
Det kunne fx vere forskning inden for Psykiatrien i psykiatrisk sygdom og misbrug?
Altsd omréder, hvor vi gerne vil have mere evidensbaseret viden, som kan hjelpe os
til at sikre mere sundhed for borgerne. Hvis ja, hvordan kunne dette organiseres? Og
hvad ville et skonomisk estimat vere?

2. Forskning er med til at sikre innovative og forbedrede behandlinger til gavn for vores
patienter. Derfor foreslér vi at nedsette en pulje med midler til klinisk og
tvaersektoriel forskning med formal at styrke patientovergange og det naere
sundhedsvasen, herunder delvis frikeb af klinisk arbejdende personale, s losninger
kan blive identificeret og testet af dem, som arbejder med patienterne og
patientovergange.

3. Danskerne lever 1 gennemsnit kortere end 1 de lande, vi normalt sammenligner os
med, og forskellen i sundhed og levetid er stor pa tvaers af socialgrupper. Det er helt
afgerende, at Region Hovedstaden har et steerkere fokus pé at forebygge sygdomme.
Det skal ske for at sikre flere sunde leveér og for at mindske bade sygdomsbyrden og
behandlingsbehovet i sundhedsvaesenet. Formalet med indsatsen er at styrke og
opprioritere den eksisterende indsats om forebyggelse og sundhedsfremme gennem
forskning med styrket implementering af forskningsresultater, s& forskningsresultater
hurtigere bliver implementeret i1 klinikken, og 1 daglig praksis til gavn for patienter og
borgere. Dvs. at styrke forskning i forebyggelse, der virker. Dertil er formalet at skabe
mindre ulighed 1 sundhed. Indsatsen er er vedtaget i forbindelse med arbejdet med
FN’s verdensmaél og "Region Hovedstaden Strategi for Sundhedsforskning 2018-
2022”.

Administrationens bemaerkninger:

Midlerne til styrkelse af forskning indenfor alle tre omrdder kan sikres via tilforsel af ekstra
puljemidler til regionens centrale forskningsfond til sundhedsforskning til forskningsprojekter
og frikeb indenfor henholdsvis psykiatrien, forbedring af det samlede patientforleb (pa tvaers
af sektorer) samt forebyggelse, der virker — hvor der i alle tre puljer skal vare et fokus pé
implementering, sd vesentlige forskningsresultater hurtigt kommer alle patienter til gavn,
sammen med et fokus pa at skabe et taet samspil mellem forskning, klinisk praksis og
uddannelse med henblik pa at mindske the knowing-doing gap.

Puljemidlerne skal blandt andet kunne bruges til frikeb af klinisk personale til forskning,
oprettelse af delestillinger og som bevillinger til konkrete forskningsprojekter. Puljemidlerne
kan uden vasentlige ekstra administrative ressourcer administreres via regionens brug af
ansggningssystemet efond.
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Sundhedsforskning og Innovation foreslar samlet et beleb pé 15 mio. kr. arligt til de tre
foreslaede puljer for at sikre den nedvendige impact til alle tre omrdder, men belgbet er
skalerbart. Det skal dog bemerkes, at hvis belebet skaleres ned, sa er der behov for en
prioritering af emnerne for den/de ekstra vedtagne puljer, idet hvert omrade vil kraeve et belob
pa cirka 5 mio. kr. arligt for at sikre den enskede impact

Ad. 1 Styrkelse af psykiatrisk forskning

a) En séddan “forskningsbank” findes i regionens forskningsregistreringssystem Pure, nér
afdelingerne/forskerne opretter beskrivelser af deres forskningsprojekter. I Regions
Hovedstadens Psykiatri (RHP) er der for nyligt gennemfort en proces, hvor alle igangvarende
forskningsprojekter blev registreret i Pure. I forbindelse med indsatsen for styrket psykiatrisk
forskning sikres vedligeholdelse af informationsbanken over de samlede psykiatriske
forskningsprojekter i regionen.

b) Forskning er hgjt prioriteret i RHP og der arbejdes kontinuerligt pd at fremme forskningen.
For at styrke forskning i psykiatrien er der bade behov for tilfersel af ekstra midler til
ansattelse af en eller flere forskningsledere (fx professorer), et antal postdoc- og ph.d.-
studerende samt behov for dedikerede midler til konkrete forskningsprojekter som sikrer en
oget kobling mellem klinik, forskning og uddannelse.

Ad. 2 Forskning i styrkede patientovergange

For at styrke forskning med tilherende implementering i det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen — ogsé pd tvaers af sektorer - er der bade behov for tilforsel af midler til frikeb
af klinikere/oprettelse af flere delestillinger og behov for dedikerede midler til konkrete
forskningsprojekter, der sikrer en oget kobling mellem klinik, forskning og uddannelse samt
sikrer implementering og forbedring af patientovergange.

Forslaget er 1 god trad med forskningsstrategien, herunder hensigterne om at styrke klinisk
forskning, forskning i forebyggelse og sundhedstjenesteforskning — samt understotte en
incitamentsstruktur, der sikrer koblingen mellem klinik, forskning og uddannelse, og som
sikrer implementering pé tvers af sektorer.

Forslaget ligger derudover 1 klar forleengelse af det netop publicerede udspil til den nationale
Life Science Strategi og understotter strategiens beskrevne fokuspunkter.

Ad. 3 Styrkelse af forskning i forebyggelse, der virker

Indsatsen fik desvarre ikke bevilget midler i1 de tidligere budgetprocesser - hverken i 2020-
2023 eller 1 2021-2024 budgetterne. Administrationen vurderer, at der stadig er et stort behov
for at styrke indsatsen, specielt med tanke pa det stigende pres pa sundhedsvasenet og pa det
politiske fokus pd sundhedsforskning og forebyggelse.

Administrationen har 1 2019 indenfor det geeldende budget understettet indsatsen via
oprettelse af et 5-arigt eksternt professorat inden for forebyggelse og sundhedsfremme.
Professoratet vil styrke forskning i forebyggelse, der virker, men er ikke nok alene. Der er
dermed fortsat et stort yderligere behov for at styrke denne indsats - ogsa nar potentialerne fra
indsatsen 1 Det sektorfrie forebyggelseslaboratorium skal indfries til fulde, og nér indsatsen 1
regionens forebyggelsesplan skal understottes.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Tabellen nedenfor er udfyldt med det foresldede beleb pa 15 mio. kr. som samlet udgift og
ikke fordelt pd lon & evrig drift, hvor det ngjagtige beleb til en pulje til at lofte psykiatrisk
forskning, forskning i det nare og sammenhaengende samt forskning i forebyggelse, der
virker, er skalerbart med de forbehold, der er neevnt ovenfor ift. en nedvendig prioritering,
hvis et lavere belgb til udvidelse af regionens forskningsfond til sundhedsforskning besluttes.

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift
Etableringsudgifter

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

Samlet udgift 15,0 15,0 15,0 15,0

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

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen — afhaenger af den samlede bevilling og
eventuel prioritering:

For at sikre mindre ulighed i1 sundhed, sundere borgere, bedre patientovergange og trivsel for
psykisk syge og deres parerende samt til gavn for det samlede sundhedsvaesen afsattes i alt
ekstra 15 mio. kr. til tre dedikerede forskningspuljer under regionens forskningsfond til
sundhedsforskning til stette for henholdsvis psykiatrisk forskning, forskning i styrkede
patientovergange og forskning i1 forebyggelse, der virker— puljerne vil samtidigt sikre et
kompetenceloft for sundhedspersonalet og et loft i den kliniske viden, der kan understotte
implementering af denne viden i klinisk praksis til gavn for patienter, parerende, borgere og
det samlede sundhedsvesen.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmél:

Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 (sundhed og trivsel for alle) og 10 (mindre ulighed),
da et storre fokus pé forskning og forbedring af rammebetingelserne for forskning og
implementering af evidensbaseret viden hurtigere vil bidrage til bedre behandling for
regionens borgere og patienter - samtidigt vil det sikre mere viden om psykiatrisk sygdom
og behandling til gavn for de psykisk syge og deres pérerende, sikre forbedrede
patientovergang til gavn for alle patienter, parerende og det samlede sundhedsvasen samt
sikre implementering af viden indenfor forebyggelsen i det samlede sundhedsvasen, sa der
gives mulighed for bedre sundhed for alle.
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Budget/finansieringsinitiativer: 5.2 Klinisk undervisning af sygeplejestuderende

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

Der er mangel pa sygeplejersker i Region Hovedstaden. Rekruttering af sygeplejersker begyn-
der med de studerendes oplevelser i praktik under uddannelsen. Gode praktikforlgb kan bi-
drage til at fastholde de studerende i uddannelsen og til at sikre, at de nyuddannede sygeple-
jersker er godt rustede til at treede ud i praksis — og dermed til at lose rekrutterings- og fasthol-
delsesudfordringerne pa sygeplejerskeomradet.

Mens optaget pd uddannelsen er oget af flere omgange siden 2015, er ressourcerne til den kli-
niske vejledning ikke fulgt med den egede uddannelsesopgave. Det gger presset péa de klini-
ske uddannelsessteder og presser kvaliteten af praktikken og dermed den kliniske uddannelse
af de kommende sygeplejersker. Samtidig er der et pres for, at region og kommuner skal le-
vere flere praktikpladser for at imedekomme ensket om at uddanne flere. Det betyder, at man
ma forvente flere snarere end ferre studerende pa afdelingerne de kommende ar.

Region Hovedstadens hospitaler varetager arligt ca. 4.500 uddannelsesforleb for sygeplejestu-
derende pd forskellige semestre. 43% af uddannelsen foregér i klinisk praktik. Der er behov
for at styrke uddannelsesindsatsen, sa de studerende kan opné de rette kliniske kompetencer
til at treede ud 1 arbejdslivet som nyuddannede. Det kraever patientner klinisk undervisning,
veluddannede kliniske undervisere og muligheden for systematisk at treene relevante kliniske
feerdigheder i trygge rammer.

I dag er der ca. 575 kliniske vejledere ansat i Region H til at varetage klinisk vejledning af
sygeplejestuderende taet pa patienterne. De kliniske vejledere har med et oget antal stude-
rende de senere dr fiet ansvaret for flere studerendes praktikforleb. Antallet af uddannede kli-
niske vejledere spiller en central men ikke den eneste rolle, nér der skal sikres hej kvalitet 1
de studerende praktik. Mulighederne for at prioritere uddannelsesopgaven, de kliniske vejle-
deres kompetencer og organiseringen af den kliniske praktisk spiller ogsé ind. Der er fx
grenser for, hvor mange studerende, der rent fysisk er plads til pa en afdeling.

Forslaget skal styrke den kliniske undervisning og understotte de kliniske afdelinger i uddan-
nelsesopgaven, sa de sygeplejestuderende far mulighed for at blive s& dygtige som muligt, in-
den de forhdbentligt soger job i Region Hovedstaden. Forslaget rummer nedenstaende to ele-
menter.

1. Styrkelse af muligheden for at trzene kliniske feerdigheder i simulationsmiljeer -etab-
lering af traenings- og simulationsafsnit pA Amager Hospital
For medicinstuderende har de kliniske ophold 1 mange ar vaeret suppleret af systematisk kli-
nisk simulation og trening, og samtlige medicinstuderende gennemgér de samme simulati-
onsbaserede leringsforleb. For sygeplejestuderende foregar supplerende simulationsbaseret
treening ikke systematisk. Omfang og indhold af simulationsbaseret undervisning athaenger i
dag af praktikstedet, og en del praktiksteder har ikke mulighed for at tilbyde simulationsbase-
ret trening.

Som supplement til den patientnere kliniske undervisning og eventuelle lokale simulationsfa-
ciliteter er der sdledes potentiale i at styrke kvaliteten 1 sygeplejerskeuddannelsen ved at
skabe rammer og ens muligheder for, at studerende kan traene og ove kliniske faeerdigheder og
kompetencer 1 simulationsmiljeer pa tvers af hospitaler, fagligheder og sektorer. Et sddan
feelles treenings- og simulationsafsnit vil samtidig aflaste afdelingerne for en del af uddannel-
sesopgaven.
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Der foreslds pa den baggrund at afscette midler til at etablere et treenings- og simulationsaf-
snit for studerende i et eksisterende fraflyttet sengeafsnit pa Amager Hospital. Afsnittet ind-
rettes med autentiske treeningsmiljoer i sengestuer, medicinrum, kontorer og nodvendige lav-
teknologiske simulationsfaciliteter, saledes, at der kan treenes konkrete kliniske feerdigheder.
Der indgas leje- og serviceaftaler med relevante parter i Region Hovedstaden. Der afscettes
ressourcer til lon til daglig drift og undervisning i afsnittet.

2. Styrkelse af den patientnaere kliniske vejledning: Fastholdelse og kompetenceud-
vikling af kliniske vejledere
Et hejt fagligt niveau og gode rammer om klinisk undervisning bidrager til, at sygeplejestu-
derende oplever sig kompetente og trives i det kliniske milje. Det bidrager derudover til, at
de onsker at blive ansat pa regionens hospitaler efter endt uddannelse, og til at afdelingerne
kan rekruttere dygtige og kompetente nyuddannede sygeplejersker.

De kliniske vejledere har forskellige vilkar og forudsatninger for at lofte uddannelsesopga-
ven, og kliniske vejledere vil ofte skulle tilsidesatte planlagte uddannelsesopgaver, hvis der
er sygdom blandt de evrige sygeplejersker pa afdelingen for at treede ind 1 patientplejen. For-
hold der nogle steder gor det vanskeligt at rekruttere og fastholde kliniske vejledere i funktio-
nen. Ved at styrke de kliniske vejlederes forudsetninger for at lofte uddannelsesopgaverne er
erfaringen, at man fastholder kliniske vejledere og dermed ogsa dygtige kliniske sygeplejer-
sker 1 afdelingerne.

De fleste kliniske vejledere har 1/6 diplomuddannelse med fokus pa padagogik, lereproces-

ser, vejledning og bedemmelse som supplement til deres sygeplejeuddannelse. Der er derud-

over ikke ensartede eller systematiske tiltag for at sikre kliniske vejlederes kompetencer - og

dermed ikke sikkerhed for, at de er fagligt og paedagogisk opdaterede i forhold til sygeplejer-
skeuddannelsen og deres vejledningsopgave. En systematisk tilgang til kompetenceudvikling
af kliniske vejledere vil bidrage til et mere ensartet hejt fagligt niveau og fokus 1 de studeren-
des praktik pé tvers i regionen.

Det foreslds pd den baggrund at iveerkscette og gennemfore et kompetenceudviklingsprogram
for kliniske vejledere for at sikre, at de udvikler og vedligeholder de rette kompetencer som
led dels i at sikre bedre rammer og vilkar for klinisk undervisning af flere studerende og dels
for at age fastholdelsen af kliniske vejledere.

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

Etablering og drift af traenings- og simulationsafsnit p4 Amager Hospital:
Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til nye arsvark 2,0 2,0 2,0 2,0
QOvrig drift 0,9 0,9 0,9 0,9
Etableringsudgifter 1,4
AI‘SV&I‘k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 4,3 2,9 2,9 2,9
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Kompetenceudvikling for kliniske vejledere:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025

Lon til evt. nye arsvaerk

@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0

Etableringsudgifter

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

Angiv antal

Samlet udgift 1,0 1,0 1,0 1,0
Samlet:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025

Lon til nye arsvaerk 2,0 2,0 2,0 2,0

@vrig drift 1,9 1,9 1,9 1,9

Etableringsudgifter 1,4

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

Angiv antal

Samlet udgift 53 3,9 3,9 3,9

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

Anfor, hvilket omriade forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Der er mangel pé sygeplejersker i Region Hovedstaden. Derfor er det godt, at optaget pa sy-
geplejerskeuddannelsen er gget de senere ar. Gode praktikforleb kan bidrage til at fastholde
de studerende i uddannelsen, og til at de nyuddannede sygeplejersker er godt rustede til at
treede ud 1 arbejdslivet. Gode praktikforleb kan pad den made ogsé bidrage til at lgse rekrutte-
ring- og fastholdelsesudfordringerne.

De mange studerende kan presse afdelingerne og kvaliteten af den kliniske uddannelse. Vi vil
derfor folge de regionale indsatser, som har til formal at @ge kvaliteten af uddannelsesopga-
ven, herunder udviklingen i antallet af kliniske vejledere.

Vi ensker at s@tte yderligere fokus pa den store uddannelsesopgave ved at etablere et trae-
nings- og simulationsafsnit i et eksisterende tomt sengeafsnit pdA Amager Hospital, hvor syge-
plejestuderende fra alle hospitaler kan trene kliniske faerdigheder som supplement til den pa-
tientneere treening og kliniske undervisning. De falles treeningsfaciliteter skal ege kvaliteten
af sygeplejerskeuddannelsen, understotte patientsikkerhed gennem styrkede kompetencer hos
de nyuddannede og bidrage til fastholdelse 1 faget. Faciliteterne skal derudover bidrage til at
aflaste praktikstederne i forhold til det stigende antal studerende.

Vi afsatter 4,3 mio. kr. 1 2022 og 2,9 mio. kr. hvert &r 1 2023-2025.

Vi vil derudover understotte en systematisk tilgang til kompetenceudvikling af regio-
nens kliniske vejledere. Kompetenceudviklingen skal bidrage til at sikre, at de kliniske
vejledere er fagligt og pedagogisk opdaterede og dermed styrke vejledernes forudsaet-
ninger for at lese uddannelsesopgaven.

Vi afsatter 1 mio. kr. arligt 1 2022-2025.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Budgetforslaget understotter verdensmal 4 om kvalitetsuddannelse.
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Budget/finansieringsinitiativer: 5.3 Personlig Medicin

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

Personlig medicin er afgerende for udviklingen af fremtidens sundhedsvesen. I dag er der
desverre mange patienter, der ikke far gavn af den medicin eller behandling de far. Med
personlig medicin kan behandlingen skraddersys den enkelte patient ved at inddrage viden
om gener og sundhedsdata i behandlingen. Formalet med indsatsen er at sikre endnu bedre
patientbehandling ved at implementere personlig medicin som del af rutinebehandlingen - i
takt med at de forskellige behandlingsomrader bliver modnet hertil. For at sikre, at personlig
medicin kommer flest mulige patienter inden for forskellige specialer til gavn, er der behov
for en indsats, der sikrer denne bredde.

Det er nedvendigt for at sikre udbredelse af personlig medicin i alle klinikker og faglige
miljoer, at der er et steerkt samarbejde mellem fagspecialister og bl.a. Genomisk Medicin, der
udferer de genetiske analyser. Séledes sikres det, at den sygdomsspecifikke viden inddrages i
tolkningen af analyserne, og dermed kan bruges til at give den bedst mulige behandling. Dette
arbejde kan styrkes gennem gode vilkar for samarbejde pa tvers og en bred opkvalificering,
da personlig medicin kommer til at berare mange af regionens fagomrader. Derudover er der
et stort behov for at styrke dataomradet i regionen, sa bade forskning og klinik kan samle
relevante data fra flere kilder uden besver.

Administrationen anbefaler pa baggrund af indspil fra de faglige centre 1 det estdanske

samarbejde for personlig medicin tre konkrete initiativer:

1. Etablering af delestillinger mellem f.eks. Genomisk Medicin og rekvirerende afdelinger.
Samarbejdet mellem Genomisk Medicin og rekvirerende afdelinger kan styrkes gennem
en udbredt etablering af delestillinger. Her vil fagpersoner fra klinikken deltage 1
tolkningen af genetiske analyser, s& den faglige ekspertise kobles med den genetiske
viden. Der er 1 januar 2021 afsat midler til en pilotafprevning af delestillingsmodellen for
specialerne haematologi (blod og blodsygdomme) og kraftomradet, da de er blandt de
forste patientgrupper udvalgt til sekventering hos Nationalt Genom Center. De kommende
delestillinger kan knyttes op pa patientgrupperne udvalgt af Nationalt Genom Center.

2. Etablering af en pulje til efter- og videreuddannelse i personlig medicin.

Der er et stort behov for at styrke den bade tekniske og generelle viden om personlig
medicin blandt regionens frontpersonale. Det er nedvendigt for pa den ene side at kunne
stille tilbuddene om personlig medicin til radighed for borgerne og samtidig kunne have
en informeret samtale med patienten om genetisk risiko, risikoen for sekundere
(utilsigtede) fund ved genetiske analyser og andet, der adskiller personlig medicin fra
generelle behandlingstilbud.

En pulje til efter- og videreuddannelse i personlig medicin skal bidrage til at sikre viden
om personlig medicin blandt regionens klinikere mv. Det kan eksempelvis veere muligt at
soge midler til at tage kurser pd den nye masteruddannelse i personlig medicin, evrige
eksterne kurser eller ved at udvikle kurser, som kan stilles til rddighed for en sterre
gruppe af regionens ansatte.

3. Understottelse af samarbejde pa tvars af regionen sével som med Region Sjelland.
Region Hovedstaden samarbejder teet med Region Sjalland 1 samarbejdet Personlig
Medicin i Ostdanmark, hvor fokus er pa at opbygge de rette infrastrukturer til at kunne
implementere personlig medicin 1 patientbehandlingen.

Generelt er der behov for at sikre bedre rammer for samarbejde, samkering af it-systemer
og dataudveksling bade internt i Region Hovedstaden og mellem de to gstdanske regioner.
Konkret er der udfordringer med udveksling pa biobankomradet mellem de to regioner, da
regionerne pa nuverende tidspunkt anvender forskellige it-systemer, hvilket kunne lgses
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ved at sikre anvendelse af samme system. Ved generelt at skabe en bedre tilgengelighed
af praverne pa tvers af regionerne, kommer data fra proverne flest mulige
forskningsprojekter til gavn, og der kan dermed skabes ny viden, der kan gavne
patientbehandlingen.

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

Mio. kr. 2022 | 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift
Etableringsudgifter

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

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

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Tabellen ovenfor er udfyldt med det foreslédede beleb som samlet udgift og ikke fordelt pa lon
& ovrig drift, idet fordelingen vil afh@nge af den konkrete brug af puljemidlerne og af de
enkelte projekter. Projektets omfang kan skaleres bédde op og ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Personlig medicin er afgerende for udviklingen af fremtidens sundhedsvasen og rummer
store potentialer for en bedre patientbehandling og en bedre udnyttelse af ressourcerne i
sundhedsvasenet. Der afsattes derfor 3 mio. kr. til at sikre opkvalificering og styrke
samarbejdet pa tveers af regioner og specialer bade ved at styrke samarbejdsstrukturer og
systemer til understottelse af samarbejdet.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bidrager til verdensmél 3 ”Sundhed og Trivsel for alle”, hvor et delmal i Region
Hovedstadens handlingsplan for FN’s verdensmaél er at implementere personlig medicin i
rutinebehandlingen i perioden 2020 til 2025.
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BUDGETFORSLAG 2022-2023
TRAFIKUDVALGET



Budget/finansieringsinitiativer: 6.1 Stej (indgér ogsé Regional Udvikling 10.5)

Stette og indsats til stajbekaempelse samt til yderligere forskning i trafikstejs
helbredskonsekvenser eller evt. om trafikstejs negative samfundsekonomiske konsekvenser

Fremsat af: Trafikudvalget

Formél og indhold:

Venstre: Rigtig mange borgere 1 Hovedstaden er plaget af stoj, og Venstre foreslar derfor, at
Region Hovedstaden fortsatter sin indsats for at begrense stojgenerne med uformindsket
styrke.

Region Hovedstaden har gennem et stykke tid stettet forskellige indsatser til bekempelse af
trafikstej ved indfaldsveje og 1 nerheden af beferdede veje. Det gelder navnlig rddgivning til
kommuner om at undga byggeri taet pa befeerdede veje samt radgivning om anvendelse af
stojdempende asfalt mv.

Konservative: Bekaempelse af stoj fra motorveje er vigtigt, i forhold til at sikre naboernes
sundhed. Vi foreslér at der afsattes midler til, at arbejdet med bekaempelse af Trafikstoj
udvides til hele regionen, og med start langs Helsingermotorvejen og Lyngbyvejen. Dette kan
evt med fordel forankres i regi af Silent City, som allerede har erfaring indenfor dette.

Socialistisk Folkeparti: Forslag om midler til yderligere forskning i trafikstejs
helbredskonsekvenser eller evt om trafikstejs negative samfundsekonomiske konsekvenser.

Administrationens bemgerkninger:

Region Hovedstaden har igennem en arreekke sammen med Gate21 og kommuner arbejdet 1
regi af netvaerket Silent City for at udbrede kendskab til handlemulighederne for bekempelse
af trafikstoj.

Der er en r&ekke relevante indsatser, som kan igangsattes eller styrkes med en bevilling, bl.a.

e Kommunerne skal fra 2022 lave nye stgjkortlaegninger og pa baggrund af disse
eventuelle handleplaner. I det igangvaerende samarbejde med Gate21 kortlegges
vidensbehov for alle kommunerne bredt 1 regionen, hvorefter der udvikles og
gennemfores et kompetenceopbygningsforleb med udgangspunkt i kommunernes
behov. Den viden, der oparbejdes her kan med fordel udnyttes til et leengere forlab,
som tilpasses de konkrete erfaringer nér kortleegningerne er gennemfort. Der kan
afsettes midler til at forsatte og styrke denne indsats.

e Der eftersporges fra flere sider konkret viden om virkemidler, derfor er de forste
skridt mod at opbygge et living lab for bekeempelse af trafikstoj taget. Afdekning og
gennemforslen af test- og demonstrationsforseg er ofte af lengere varighed og kraever
medfinansiering, serligt hvis de har en mere permanent karakter.

o Styrkelse af det borgerettede fokus og kommunikation om felgevirkninger og
handlemuligheder hos borgerne. Silent City har opbygget viden om tiltag ved eller
nar boliger eller boligforeninger. De er samlet pé sitet Roligbolig.dk og kan
kommunikeres mere, fx lokalt ssmmen med kommunerne.

e Potentialerne ved brugen og udbredelsen af stgjsvage deek kan yderligere afdekkes
under danske forhold. Samt mulighederne for region og kommuner for at pavirket
valget af dek hos private og erhvervslivet.




o Kraftens Bekempelse har gennem de seneste ar oparbejdet et dataset med
information om trafikstej for alle danskere fra 1990 til nu. Sammenholdt med de
danske registre for bl.a. sygdom, dedsarsag og medicinforbrug udger dette en unik
forskningsdatabase. Kreftens Bekempelse er i gang med at beregne antal tilfelde af
sygdom og ded 1 Region Hovedstaden og Danmark som folge af vejtrafikstej baseret
pa bevilling fra Region Hovedstaden. Der kan foretages yderligere forskning pa
baggrund af datamaterialet blandt andet om sammenh@ngen mellem fx forhgjet
blodtryk eller depression og trafikstej. Hvert emne vurderes at kunne underseges for
450.000 kr. Dette kan evt. atholdes fra sundhedskassen.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye &rsvaerk
Ovrig drift 3,0
Etableringsudgifter

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

Samlet udgift 3,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfores 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.

Projektet kan skaleres og forventes tilsagnsbudgetteret og lebe over flere &r. Midlerne til
registerforskning kan finansieres af sdvel sundhedskassen som den regionale udviklingskasse.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Mio. kr.
Sundhedskassen 0,5
Den regionale udviklingskasse 2,5
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Trafikstej er udpeget som det andet storste miljoproblem for menneskers helbred i EU — kun
overgdet af luftforurening, og 40% af landets 1,3 millioner stejplagede borgere bor forsat i
Region Hovedstaden. Derfor har vi afsat 3 mio. kr. til at forsette arbejdet med at bekaempe
trafikstej og de negative folgevirkninger heraf.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Tiltaget vil begrense stojen og skabe bedre leveforhold for de mennesker, som bor taet pa
store indfaldsveje. Derved vil tiltaget understotte serligt méal 3 om Sundhed og trivsel og
sikre et sundt liv til alle og fremme trivsel for alle aldersgrupper, men ogsd mél 11 om
Baredygtige byer og lokalsamfund.
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BUDGETFORSLAG 2022-2023
FORRETNINGSUDVALGET



Budget/finansieringsinitiativer: 7.1 Forslag som understetter udviklingen af det neere
og sammenhangende sundhedsvasen

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:
Forslag som understetter udviklingen af det nere og sammenhangende sundhedsvasen (jf.
bl.a. budgetaftalen 2021 og aftale om midler til samordningsudvalg og signaturindsatser).

Der er med de seneste to budgetaftaler afsat midler til at understotte samordningsudvalgene
og samarbejdet mellem hospital, kommuner og almen praksis. Der blev afsat 15 mio. kr. i
2020, og herefter en stigning til 20 mio. kr. 1 2021 og 25 mio. kr. 1 2022. Det er midler som
udmentes af hospitalerne i samarbejde med kommuner og praksissektor.

Herudover har Region Hovedstaden med budgetaftalen for 2021 besluttet, at der skal
udarbejdes en plan for det naere og sammenhangende sundhedsveasen, der bade vedrorer
sundhedshuse og det store potentiale for behandling og selvmonitorering i eget hjem. Den
regionale plan for det naere og sammenhangende sundhedsveasen skal blandt andet anvise
lgsninger, som ime@dekommer de udfordringer, som forventes i fremtiden med et storre pres
pa sundhedsudgifter og hospitalernes kapacitet. Den skal ligeledes bygge videre pa de gode
erfaringer med samarbejde og klare aftaler mellem regionen, kommuner og praksissektoren.

Planen skal forelaegges for regionens forretningsudvalg og regionsrad inden sommer. Den vil
tage form som et visionsoplag, der har fokus pa, hvad regionen kan satte i gang pa egen
banehalvdel for at nd mélene om mere behandling hjemme og mere sammenhangende forleb.
Efterfolgende, nar planen skal udfoldes og omfatte lesninger, der ogsa involverer kommuner
og praksissektoren, skal det ske 1 teet samarbejde med disse parter.

Blandt de temaer, som regionens arbejde med det nere og sammenhangende sundhedsvasen
forventes at omfatte, er mere tryghed efter hospitalsbehandling, fordi hospitalet beholder
behandlingsansvaret i f.eks. 72 timer efter ophold (eventuelt for udvalgte malgrupper). En
klar ramme for behandlingsansvar skal sikre, at feerre borgere bliver genindlagt unedigt, og at
mere behandling kan ske uden for hospitalerne. Ligeledes forventes arbejdet at omfatte fx
omlegning til flere virtuelle kontakter i ambulante forleb. Det er ogsé oplagt, at arbejdet
omfatter en model for IV-behandling hjemme. Indsatsen ligger 1 forlengelse af regionen
arbejde med Vardibaseret sundhed, hvor malet er verdi for patienten i det samlede
patientforlab.

Det er forslaget, at der afsa@ttes budgetmidler til at understotte den videre udvikling af
regionens ambitioner for det nere og sammenhangende sundhedsvasen. Der er bl.a. brug for
investeringer i feelles losninger og forudsatninger der kan understotte de lokale indsatser. Det
galder fx tvaergéende investeringer, der kan understotte udvidet behandler ansvar og
behandling hjemme, 1 logistik og systemunderstottelse fx, hvor det enkelte hospital ikke pé
egen hand kan omstille sin nuvarende behandlingsmade. Der kan ikke i dag pa hospitalerne
konstateres en omfattende aktivitet i forhold til at omstille til mere behandling hjemme mv.,
Det er administrationens vurdering, at der er bdde brug for at investere mere 1 de falles
forudsaetninger for udflytning — fx at SP tilrettes til patientkontakt pd distancen — eller at
regionen investerer 1, at kommunal pleje har adgang til relevante patientoplysninger - og at
Regionsridet fastholder et tryk i retning af omstilling, jf. vardibaseret sundhed.
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Det er pa lidt leengere sigt oplagt at de midler, der allerede er planlagt disponeret til aktiviteter
1 regi af samarbejdsudvalg mv., ogsé indgér i omstillingen. Det mé ske 1 takt med at der opnés
et samarbejde med kommuner og praksissektor om prioriterede indsatser inden for feltet.

Man kan overveje at indarbejde en trappemodel”, hvor midler gradvis eges til at understotte
det naere og sammenhangende sundhedsveasen over de kommende ér, i takt med at
hospitalerne tager fat pa at omstille flere opgaver og nar til at omstille aktivitet.
Forretningsudvalget foreleegges en mere udferlig budgetsag i juni, nar regionens arbejde med
en visionsoplaegget for det nere og sammenhangende sundhedsvasen foreligger 1 udkast.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift
Etableringsudgifter

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

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Det er midler til fortsat omstilling af hospitalsydelser, jf. visionerne i Verdibaseret sundhed.
Der er tale om at understette en samlet stor omstilling af hospitalerne, men indsatserne der
finansieres, af ekstrabevilling vil skifte fra ar til ar, og bane vej for at hospitalerne kan
omstille deres drift til &ndret opgavelosning.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden vil arbejde mélrettet med at indfri det store potentiale, der er i at flere
patienter kan tilbydes tidligere indsatser og mere behandling i eget hjem. Vi skal bruge den
teknologiske udvikling, sa flere patienter kan tage aktiv del i egen behandling med digitale
losninger til selvmonitorering og behandling. Mere behandling hjemme skaber verdi for
patienten, fordi vi i1 hgjere grad kan tilretteleegge behandling ud fra patientens behov og
livssituation. Behandling hjemme eger vores muligheder for at sa@tte ind med tidligere
indsatser og dermed forebygge forverring af sygdom og forbedre patientens
behandlingsforleb.

Regionens arbejde med det nere sundhedsvaesen kraever, at hospitalerne omstiller
patientforlab i stor skala. Det kraever lokale investeringer, nar ansatte skal samarbejde med
patienten pd nye mader, og det kraever investeringer i1 de falles forudsatninger, fx for at it-
understettelse, logistik og kvalitet er pa plads, nar patienten behandles 1 hjemme og der skal
folges op péd behandlingsansvar.

Arbejdet med det naere og sammenhangende sundhedsvasen handler ogsa om, at Region
Hovedstaden skal vaere en endnu bedre samarbejdspart for kommuner og praksissektoren. Det
vil vi bl.a. vere ved at udvide det legefaglige behandlingsansvar for udvalgte patienter f.eks.
dem der modtager kommunal pleje. Hermed skaber vi en mere tryg overgang fra hospital til
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hjemmet og undgar dermed uhensigtsmassige forlab og unedvendige genindlaeggelser. Det
kraver ogsa, at hospitalerne sikrer at primarsektor har relevant information om patienten.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 (sundhed og trivsel). Indsatser for et nert og
sammenhangende sundhedsvasen sigter pa mere mélrettet og mindre indgribende
behandling, der tager hensyn til patientens behov og livssituation. Samtidig er der fokus pa at
sette ind med tidligere indsatser og dermed forebygge forvarring af sygdom. Forslaget
bidrager ogsé til mal 10 (mindre ulighed), da arbejdet med det nare sundhedsvesen skal
bidrage til at mindske ulighed i sundhed ved at udsatte og mindre ressourcestaerke ogsa far
gavn af udviklingen. Endelig bidrager forslaget til verdensmaél 13 (klimaindsats), da
omlagning til mere behandling i hjemmet vil reducere forbrug af CO. ved at undga unedige
transporter til hospitalet.
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.2 Samarbejde med de private- oget udlicitering,
OPP samarbejder og fleksibilitet i udbudsregler

a) Oget udlicitering
b) Sterre fokus pa offentligt-privat samarbejde
c) Brug af fleksibilitet i udbudsregler

Fremsat af: Forretningsudvalget

a) Oget udlicitering:
Formal og indhold:
Region Hovedstaden er god til meget, men vi er ikke bedst til alt. Vi ensker en malsatning i
trappemodels-form, for hvordan vi kan ege regionens udlicitering ar for ar. Vi foreslar f.eks. 2
procents stigning arligt.

Administrationens bemgerkninger:
Administrationen bemarker, at det kan vaere forskellige mader at tilgd ensket om at oge
udliciteringen i regionen.

I forbindelse med budgetlegningen for 2016 blev der foretaget en gennemgang af
stottefunktioner (servicefunktioner som vaskeri, kantiner, gartnerfunktioner, transport
opgaver etc.) med henblik pa at give en status for opgavevaretagelsen og vurdere et eventuelt
potentiale for at udlicitere opgaven. Gennemgangen i 2016 omfattede ikke kliniske
funktioner.

Det vil vaere muligt at gentage en konkret gennemgang af stottefunktioner, ligesom
gennemgangen kan udvides til at omfatte kliniske omrader.

Alternativt kan man som foreslaet fastleegge krav til en bestemt udvikling over tid, fx fastsat
som en procentsats, som skal opnds over tid. Hvis man skal fastlegge et realistisk niveau for
udviklingen er, der nok behov for nermere at afgraense, hvad der forstds ved udlicitering.

b) Stoerre fokus pa offentligt-privat samarbejde
Formél og indhold:
Hvilket problem vil I lose?
Sikre bedst mulig udnyttelse af den samlede kapacitet —offentligt og privat, 1 Region H
Sikre mest mulig sundhed for pengene
Sikre mest mulig innovation 1 Region H ved samarbejder — bade ift. de enkelte
losninger og de sterre modeller for fx indkeb

Hvordan foreslir I, at problemet loses? (Fx kraever det
nyanszttelser/anlaegsmidler/mv?)

Det foreslés derfor, at regionen etablerer, samarbejder med de private, hvor man diskuterer
ovenstdende emner og sammen definerer omrader, der kunne understette det. Og ogsé
sammen s&tter 1 gang og evaluerer.

Administrationens bemzrkninger:

Administrationen bemarker indledningsvis, at forslaget stemmer overens med den linje, der
generelt arbejdes med 1 opgavelgsningen i Region Hovedstaden. Der er ingen tvivl om, at
partnerskaber og samarbejder er afgerende for at udvikle fremtidens hospital, personlig
medicin, legemidler, udstyr, digitale lasninger, et sammenhangende sundhedsvesen mv. Det
ngdvendige fokus pd samarbejde pé tvars af sektorer i fx sundhedsvasenet er derfor ogsé
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inddraget i den nye nationale strategi for Life Science. Regionen indgér allerede 1 dag som
vaesentlig akter 1 offentlige-private fora og forskellige partnerskaber, der har til hensigt at
styrke samarbejdet om at fremme logsninger pa sundhedsvasenets udfordringer, herunder en
ny Life Science Klynge, Trial Nation (om kliniske forseg), Medicon Valley alliance mv.

En anden konkret ramme for samarbejde er Region Hovedstadens indkebspolitik. Det bliver
svarere og svarere at indfri vaerdi og besparelser til klinikken gennem konventionelle udbud.
Det betyder, at en del af indkebspolitikken nu er, at Regionen skal samarbejde med
leveranderer og brancheorganisationer - og fortsat vere frontleber inden for innovative
indkeb, offentlige privat innovation (OPI) og strategiske partnerskaber.

Der er netop 1 2021 indgaet en strategisk partnerskabsaftale om bygge- og
renoveringsopgaver, idet regionen har indgaet en firearig aftale pa op mod 2 mia. kr. med et
partnerskab bestdende af MT Hojgaard Danmark A/S, Kemp & Lauritzen A/S, Link
Arkitektur A/S og Rambell Danmark A/S.

Regionen har endvidere over nogle ar opnaet erfaringer med samarbejder med private om
offentlig-privat innovation (OPI). Coronasituationen har forsinket det videre arbejde med at
tilvejebringe og fa nye OPI-samarbejder pa plads, men at der lobende pégér afklaringer og
dreftelser med medicinalindustrien om mulige emner for nye projekter.

Det skal tilfojes at strategiske samarbejder er meget ressourcekraevende for bade
Koncernindkeb og for klinikken, og det er derfor vigtigt at udvaelge strategiske omrader hvor
Regionen gar ind i strategiske samarbejder uden det far betydning for regionens gvrige store
portefolje af indkeb som lebende skal udbydes, jf udbudslovningen. Region Hovedstaden

deltager i flere fora sammen med det private, hvor der bl.a. udvikles nye modeller med
henblik pa at fa flere veerdibaserede og innovative indkeb.

Der er mange samarbejder 1 gang, men det er svart for den enkelte klinik/virksomhed at
vurdere vaerdien af projekterne. Ressourcer til at vurdere/beregne vardien af samarbejderne
for patienter og/eller klinikker eftersperges, fx 1 form af sundhedsekonomer, der kan stilles til
rddighed for sddanne samarbejder. Det er sarligt kompliceret at beregne verdi af lasninger
(den samfundsmassige vaerdi) pa de omrader, hvor en lgsning har implikationer for andre
afdelinger og sektorer, end der hvor et samarbejde initieres. Desuden er der mange juridiske
forhold, der gor offentlige/private samarbejder komplicerede. Endelig haenger de risikovillige
ressourcer 1 sundhedsvasenet ikke pa treeerne, og det kan derfor vare vanskeligt at tiltreekke
virksomheder til samarbejde.

En tredje ramme er sundhedsforskningsomradet. Region Hovedstaden bruger ressourcer
svarende til cirka 2,5 mia. kroner rligt pd forskning, hvoraf godt halvdelen direkte er betalt af
eksterne parter, herunder fonde og erhvervslivet. Forskningsomradet er generelt kendetegnet
ved et stort samarbejde pa tvers af sektorer og grenser. Et konkret eksempel pa et mere
overordnet felles projekt, er samarbejdet i Trial Nation, hvor stat, erhvervsliv og regioner
samarbejder om at fremme kliniske forseg. Trial Nation er resultatet af et bredt politisk
samarbejde mellem Erhvervsministeriet, Sundheds- og ZAldreministeriet, danske life science-
virksomheder og Danske Regioner. Organisationen skal gore det nemmere og mere attraktivt
for globale virksomheder at foretage kliniske forseg i Danmark — til gavn for patienter,
forskning og samfundsegkonomien. Organiseringen betyder bl.a., at der nu er én indgang, hvor
virksomheder kan fa hjelp til samarbejder med kliniske forseg. Samtidigt er der et tilsvarende
fokus péd samarbejdet pa tvaers af sektorer i arbejdet med den nye nationale Life Science
klynge og 1 Vaekstteam Hovedstaden. P& samme tid er det dog nedvendigt at sikre balancen
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mellem kommercielle og ikke-kommercielle interesser i udviklingen af sundhedsvasenet, sa
blandt andet bade forebyggelse og alle patientgrupper (inkl. fx patienter med sjeldne
sygdomme) tilgodeses.

Der findes flere eksempler end ovenstdende. Regionen indgédr 1500 forskningskontrakter
arligt, hvor eksterne indgar. Offentlige / private samarbejde bruges sidledes meget aktivt i
opgaveloesningen i Region Hovedstaden. Der findes ikke (udover de ovenfor beskrevne pa
sundhedsomradet) ikke et samlet samarbejdsforum (eller pa udvalgte hovedomrader) mellem
Region Hovedstaden og det private marked, hvor offentligt/privat samarbejde dreftes og evt.
evalueres. Det kan overvejes, om man pa andre omrader end sundhedsomradet skulle etablere
lignende samarbejdsfora.

¢) Brug af fleksibilitet i udbudsregler
Formal og indhold:
Jeg har hert fra virksomheder, at vi i Region H ikke benytter den fleksibilitet/de muligheder,
som ligger 1 udbudsreglerne for at tildele mindre opgaver uden udbud. Kunne vi ikke spare
penge ved at gere det og undga at kere virksomhederne treette i udbudsprocesserne. Nogle
fravaelger maske mindre opgaver hos os af denne arsag?

Administrationens bemgerkninger:

Region Hovedstaden er som offentlig myndighed underlagt reglerne om offentligt udbud jf.
Udbudsloven. Som offentlig myndighed skal der gennemfores en udbudsforretning nar
vardien af indkebet overstiger de sikaldte terskelvardier som variere ift. indkebskategorien.
Ved indkeb/indgéelse af kontrakter under terskelvardien gennemfores kun meget sjeeldent en
egentlig udbudsproces, men ofte vil indkebet pa anden made blive konkurrence udsat eller
bearbejdet/forhandlet.

Der foretages altid en vurdering af hvilken indkebs-/udbudsproces der skal gennemfores for
det enkelte indkeb. Brugen af de fleksible udbudsformer anvendes nar det vurderes at kunne
bidrage positivt til konkurrenceudsettelsen.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

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

Samlet udgift
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.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

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

a) Partierne bag budgetaftalen er enige om, at der skal ske en foragelse af udliciterede
opgaver.

b) Partierne er enige om, at der skal arbejdes for at styrke det offentligt-private
samarbejde, som allerede har vist gode resultater. Administrationen vil fortsat
overveje, om samarbejdet kan udvides til nye omréder til gavn for patienterne og
regionens gkonomi.

¢) Regionen vil forsatte med at udnytte fleksibiliteten inden for udbudsreglernes
rammer.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
a) Forslaget bidrager til verdensmaél 3 (sundhed og trivsel).
b) Forslaget bidrager til verdensmal 3 (sundhed og trivsel).
c) Forslaget bidrager til verdensmal 3 (sundhed og trivsel).
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.3 Fjernarbejdspladser for ansatte pd regionsgarden

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:

Coronakrisen har vist et potentiale til nedbringelse af treengsel, udledning af C0; og under de
rette vilkar en gget trivsel for medarbejderne gennem hjemme/fjernarbejde.

Vi ensker at dyrke de positive potentialer som Coronakrisen har vist, og vi ved, at der er
treengsel omkring Hillerod og Regionsgérden i spidsbelastningstimerne. Desuden skal der
arbejdes aktivt for at nedbringe udledningen af CO» ved medarbejder transport.

Vi gnsker et generelt engagement fra regionens side 1 at fremme disse positive potentialer og
foreslar derfor en forsegsordning for regionens egne ansatte pad Regionsgérden.

Vi foresléar, at der indgas frivillige aftaler med de ansatte om 1-2 dages arbejde pr. uge kan
afvikles pé en lejet fjernarbejdsplads 1 Kebenhavn, eller hvor der ellers kan anvises en
fjernarbejdsplads med de rette faciliteter til at understette en god arbejdsdag.

Administrationens bemgerkninger:

Under Covid-19 er der blevet @ndret i maden vi arbejder pd. Grundet restriktioner, har vi laert
at arbejde hjemmefra og har faet erfaringer omkring, hvad der fungerer godt og hvad der
fungerer mindre godt. Serligt det tidsmaessige aspekt 1, at vi sparer tid ved ikke at skulle
transportere os rundt til meder er en stor fordel og samtidigt bidrager til at mindske CO»-
aftrykket. Det er forventningen, at der vil vare flere som ensker ogsa at have en mulighed for
at arbejde hjemmefra efter afslutningen af pandemien.

Men vi kan maske arbejde med at finde lgsninger, hvor vi kan udnyttet regionens fysiske
arbejdspladser bedre gennem mere fleksible tilretteleeggelse, hvor medarbejderne kan udnytte
“flyverarbejdspladser” pa andre af regionens matrikler. P4 den méde kan vi udnytte de
arbejdspladser, vi har til riddighed langt mere effektivt. Eksempelvis kan en medarbejder fra
Regionsgarden nogle dage sidde i CIMT eller CEJ og omvendt. I Kebenhavn har regionen
koncerncenter-arbejdspladser pd Borgervaenget, Lyngbyvej og Blegdamsvej. I tilleeg dertil har
Center for Regional Udvikling i en overgangsperiode frem mod indflytning p& Blegdamsvej
haft adgang til feellesomrdder 1 Bloxhub. Samlet set vurderes der at vare begrensede
muligheder for en omfattende brug af ”flyverarbejdspladser” i koncerncentre placeret 1
Kebenhavn, da det forudszatter et betydeligt koordineringsbehov ift. eksisterende
kontorarbejdspladser.

Som en tredje mulighed kan der evt. etableres egentlig fjernarbejdspladser, hvor regionen
lejer sig ind pd nye lejemal til brug for medarbejdere med bopel i Kebenhavn. For at
illustrere de udgiftsmaessige konsekvenser kan man opstille et regneeksempel: Hvis 20
procent af medarbejderne pa Regionsgarden i Hillerod ensker at benytte en fjernarbejdsplads i
Keabenhavn pa fast basis, forudsattes et arealbehov pd omkring 2.000 m2. Med udgangspunkt
i nuvarende leje- og driftsudgifter er den arlige udgift hertil estimeret til 3-4 mio. kr.
Udgiften er estimeret pa baggrund af antagelser om antal medarbejdere pa Regionsgarden
samt andel medarbejdere der vil gare brug af tilbud, lejepris pr. m2 samt m2 pr. medarbejder.

Udover de arlige udgifter pa 3-4 mio. kr. til leje og drift, vil der vere en etableringsudgift til
etablering af kontorpladser herunder opkobling til fiberforbindelse, borde, stole, skerme mv.
— denne udgift estimeres indledende pa omkring 1, 5 mio. kr. Hertil kommer udgifter til
kantinedrift mv.

Det antages, at kvadratmeterne pa Regionsgirden ikke kan reduceres som folge af denne
beslutning, og administrationen vurderer derfor, at initiativet vil medfere en &rlig merudgift.
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I forlengelse af de skonomiske konsekvenser er det relevant at vurdere betydningen for CO»-
regnskabet ved at have to arbejdspladser for de samme medarbejdere. Der vil vere tale om en
betydelig foragelse pa op imod en fordobling af CO»-aftrykket. Virkningen fra transport er
usikker og athengig af transportform for de pageldende medarbejdere. Til gengeld er der en
stor et negativt CO»-aftryk fra eget energiforbrug og allermest den indlejrede CO» fra
etablering af ekstra kontorpladser pd nye matrikler i Kebenhavn

Hvis regionen egnsker at gé skridtet videre, er et fjerde alternativ de sdkaldte
kontorhoteller/kontorfaellesskaber, hvor en reekke faciliteter og services stilles til radighed.
Servicen varierer og kan bl.a. omfatte rengering, internet, reception, telefonpasning,
printerfaciliteter, wi-fi, kantine, medelokaler mv. Det vurderes, at en sddan lgsning vil
medfere en yderligere merudgift set 1 forhold til den foregéende losning, hvor der indgas nye
lejemal. Ogsa ved denne tilgang vil der vere tale om etablering af ekstra arbejdspladser for de
samme medarbejdere.

To af de ovenstdende forslag til lasninger indebarer, at regionen afsatter betydeligt budget til
medarbejderpladser i Kebenhavn. En anden vej kan vere at se ind i erfaringerne fra den nye
hverdag, nar de hjemsendte medarbejdere far mulighed for fysisk fremmede. Flere
rundsperger pa tvars 1 landet indikerer, at medarbejdere vurderer en arbejdsuge med 1-2
hjemmearbejdsdage optimalt. Under en sddan antagelse vil CO»-udslippet reduceres
tilsvarende som for de ovrige losninger.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye drsvaerk

Ovrig drift 34 3-4 34 34
Etableringsudgifter 1,5

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

Angiv antal

Samlet udgift 4,5-5,5 34 34 34

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

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Vi egnsker at understotte fleksibeltilretteleeggelse af arbejdet samt understotte medarbejdernes
muligheder for at begranse bilkersel. Derfor vil vi oprette en forsegsordning med
fjernarbejdspladser med de rette faciliteter til at understotte en god arbejdsdag.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Tiltaget vil begranse brugen af bil og CO», samt gge trivsel pd arbejdspladsen, og dermed
bidrage positivt til FN’s verdensmal.
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.4 Systematisk supervision af personalet i Regionens
Vagtcentral samt ambulancepersonale og akutlaeger i Regionens Ambulancetjeneste

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Den psykiske arbejdsbelastning for personalet pad Regionens Vagtcentral samt
ambulancepersonale og akutleger i Regionens Ambulancetjeneste - herunder 1-1-2 og 1813
opkald kan veere meget hgj.

Personalet oplever til tider meget voldsomme handelser, og ved ofte ikke, hvad der sker med
patienten efterfolgende.

Region Hovedstaden ber derfor, som arbejdsgiver sikre en systematisk psykologisk
supervision med hgjst to maneders interval af disse personalegrupper.

Det er vigtigt, at det bliver en fast, obligatorisk rutine, da en frivillig ordning kan fa svart ved
at sla rod i en arbejdskultur, som det ikke tidligere har varet en del af.

Administrationens bemarkninger:
Forslaget vil kunne styrke medarbejdernes trivsel og saledes understotte mal om reduceret
sygefravaer samt fastholdelse.

Dem, der er de forste til at hjelpe, nir uheldet virkelig er ude, risikerer ogsa selv at komme til
skade. Ogsé psykisk. Den psykiske arbejdsbelastning for personalet i Regionens Vagtcentral
samt ambulancepersonale og akutleeger i Regionens Ambulancetjeneste kan vere meget hej,
fordi de til tider oplever meget voldsomme episoder og ofte ikke ved, hvad der sker med
patienten efterfolgende.

Psykologisk supervision kan fx lgses ved, at der skal udvikles ”Train-the-Trainer” forleb,
hvor udpeget personale 1 Akutberedskabet bliver oplert 1 at leere eget personale debriefing og
defusing (som er en opfelgende samtale p en kritisk haendelse man har oplevet).

Regionens simulationscenter (CAMES) udvikler i forvejen facilitator- og
instrukteruddannelser pa andre omrader.

En mulighed vil vere at investere 1 et drsvaerk delt imellem Akutberedskabet og CAMES for
en 3-arig periode med den ambition, at gere debriefing og defusing til en normal del af
hverdagen 1 Akutberedskabet.

Igennem den 3-arige periode skal der udvikles Train-the-Trainer forlab samt lokalt tilpassede
uddannelser 1 forhold til debriefing og defusing. Det vil sikre at debriefing og defusing bliver
systematisk implementeret som en del af hverdagen i Akutberedskabet.

Administrationen vil foresla, at indsatsen gelder alle personalegrupper tilknyttet ambulancer
og Regionens Vagtcentral.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsveerk 0,6 0,6 0,6
Ovrig drift

Etableringsudgifter
AI‘SV%I‘k (hvis der skal ansattes nye) 1 1 1

Angiv antal

Samlet udgift 0,6 0,6 0,6

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 vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Den psykiske arbejdsbelastning for personalet i ambulancer og pd Regionens Vagtcentral kan
vare meget hoj da de til tider oplever meget voldsomme episoder og ofte ikke ved, hvad der
sker med patienten efterfolgende. Det skal derfor sikres personalet en systematisk
psykologisk supervision, hvor det bliver muligt for de ansatte at tale ud om voldsomme
oplevelser.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil bidrage til verdensmal 4 (kvalitetsuddannelse), da det vil ege de ansattes
kompetenceniveau, samt verdensmal 8 (anstendige jobs og ekonomisk vakst), da det vil
forbedre arbejdsmiljoet.
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.5 Bornholm som digital @ - videreudvikling

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:
Bornholmske borgere skal 1 dag ofte rejse for at fa udfert diagnostiske undersagelser eller
behandling, hvilket er tidskreevende for patienterne.

Diagnostiske undersggelser, som kan udferes pa gen med det rette udstyr- og afleeses pa oen —
eller pa et andet hospital vil give mulighed for at flere patienter kan underseges uden at skulle
rejse til Sjelland.

Administrationens bemzrkninger:

Der foreslas to tiltag, som kan understette den videre udvikling af Bornholm som Digital O,
hvor der arbejdes mod at flere patienter kan fa undersegelse og behandling pd Bornholm eller
tettere pa deres hjem.

Det ene tiltag omfatter gennemforelse af en befolkningsundersogelse, som dels kan give
bedre mulighed for at understette de rigtige regionale tilbud pd Bornholm, dels kan afdekke
det digitale potentiale hos borgerne i forhold til at modtage digitale tilbud inden for
sygdomsbehandling.

Det andet tiltag handler om en modernisering af det radiologiske udstyr pa Bornholms
Hospital eventuelt gennem et offentligt privat samarbejde, sa flere undersegelser kan
gennemfores lokalt.

Begge tiltag vurderes samtidigt at understotte hospitalet 1 forhold til at rekruttere og fastholde
personale, da det bliver mere attraktivt at sege arbejde pa Bornholms Hospital.

Befolkningsundersogelse pa Bornholm:

Det er velkendt fra Sundhedsprofilen at Bornholms befolkning har en ringere sundhed end
den ovrige befolkning i Region Hovedstaden, og pé flere omrader ogsa i forhold til andre
regioner 1 Danmark. Flere mennesker lider at diabetes, overvaegt, KOL. Der er flere rygere.
Der er yderligere udfordringer med trivslen hos bern og der er mange mennesker med
dobbeltdiagnoser.

Befolkningsundersegelsen vil give meget mere grundige oplysninger om sundhed og sygdom
pa Bornholm end Sundhedsprofilen og dermed give Region Hovedstaden betydeligt bedre
muligheder for at understotte de rigtige regionale tilbud pa Bornholm.

Region Hovedstaden har udpeget Bornholm som Digital @. En vasentlig mulighed i en
befolkningsundersogelse er ogsa at fa afdekket det digitale potentiale hos borgerne i forhold
til at modtage digitale tilbud inden for sygdomsbehandling.

Pa Bornholm arbejder hospital og kommune tet sammen i det daglige. Gennem et tet
samarbejde ogsa om befolkningsundersegelsen vil gens befolkning kunne f4 maksimalt
udbytte af undersogelsen bade i1 forhold til det regionale og nere sundhedsvasen.

Det afsoges 1 gjeblikket om det vil vaere muligt at {4 et samarbejde med kommunen omkring
befolkningsunderseggelsen og et bidrag til medfinansiering. Samtidig skal der arbejdes pé at
tiltreekke eksterne forskningsmidler. Projektet er bl.a. inspireret af Herlev/@sterbro
undersogelsen.
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Gruppen bag Befolkningsundersegelse Bornholm ensker at tilknytte forskningsprojekter, som
bruger data fra befolkningsunderseggelsen som udgangspunkt for forskning 1 de temaer som er
vigtige pé een fx

e Bedre trivsel med dobbeltdiagnoser,
e Handtering af overvaegt,
e Bedre sundhed hos socialt udsatte familier.

Flere diagnostiske undersegelser lokalt p4 Bornholm

Der har foregaet et arbejde med henblik pa om Bornholms Hospital kunne vare
forsegshospital for at have apparatur til rentgenafdelingen gennem en offentlig-privat aftale,
hvor medico-leverander:

- opsatter nye maskiner

- driver 100% remote service

- garanterer lobende apparaturfornyelse i perioden, sv.t. introduktion af nye modeller

- etablerer en ops@tning koblet til Hvidovre Hospital mhp. optagelse og beskrivelse af
at patientundersegelser, kan foregé fra Hvidovre Hospital.

Konkret har det veret overvejet, om der kunne etableres en (skrabet) basis-nuklearmedicinsk
funktion pa Bornholms Hospital via et offentligt-privat samarbejde (en sidan OPI-aftale skal i
udbud). Det indbefatter, at den private leverander stiller nyt udstyr til radighed i ti &r mod
betaling af en 4rlig ydelse.

Udstyret vil omfatte et nyt SPECT/CT-hybridudstyr (som foruden nuklearmedicinske
undersogelser kan udgere en back-up-funktion for gens CT-skanner), et opdateret rentgenrum
og en MR-skanner samt service og vedligehold af det pdgaldende udstyr. MR-skanner og
rentgenrum er inkluderet, da begge apparater star foran udskiftning/opgradering i de
kommende &r. Der vil kunne etableres “remote” betjening og billedtolkning, sa radiologen
kan sidde et andet sted i Region Hovedstaden end pad Bornholm.

Administrationen har set nermere pa kapacitetsbehov, handtering af sporstoffer,
ombygningsbehov etc. i relation til en SPECT/CT-scanner pa Bornholm. Det er samlet set
vurderingen, at det ikke er hensigtsmaessigt at anskaffe en SPECT/CT-scanner, bl.a. fordi, der
skal ske ombygninger pd hospitalet bl.a. til forberedelse af sporstofferne.

Administrationen vurderer, at regionen samlet set har tilstraeekkelig kapacitet inden for
SPECT/CT-scanninger, og at der dermed ikke er et sundhedsfagligt grundlag for at etablere
en storre kapacitet for denne type skanninger i regionen.

Administrationen foreslar, at der igangsettes et arbejde med henblik pé at se, om der er andre
omréder, hvor man kan styrke den diagnostiske kapacitet lokalt pd Bornholms Hospital,
saledes at det bliver muligt at tilbyde flere bornholmske patienter undersogelse og behandling
med moderne udstyr tet pd hjemmet, hvorved der spares penge og tid pé transport til
Kebenhavn.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Befolkningsundersogelse:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Lon til evt. nye arsvaerk

@vrig drift 0,9 0,9 0,9 0,9
Etableringsudgifter

AI‘SV%I‘k (hvis der skal anszttes nye) 1,5 1 ,5 1,5 1 ,5
Angiv antal

Samlet udgift 0,9 0,9 0,9 0,9

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 omrade forslaget vedroerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Flere bornholmske patienter skal tilbydes behandling og underseggelse med moderne udstyr
teet pd hjemmet. P4 den méde bliver det nemmere at vere patient pd Bornholm og der spares
tid og penge pé transport til Kebenhavn. Det vil ogsa understotte vores malsatning om
reduktion af COz-udledningen.

Vi vil gennemfore en befolkningsundersegelse, som giver viden og bedre mulighed for det
rette tilbud til patienter p4 Bornholm og viden om, hvordan vi laver digitale tilbud inden for
sygdomsbehandling.

Vi vil endvidere undersoge om flere diagnostiske undersogelser kan udferes lokalt pa
Bornholms Hospital, og hvad det evt. kraever af nyt udstyr.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Initiativet understotter verdensmal 3 om sundhed og trivsel.
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.6 Brug af flere faggrupper

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:

Der er i1 de seneste ar sket en stigning 1 opgaveglidningen, séledes at der gores brug af ferre
faggrupper. For eksempel kan vi pa fodselsomradet se, at der er faeerre SOSU’er,
sygeplejersker og fysioterapeuter end tidligere.

Der onskes et tekststykke om, at vi sammen med de faglige organisationer, vil lave en strategi
mod opgaveglidning, efter inspiration fra Region Sjalland som har gjort dette.

Administrationens bemzrkninger:

I budgetaftalen 2020 Tid til Patienten” blev partierne enige om “at bede forretningsudvalget
igangscette en analyse, som skal kigge pa administrative arbejdsgange pd og omkring
hospitalerne. Analysens formdl skal veere at finde ud af, om der kan frigores tid til klinikernes
kerneopgaver, og hvordan dobbeltarbejde sa vidt muligt kan undgas”.

Undersogelsen skal se pd, om der kan frigeres mere tid til patienterne ved at reducere
omfanget af administrative opgaver, eller findes nye mader at lase nedvendige administrative
opgaver pa. Fokus er pé de store medarbejdergrupper laeger, sygeplejersker, jordemedre og
leegesekreterer. Undersggelsen vil munde ud i konkrete forslag til, hvordan der kan skabes
mere tid til patienterne.

Analysen fokuserer blandt andet pa fleksibel opgavelesning mellem faggrupper, fag og
specialer som en mulig lesning 1 forhold til at forbedre eller reducere klinikernes
administrative opgaver og arbejdsgange. Analysen er blandt andet inspireret af Region
Sjellands arbejde med samme emne.

I Region Sjalland har man gentankt organisering, processer og strukturer for at sikre de
kompetencer, der er brug for nu og 1 fremtiden. I den sammenhang er der fundet lgsninger
med fleksibel brug af faggrupper. Nogle lgsninger er fundet i situationer, hvor der har varet
mangel pa kompetencer — andre er fundet, fordi det giver god mening at bruge de
kompetencer, som forskellige faggrupper har. Alt sammen til gavn for patienterne og til gavn
for et arbejdsmilje praeget af ansvarlighed overfor opgaven og respekt for forskellige
kompetencer.

Da arbejdet med nye strukturer, processer og samarbejdsméder er decentralt forankret i
Region Sjelland, har man fra centralt hold samlet eksemplerne 1 én rapport for at skabe et
overblik og udbrede alle de gode tiltag, der er sat i gang pé hospitalerne, s& andre enheder, der
har brug for inspiration og brug for hjalp til netop deres kompetence- og
rekrutteringsudfordringer, kan drage nytte af dette arbejde.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
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

Forslaget har ingen gkonomiske konsekvenser, men vil for nogle personalegrupper frigive tid
til den patientnaere kerneopgave.

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-érige 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.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Der skal udarbejdes en strategi, sa der i den fremtidige opgavelesning pé regionens hospitaler
1 hojere grad bruges flere faggrupper til losningen af opgaverne ud fra en tilgang om fleksibel
opgavelosning og at de til radighed varende kompetencer anvendes sa hensigtsmaessigt som
muligt pa tvaers af faggrupperne. Derved kan der frigives tid til den patientnere kontakt.
Strategien udarbejdes 1 samarbejde med de faglige organisationer og inspireres af Region
Sjeellands arbejde med dette.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Initiativet bidrager positivt til FN’s verdensmél 3 (sundhed og trivsel) i form af storre
patienttilfredshed og bedre trivsel pa arbejdspladsen.
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.7 Sikre sunde arbejdspladser, herunder at ingen skal
frygte generelle afskedigelser

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Hvilket problem vil I lese?

Vi kan vere bekymret for, at et meget stramt budget kan fore til fyringer eller manglende
ans@ttelse og kompetencer. Det kan skyldes ekstra udgifter som folge af COVID, fordyrede
byggeprojekter, flere opgaver som folge af @ndringer 1 befolkningssammensatningen, flere
kronikere, komplekse opgaver og flere med psykiske lidelser. Sundhedspersonalet har veret
ekstra belastet under COVID-smitten og skal nu i gang med at afvikle ventelister, samtidig
med at der hele tiden kommer nye opgaver, og vi kan se, at der er problemer med at fastholde
og rekruttere, samt sikre et tilfredsstillende arbejdsmilje.

Hvordan foreslir I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)
Vi har stillet forslag til Danske Regioners generalforsamling om, at der gives et generelt loft
til sundhedsvasenet 1 forbindelse med ekonomiforhandlingerne. Ligesom vi har stillet forslag
om en ny byggepulje, sé udgifter til anleeg ikke skal ga ud over driftsmidlerne og ansatte.

Vi vil foresla, at man bruger krafter pa at ekstraudgifter 1 regionen ikke gar udover de ansatte
og deres arbejdsforhold, der ogsa vil pavirke behandlingen.

Vi vil foresla, at der holdes fokus pa opsparede midler, reserver, resterende beleb, at de er
med til at sikre ansattelsen og et godt arbejdsmilje. Vi vil gerne stotte forslag fra FOS om
muligheden af at forbedre seniorvilkérene.

Uddrag fra det tilsendte fra FOS: ”Desuden opfordrer FOS til at prioritere bedre seniorvilkar,
sa arbejdsforholdene tilpasses de erfarne medarbejdere, der har ogede fysiske og psykiske
arbejdsudfordringer i den sene del af arbejdslivet. Fokus pa seniorvilkar indgar ogsa i de
netop aftalte overenskomstaftaler.”

Administrationens bemaerkninger:

I Region Hovedstaden er det de seneste to ar lykkedes at undga generelle besparelser pa
sundhedsomradet. Baggrunden for dette er en kombination af forholdsvis gode
okonomiaftaler med tilforsel af midler til dekning af en del af det demografiske pres mv.,
kombineret med en lebende indsats i skonomistyringen med henblik pd at anvende eventuelle
frie midler til at nedbringe udgiftspresset i de kommende ar, samt realisering af besparelser
bl.a. ved optimering af indkeb.

Ved mindreforbrug har regionen fx de senere ar indfriet leasinggaeld med henblik pd at
reducere udgiftspresset i de kommende ar.

I forhold til udgifter relateret til COVID-19 har regeringen meldt ud, at ”Regeringen vil
derfor ogsd for 2021 veere indstillet pd at sikre de nadvendige ressourcer til at finansiere
udgifter afledt af COVID-19 i regionerne, herunder udgifter til afvikling af den udskudte
aktivitet, sd den ekstraordincere indsats ikke fortreenger ovrige udgifter pa sundhedsomrddet i
2021.”

Administrationen opger lebende regionens merudgifter med henblik pé statslig refusion
saledes at pandemien ikke medferer behov for besparelser pé regionens almindelige aktivitet.

Vedrerende seniorvilkar bemerkes det, at resultatet af overenskomstforhandlingerne
indeholder en fornyet rammeaftale for seniorer, som satter storre fokus pé individuel
mulighedsbaseret samtale og inddragelse af TR. Dialogen skal tage udgangspunkt 1, hvilke
muligheder, der kan tilbydes medarbejderen inden for arbejdspladsens rammer og som
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bidrager med en malrettet og individuel indsats til fastholdelse. Lederen skal vare aktivt
opmarksom pé, hvorndr det er relevant at drefte seniorforhold for den enkelte.

Aftalen skal bidrage til aktivt at fastholde medarbejdere med fokus pé, at den enkelte har
forskellige vilkér, ensker og behov.

Det bemarkes dog, at der ikke er en automatisk ret til individuelle seniorvilkar — der vil altid
vaere tale om en vurdering af den konkrete situation og afthange af mulighederne ift.
arbejdspladsen og de lokale forhold. Finansiering kan dog vere et vigtigt element i den
samlede vurdering, der fx kan sikre arbejdspladsen adgang til at besatte dele af stillingen med
supplerende arbejdskraft.

Udover seniorvilkér bemerkes det, at der ved overenskomstforhandlingerne er afsat midler til
en tryghedspulje, der skal sikre tryghedsskabende foranstaltninger for medarbejdere, der
afskediges som folge af forhold, der skyldes arbejdsgiver. Puljen etableres til ansatte indenfor
udvalgte overenskomstgrupper. Denne tryghedspulje bliver et supplement til regionernes egen
Region H Match ordning.

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

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
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 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 omrade forslaget vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Sundhedsvasenet har 1 2020 og 2021 veret praeget af Corona pandemien, hvilket har bidraget
til det skonomiske pres pad omrddet. Hertil kommer, at der fortsat er udfordringer som folge af
det demografiske pres, udviklingen af nye behandlingsmuligheder og arbejdet med
ibrugtagning af de nye store byggerier mv.

I Region Hovedstaden er der labende fokus pé at opna stabilitet i gkonomien, fx ved
anvendelse af ledige midler til at udjevne udsving mellem arene, og dermed undga
afskedigelser og sikre et godt arbejdsmilje.

En del af et godt arbejdsmilje er gode seniorvilkar, som det indgér i den seneste
overenskomst.
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Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bidrager til verdensméal 3 om sundhed og trivsel, da det vil sikre, at feerre bliver
afskediget i sundhedssystemet i Region Hovedstaden som folge af pressede budgetter (som
folge af COVID-19, kroniske lidelser, flere psykiske lidelser, storre byggeprojekter, mm.).

Det vil skabe storre tryghed pa arbejdspladserne og kan vere med til at fastholde og tiltrekke
flere. En storre tryghed péa arbejdspladsen vil ligeledes have betydning for patienterne, der vil
mede et mindre presset personale. Trivsel pa arbejdspladsen har direkte pavirkning pa
patienterne.

Forslaget bidrager ogsd positivt til verdensmal 8 om anstaendige jobs og ekonomisk veakst -
iser delméil 8.8 om sikre og stabile arbejdsmiljeer.

Forslaget kan bidrage negativt til verdensmalene, hvis midler tages fra andre
baredygtighedsinitiativer.
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.8 Genbesoge Coronalering i budget 2021-24 for at
se om vi har mere laering at tage med

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:

Genbesgge Coronalaring i budget 2021-24 for at se, om vi har mere lering at tage med i
forhold til eventuelle klimagevinster.

Administrationens bemarkninger:

Corona har betydning for den grenne omstilling i regionen pa isar tre omrader.

1) Accelereret ressourceforbrug til forbreending

Corona har medfort en voldsom stigning i brugen af engangsudstyr, som sendes til
forbrending. Det drejer sig is@r om vernemidler (fx masker, visirer, dragter, handsker m.m.)
og forskelligt medicinsk udstyr, som fx kanyler.

Laringen er, at hverken markedet eller regionen har vaeret gearet til at tenke beredygtighed
ind 1 den opstaede krisesituation. Isar pa testlokaliteterne, men ogsa pa hospitalerne, har
engangsaffaldet ophobet sig i store mangder. Arsagen er, at de anvendte artikler ikke har
varet genvendelige/genbrugelige og/eller, fordi det ikke har veeret muligt at etablere
baredygtige logistiske flows 1 de givne situationer af mange arsager.

Som felge af Covid-19 situationen er der en stor eftersporgsel efter vernemidler, og
derudover har der grundet markedssituationen ogsa veret behov for en forsyningssikkerhed,
og dermed har der varet fokus pd at fé etableret et nationalt lager af vaernemidler. Der har
Region Hovedstaden spillet en vaesentlig rolle.

I det fremtidige arbejde er det vigtigt, at Styrelsen for Forsyningssikkerhed inddrages.
Styrelsen for forsyningssikkerhed er etableret bl.a. med fokus pé at tilvejebringe en fremtidig
indkebs- og lagermodel for veernemidler. Den endelig beslutning om den fremtidige indkebs-
og lagermodel foreligger ikke endnu, men fokus er at der etableres et feelles nationalt lager,
der skal deekke bade regioner og kommuners behov via feelles udbud. I arbejdet med den
fremtidige indkebs- og lagermodel er fokus ogsa pa beredygtighed. Det er vigtigt, at teenke
alle hensyn ind og inddrage relevante interessenter dvs. Styrelsen for forsyningssikkerhed,
Enheden for national forsyning, regioner, kommuner og markedet er vigtig for at sikre, at
vernemidler lever op til geeldende krav ved klinisk brug. Det er selvfolgelig vasentligt at
varnemidler lever op til kliniske krav, men det er ogsa vigtigt at have implementering for gje.
Det er vigtigt, at der etableres et effektivt set up 1 dagligdagen, der kan indsamle de brugte
vaernemidler, hvis en mere baredygtig effekt skal opnés.

Administrationen vil ssmmen med markedet, videns institutioner og de gvrige regioner
arbejde pa at rette op pé situationen. Indsatsen gar pa tvaers og involverer bl.a.
Koncernindkeb, leveranderer, hygiejneorganisationen, service og logistikomradet m.fl.

2) Transport og virtuelle moder

Klimaregnskab 2020 foreligger endnu ikke, men vi forventer samlet set en stor CO2-reduktion
pa transportomradet. Det skyldes primart at den storste kilde til udledninger, flyrejser,
forventes at falde betydeligt. Men ogsé de evrige transportkategorier forventes at falde, pa
nar vare- og servicetransport, som til gengzld forventes at stige markant. Arsagen ligger i, at
den megen ekstra Corona-relaterede transport primart er foregdet med fossile koretgjer, da
det ikke med kort varsel har vaeret muligt at stille krav om grenne koretgjer.
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Det forventede fald i COz-udledning skyldes is@r udbredelsen af virtuelle meder.
Administrationen vurderer, at Coronakrisen har accelereret en virtuel medekultur, som det
ellers ville havde taget mange ar at opna.

Administrationen har i det forlebne &r pa mange mader understettet udbredelsen af en digital
medekultur pa tvaers af organisationen. Administrationen vil sgge at lave en opsamling pa
leering (bade gode og darlige erfaringer, herunder ogsé betydning for endret CO2-udledning)
om virtuelle mader/workshops/konferencer pa tvars af organisationen, herunder afdekke om
der er behov for virtuelt medeudstyr og ekstra faciliteter til at atholde virtuelle meder. Malet
er at fastholde og udbrede alle de gode elementer 1 den digitale meadekultur og undga de
dérlige, som der ogsa har veret, ogsé efter at Coronakrisen er drevet over.

Der er et stort potentiale i at omleegge undervisnings- og medeaktiviteter til digitale platforme
— ogsd efter COVID-19. For at opné det fulde potentiale er der behov for at f4 en robust og
ansvarsplaceret understettelse af digital undervisning og online meder, herunder af udstyr.
Samtidig er der behov for at professionalisere medarbejdernes kompetencer og understottelse
af den digitale udvikling.

Politiske mader

Nu har man igennem de seneste ar afholdt en raekke politiske mader pé virtuel medeform.
Der er et onske om, at man fremover ogsé kan fastholde muligheden for virtuel deltagelse 1
meder i udvalg nedsat af Regionsradet og andre meder hvor Regionsrddsmedlemmerne
deltager.

3) Omstillingsevne og lederskab

Coronakrisen og klimakrisen har det tilfelles, at deres konsekvenser er alt omfattende og
truende for den tilvarelse vi kender. Forskellen er at Corona er opstéet pludseligt og
eksponentielt, mens klimakrisen opbygger sig langsommere for derefter at accelerere med
mulige tipping points og is@r truer kommende generationer.

Den positive lering fra Coronakrisen er, at regionen har vist en us@dvanlig omstillingsevne
og lederskab. Vi har reageret hurtigt, u-bureaukratisk og effektivt og har kunnet arbejde
tvergaende og helhedsorienteret under svaere vilkar.

Alt sammen egenskaber der bliver brug for, hvis vi skal indfri ambitionerne i1 regionens
verdensmalshandlingsplan og fa gjort organisationen baredygtig.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
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 vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Vi skal laere af vores erfaringer med Corona

Evnen til hurtigt at omstille sig, at teenke i1 lasninger og skabe resultaterne 1 teet samarbejde
med andre skal vi fortsette med. Det er vigtigt, at vi sammen laerer af en svar tid og bringer
det videre, der ogsa giver vaerdi pa leengere sigt for sundhedsvasenet. For krisen har bade
overrasket os 1 forhold til det, vi er gode til, og det vi ma gere bedre i fremtiden. Det kraver
ikke store konsulentundersggelser — men at vi alle hver is@r bringer det 1 spil, som vi har lert,
og fortsatter med at teenke 1 losninger og samarbejde.

Vi kan undga traengsel, stgj 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 oget
sundhed.

Vi skal se pa, om der er behov for strukturelle forandringer af vores sundhedsvasen. Det gor
vi blandt andet pa forsyningsomrédet sammen med de andre regioner og staten. Region
Hovedstaden har spillet en central og koordinerende rolle under COVID-19 og sikret
vaernemidler og kritisk udstyr som respiratorer til hele Danmark. Derudover har Region
Hovedstaden etableret et nationalt lager af vernemidler, samt faet til opgave at udvikle og
drift et EU-beredskabslager. Vi har derfor et rigtigt godt udgangspunkt for at sta godt rustet
til fremtiden.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Det samlede forslag understotter direkte indsatsen for at indfri mélsatningerne i regionens
verdensmaélshandlingsplan og is@r felgende verdensmél: 12 Ansvarligt forbrug og
produktion, 11 Baredygtige byer og lokalsamfund, 3 Sundhed og trivsel, 13 Klimaindsats, og
17 Partnerskab for handling.
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Budget/finansieringsinitiativer: 7.9 Medicinske og teknologiske fremskridt i 2020-21

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:
Hyvilket problem vil I lese? Medicinske og teknologiske fremskridt og hvordan de pavirker
driften.

Administrationens bemzrkninger:

[ forbindelse med de arlige ekonomiaftaler mellem regeringen og Danske Regioner har der i
en arrekke varet fokus pa, at regionerne skal medvirke til omstilling og udvikling af
sundhedsvasenet gennem opnaelse af gevinster, effektiviseringer mv. ved ny teknologi mv.

Ny teknologi kan bidrage til at behandlingstilbud bliver billigere og mere effektive, men ofte
betyder ny teknologi, at man far en bedre behandling eller at man kan udfere behandlinger,
som omfatter nye eller flere patientgrupper. Det er siledes ikke altid, at ny teknologi og
medicinske fremskridt forer til muligheden for effektiviseringer.

Arbejdet foregar ofte i det kliniske miljo, hvorfor det vil veere svert at lave et samlet overblik
for alle regionens hospitaler etc.

Det er administrationens vurdering, at det som led i budgetprocessen vil veere muligt at
fremkomme med eksempler pa omlaegning af medicin og eksempler pa andre storre
omlegninger, hvor ny teknologi tages i brug.

Redegorelsen kan suppleres med bidrag fra nogle af regionens sundhedsfaglige rdd om nye
behandlings- og diagnosticeringsmuligheder, hvor potentialet for effektiviseringer er stort.

Det er ogsa administrationens vurdering, at der er et forbedringspotentiale i forhold til at
udbrede viden om nye lgsninger med henblik pa, at teknologispredningen sker hurtigere og
mere systematisk. Hospitalerne kunne have en fordel af at have endnu sterre viden om andre
hospitalers lgsninger. Det er vurderingen, at der skal afsattes ressourcer, hvis der skal
arbejdes mere systematisk med videndeling og teknologispredning.

Det bemarkes, at regionsradet i august, som led i budgetprocessen, orienteres om
hospitalernes udmentning af et eventuelt regionalt sparekrav samt om den interne
omprioritering, som hospitalerne gennemforer for at kunne tilgodese trengte omrader. Det er
administrationens vurdering, at der i denne proces sker effektiviseringer, som kan henfores til
indferelse af ny teknologi og nye behandlingsmetoder. Det er endvidere administrationens
vurdering, at det kan vere svert at i belyst alle nye teknologiske lgsninger, som tages i brug,
da der pé hospitalerne kan vere en bekymring for, om dette betyder, at man lokalt fratages
mulighederne for selv at hindtere interne udgiftspres og omprioriteringer.

Det bemarkes, at der siden gkonomiaftalen for 2019 indgér et teknologibidrag, som
tilvejebringes af regionerne gennem realisering af de labende gevinster ved at modernisere og
udvikle opgavelosningen bl.a. via ny teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede
arbejdsgange. Dette arbejde folges af en national styregruppe med deltagelse af bl.a.
Finansministeriet og Danske Regioner. Der blev 1 2020 udarbejdet en samlet redegorelse for
regionernes arbejde pd omradet (link: https:/www.regioner.dk/media/13706/samlet-redegoerelse-for-
teknologibidraget—mai—2020-endelig.pdf).
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
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 vedrerer (finansieringsmzessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores.

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Partierne er enige om, at medicinske og teknologiske gevinster pa sundhedsomréadet i hogjere
grad ber synliggeres som led 1 budgetprocessen. Administrationen anmodes om &rligt som led
i budgetprocessen at afgive en redegerelse med eksempler pa omlagning af medicin og
anvendelse af ny teknologi, og de mulige gevinster forbundet hermed.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Initiativet kan bidrage til verdensmal 3 om sterre sundhed og trivsel, da de teknologiske og
medicinske fremskridt har til hensigt at oge sundheden hos patienterne. Derudover bidrager
initiativet til verdensmal 8 om anstendige jobs og ekonomisk vekst - serligt til delmal 8.2
om hgjere skonomisk produktivitet gennem teknologi og innovation.

Initiativet kan bidrage negativt til verdensmal 12 om ansvarligt forbrug og produktion
(herunder delmal 12.4 om at handtere kemikalier og affald ansvarligt), da ny teknologi kan
oge energiforbruget. Derudover kan en omlagning af medicin betyde en storre
miljepavirkning pga. produktionen af medicin samt udledning af medicinrester i spildevand,
athangigt af de lesninger der vaelges.
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