1.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til indmeldelse af forslag til budgetinitiativer til brug ved farste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Ret til/ Tilbud om statte i abort-forlgb

Forslag stillet af:
Socialdemokratiet (A)

Formal med initiativet

At give gravide stgtte i overvejelserne omkring at gennemfare en abort eller ej. Dette er vigtig for
den mentale trivsel bade far og efter en eventuel abort. Formalet er at tilbyde en verdig hjelp
som skal veere tilgeengelig uanset om der er tale om abort for eller efter 12-ugers graensen. Efter
12-ugers graensen skal der tilbydes sarlig statte i forbindelse med ansggning til det regionale
abortsamrad.

Hvordan foreslar | at problemet bliver lgst?

Kraever det fx nyansattelser/anleegsmidler eller andet?

At der tilbydes stgttende samtaler med psykolog eller socialradgivere. Med initiativet skal falge
en plan for hvordan kendskab til stgttesamtalerne udbredes.
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Forslag til budgetinitiativ 1 budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til indmeldelse af forslag til budgetinitiativer til brug ved farste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Tilbud om fertilitetstjek for 18-35-arige

Forslag stillet af:
Socialdemokratiet (A)

Formal med initiativet

Det er en generel tendens at der fades faerre bgrn. Samtidig er efterspgrgslen pa
fertilitetsbehandling stigende. Formalet med initiativet er at gere flere i stand til at handle pa
deres situation gennem viden og indsigt i deres fertilitet.

Hvordan foreslar | at problemet bliver lgst?

Kraever det fx nyansettelser/anleegsmidler eller andet?
Administration af udsendelse af invitation samt kapacitet til at udfare fertilitetstjekkene.




3.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslag til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Bedre mulighed for geestedialyse pa Bornholm

Forslag stillet af:
Radikale venstre og Socialdemokratiet

Formal med initiativet

Det er et problem for dialysepatienter, at det er vanskeligt, ja, ofte umuligt, for dem at fa
geestedialyse pa Bornholm, nar de skal holde sommerferie, geeste deres fritidshuse,
ferielejligheder mv pa Bornholm. Dette betyder reelt, at de mennesker, der har behov for
geestedialyse, ikke kan holde ferie, besgge deres fritidshuse osv pa Bornholm.

Som den ferieg, Bornholm jo ogsa er, da er det et seerligt stort problem, at hospitalet ikke
kan tilbyde gens gaester geestedialyse.

Nar dialysepatienter rejser til andre dele af landet, fx pa sommerferie, har man brug for at
kunne fa udfert sin dialyse som "geest” pa et andet hospital. Dette er ofte rigtig sveert for
dialysepatienterne at fa lov til, hvilket reelt betyder, at de darligt kan beveege sig veek fra
deres hjem i mere end 1-2 dage. P& Bornholm er det et seerligt stort problem, da
hospitalet er lille og kan have sveert ved at mobilisere den ngdvendige fleksibilitet
samtidig med at mange holder ferie pa gen — fx i eget sommerhus.

Hvordan foreslar I, at problemet bliver lgst?

Ved at gge kapaciteten i hvert fald i sommerperioden. Eller maske gge kapaciteten en
stgrre del af aret, da mange muligvis kommer til Bornholm flere gange om aret, hvis de
har hus pa gen. Hvilke muligheder er der? Hvad vil det koste?

Et forslag er ogsa at administrationen beskriver, hvordan der kan skabes yderligere
mulighed for gaestedialyse pa Bornholm. Der har tidligere veeret talt om anseettelse af en
"flex-sygeplejerske”, der i sommerperioden fungerede som ekstra hjeelp pa
dialyseafdelingen, og i vinterperioden havde andre opgaver. Vil dette veere en mulig
lgsning?




4.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Hjeelpe til barn, der er paragrende til alvorligt syge

Forslag stillet af:
Radikale Venstre (B)

Formal med initiativet

Barn, hvis foraeldre eller saskende far konstateret alvorlige/livstruende sygdomme er i
risiko for selv at blive pavirket af situationen og udvikle symptomer/sygdomme.

| Region H falger vi ikke systematisk op pa, hvordan vi kan hjeelpe disse barn. Der har
dog veeret iveerksat et initiativ i samarbejde med Bgrn, Unge og Sorg samt Kraeftens
Bekaempelse for at rette op pa dette. Midlerne til denne indsats udlgber med udgangen af
aret, og der er derfor behov for at se pa, hvordan dette vigtige initiativ bedst muligt kan
viderefares.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Jeg vil gerne bede administrationen komme med et bud pa, hvordan vi fremadrettet kan
sikre viderefarelsen af arbejdet med at hjeelpe barn og unge, der bliver pargrende til
alvorligt syge. Herunder at komme med bud pa budgetbehov.




5.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Anseettelse af psykologer pa somatiske afdelinger

Forslag stillet af:
Radikale Venstre (B)

Formal med initiativet

Det er velkendt at det ofte kan veere livseendrende at fa konstateret alvorlige og
livstruende diagnoser. Det geelder fx, hvis man far besked om, at man har en
hjertesygdom eller er smittet med HIV.

| begge de to eksempler eftersparger patient-grupperne psykologer pa afdelingen, som
kan hjeelpe med samtaler i fasen umiddelbart efter, at man som patient har faet
konstateret sin sygdom/smitte. Dette kan i hgj grad afhjeelpe senere, mere alvorlige
psykiske reaktioner.

Til sammenligning, bliver der som en helt naturlig ting, tilbudt psykologsamtaler til
patienter, der far konstateret kreeft. Tiloud om psykologsamtaler til hjertepatienter og HIV-
patienter vil dermed ogsa give mere lighed blandt diagnoser.

Hvordan foreslar I, at problemet bliver lgst?

Jeg foreslar, at administrationen beskriver, hvad det vil koste at anseette det ngdvendige
antal psykologer pa savel regionens hjerteafdelinger, som infektionsmedicinske
afdelinger, for at kunne tiloyde de beskrevne samtaler.




6.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Sikring af hurtig demensudredning

Forslag stillet af:
Radikale Venstre, Konservative og Dansk Folkeparti

Formal med initiativet

Der har tidligere veeret afsat midler pa finansloven mhp. at nedbringe de meget lange
ventelister (over et ar) pa udredning af demens i regionerne. Det er bl.a. disse midler, der
har veeret medvirkende arsag til, at vi i Region H har faet reduceret ventetiden betydeligt.
FL-midlerne udlgber imidlertid med udgangen af aret, og det frygtes at dette vil fa den
konsekvens, at ventetiden igen vil stige. En lang ventetid pa demensudredning ger det
ofte sveert for de ramte borgere, at fa hjeelp fra kommunen, og man kan ikke blive sat i
behandling i ventetiden. Da sygdommen er fremadskridende har dette alvorlige
konsekvenser for bade patient og paragrende.

Demens rammer ikke bare den enkelte, men ogsa partner hardt. Det er vigtigt, at der ikke
er lang ventetid til udredning for demens, og dermed til at modtage den hjeelp der falger
med.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Jeg foreslar, at administrationen beskriver, hvad der skal til (budget og/eller organisation)
for at opretholde den nuveaerende ventetid for demensudredning i vores region efter
finanslovsmidlerne udlgber.




7.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(fra forretningsudvalget)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslag til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel painitiativ:
Nedbring antallet af udeblivelser uden afbud

Forslag fremstillet af:
Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti

Formal og indhold:

| 2022 var der 142.460 udeblivelser uden afbud til aftaler i sundhedsvaesenet i Region
Hovedstaden. Det svarer til 4 procent. Tallet er eksklusiv bagrn og psykiatrien.

Omvendt skete det i 81.504 tilfeelde, at hospitalet aflyste i sidste gjeblik, og dermed spildte
borgerens tid.

| en tid med ventelister og personalemangel, er det tider der kunne vaere gaet til andre patienter.
Der ma vaere respekt om hinandens tid.

Vi gnsker, at der laves en konkret indsats, som der prioriteres midler til, med konkrete mal for at
nedbringe antallet af udeblivelser uden afbud. Og antallet af sidste-gjebliks-aflysninger.




8.

Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslag til budgetinitiativer til brug ved farste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Familiger hyperkolesteroleemi

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Vi gnsker at lave en aktiv forebyggelsespolitik omkring blodpropper, og her er arvelighed
en vaesentlig faktor. forbindelse med oprettelsen af RKKPs database for familiser
hyperkolesterolzemi i 2020 blev der fastsat en ambition om pa landsplan at opspore
25.000 FH-patienter inden 2030. | falge arsrapporten fra RRK er der indtil videre opsporet
2.974 af de 8.542 patienter der forventes at veere i Region Hovedstaden. Vi gnsker at
prioritere ressourcer at gge opsporingsindsatsen saledes, at indsatsen nar de arlige
forventninger til opsporing.

Derudover, er der et mal om at opspore mindst 40 procent af 1. gradsslaegtninge til
identificerede patienter. Men blot 16,7 procent bliver opsporet, og dermed undgaet
blodpropper i neer familie. Vi gnsker at styrke indsatsen s vi gger opsporingsprocenten.

Hvordan foreslar I, at problemet bliver lgst?

Indsatsen vil koste en investering, men der bgr kunne laves en samlet fornuftig
businesscase, over ganske fa ar herpa.




9.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaq til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Fertilitetsbehandling, hurtigere hjeelp til snskebarnet

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

| hver skoleklasse sidder der to bgrn, som er kommet til verden ved hjeelp af
fertilitetsbehandling. Men der er lang ventetid, aktuelt 24-26 uger. Det foreslas at
der skrues op for midlerne til fertilitetsbehandling i specialleegepraksis og at
muligheden for samarbejde med private fertilitetsklinikker undersgges, saledes at
pengene falger borgeren pa dette omrade. Formalet er at seenke ventelisten.
Desuden foreslas det, at der som supplement til den vedtagne Fertilitetsstrategi
udarbejdes et tekststykke, hvor det aftales at Region Hovedstaden skal arbejde
for en national malsaetning om en behandlingsgaranti pa omradet.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?




10.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Flere ambulancer / kortere responstid

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Vi gnsker at der arbejdes hen mod et mal om, at eendre regionens responstidsmal for A-
karsler til at blive opgjort pa kommuneniveau og enten maneds- eller kvartalsniveau.

Der er udfordringer med overholdelse af responstidsmalet for bade A- og B-karsler.
Seerligt omrader som Gribskov, Frederikssund, Borholm og Drager er udfordrede med
overholdelse af malet om 93 procent af A-kgrslerne skal vaere fremme inden for 15
minutter. Laeg dertil at der er postnumre der ej heller overholder responstidsmalet, fx
Alsgéarde og Hornbaek.

Vi gnsker at der ivaerksaettes initiativer der skal fa responstidsmalet forbedret sa
ovenstdende mal nas. Det kan ske ved at der opgraderes i antallet af beredskaber,
aendring i organiseringen (fx karer ambulancer ombord pa feergen i Rgnne for at sejle
frem og tilbage til Ystad, hvor en ambulance fra Kgbenhavn er kert til - den ordning koster
pa beredskabstimer bade pa Sjaelland og pa Bornholm), samarbejde med Region
Sjeelland om visitering af hinandens ambulancer, opgradering af hvad reddere og
paramedicinere ma (fx ma de mere i Region Sjeelland end i Region Hovedstaden).

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Vi gnsker i kvalificeringsfasen at inddrage alle gode forslag til hvordan vi kan sikre
en bedre responstid i hele regionen.




11.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Flere hospicepladser

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Region Hovedstaden er den region med feerrest hospicepladser pr. Indbygger. Vi gnsker
med dette budgetforslag, at der prioriteres flere hospicepladser. Dette kan bade ske ved
udnyttelsen af de tilgeengelige udvidelsesmuligheder der er pa flere af regionens
eksisterende hospices, ved at styrke de udgaende hospice-teams forankret til vores
hospice-samarbejdspartnere eller understgtte samarbejde mellem vores
hospicesamarbejdspartnere og kommunerne ifht at oprette satellitpladser lokalt hvor man
giver et specialiseret palliativt tilbud. Forslaget skal sikre, at flere borgere i Region
Hovedstaden far den rigtige palliative hjaelp i deres sidste tid. Forslaget er dermed ogsa
et svar pa den kritik/problematik Rigsrevisionen rettede af forholdene samt spiller godt ind
i den nye Kraeftplan for Region Hovedstaden. Forslaget er yderst skalérbart.

Hvordan foreslar I, at problemet bliver lgst?




12.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaq til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Hjemmebehandling til +80 arige

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

At blive indlagt pa hospitalet kan vaere bade utrygt og fare til fx infektioner. Vi gnsker at
lave en seerlig indsats for vores eeldste medborgere - fx +80 arige - hvor man som
udgangspunkt foretager behandlingen i eget hjem, dvs hospitalet far ansvaret for at kare
ud til den enkelte aeldre. Formalet er at gge den zeldres livskvalitet og tryghed, og sikre
den ultimative naerhed: behandling i eget hjem

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Forslaget kan evt. skaleres til et pilotforsgg pa et enkelt hospital




13.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Hjeelp til barn som er pargrende til alvorligt syge familiemedlemmer

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Vores hidtidige finansiering til samarbejdet omkring hjeelp til barn som er pargrende til
alvorligt syge familiemedlemmer udlgber.

Projektet vedr. hjeelp til barn som er pargrende til alvorligt syge familiemedlemmer,
udlgber ved udgangen af 2023. Det var en del af budgetaftalen for 2020. Der blev afsat 2
mio. kr. arligt indtil 2023 til en fgrste fase sammen med Bgarn, unge og sorg og Kraeftens
Bekeaempelse.

Hvordan foreslar I, at problemet bliver last?

Vi gnsker at fortsaette samarbejdet.




14.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaq til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Nedbringelse af ventetid til tand- og keebekirurgi

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Der har i alt for mange ar hobet sig en meget lang (omkring 10 &r) venteliste op péa det
tand- og keebekirurgiske omrade pa Rigshospitalet.

| forbindelse med @konomirapporten blev afdelingens budget laftet markant. Saledes kan
man indtaget nu falge med antallet man opererer og ventelisten vokser saledes ikke.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Der gnskes - tidsbegreenset - afsat midler til at fa afskaffet ventelisten pa dette omrade
helt/nedbragt den til acceptabelt niveau.




15.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Stop for ugnsket behandling

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Vi kan af undersggelser konstatere, at en reekke patientgrupper rent faktisk gnsker
mindre behandling end de reelt modtager, nar man spgrger dem, hvad de selv gnsker.

Det er ikke alene et gkonomisk problem, det er i mindst lige sa hgj grad et etisk problem.

Vi gnsker, at der systematisk skal arbejdes med patientinvolvering, den sveere samtale,
samt dialog om patienternes reelle gnsker forud for behandlingsstart.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Forslaget bgr veere minimum selvfinansiernde.




16.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslag til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Styrket indsats for sclerosepatienter

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Mange - ogsa unge - rammes af sclerose. Vi gnsker en styrket indsats pa omradet.
Scleroseforeningen har selv peget pa, at unge-mentorer kunne vaere et godt initiativ.
Saledes har unge der rammes af sclerose en jeevnaldrende at spejle sig i. Et sddan
initiativ er ogsa i direkte forlaengelse af anbefalingerne fra Opgaveudvalget om Bgrn og
Unge som patienter.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?




17.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaq til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Udvidelse af samarbejdsaftale mellem PLO og 1813

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

Vi gnsker at udvide den nuveerende aftale mellem 1813/Akutberedskabet og PLO
omkring hverdagseftermiddage til ogsa at omfatte weekenderne. Resultaterne har veeret
gode med samarbejdet p& hverdage, og vi kan se af ventetidstallene at det nu primaert er
weekenderne der er en udfordring pa 1813 ifht at overholde de vedtagne politiske mal.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?




18.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaq til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
Nedbringelse af ventetid i akutklinikker og akutmodtagelser

Forslag stillet af:
Det Konservative Folkeparti (C) og Dansk Folkeparti (DF)

Formal med initiativet

For mange patienter oplever, at vente i for lang tid pa vores akutklinikker og
akutmodtagelser. Dette er ogsa et tydeligt kritikpunkt nar vi laeser
patienttiffredshedsmalingerne.

Vi gnsker at der afseettes en pulje der skal veere med til at nedbringe ventetiderne i vores
akutklinikker og akutmodtagelser.

Initiativer kunne fx veere:
« Visitationen fra 1813

o Ny tid/sted pr. sms til patienten, hvis tiden udmeldt fra 1813 ikke kan holde
e Bemandingen

Hvordan foreslar I, at problemet bliver last?

Midlerne er underordnede. Malet for os er at nedbringe ventetiden og @ge
patienttilfredsheden pa dette parameter.




19.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Titel pa initiativ:
Region Hovedstadens fgdende skal ligestilles med fgdende i de andre regioner — 2
Fritstillede fgdeklinikker

Forslag stillet af:
Venstre (V)

Formal med initiativet

Hvilket problem skal initiativet lgse?

| andre regioner er der allerede etableret fritstdende jordemoderklinikker eller truffet
beslutning herom. | Region Sjeelland har fgdende siden 2018 med regionale midler haft
mulighed for at fade pa Roskilde Fgdeklinik. Klinikken varetager arligt 200 fgdsler
svarende til ca 3-4% af regionens samlede fgdsler. Da der er frit valg af fadested,
benytter fadende fra Region Hovedstaden sig ogsa af tilbuddet, men ventelisten er lang.
Forslagsstillerne gnsker at styrke valgfrihneden for de fedende i Region Hovedstaden,
uden at ga pa kompromis med sikkerheden, og give raske ukomplicerede gravide
mulighed for at veelge fritstaende jordemoderklinikker som alternativ til de store centrale
fedegange pa hospitalerne.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Hvordan foreslar i at lgse problemet?

Forslaget indebeerer 2 klinikker med hver 200 fadsler, en beliggende i syd og en nord
samt en lgbende monitorering af blandt andet kvalitet. Forslagsstillerne noterer sig, at
Sundhedsstyrelsen i sine nye anbefalinger til organisering af fedeomradet specifikt
neevner fritstdende fadeklinikker som et muligt tilbud for de fadende i Danmark.
Forslagsstillerne noterer sig desuden, at evidens pa omradet viser, at velvistiterede
fadsler pa jordemoderklinik har bedre fgdselsoutcome og bedre foreeldretilfredshed, og at
en evaluering i Region Sjeelland viser, at de fritstdende jordemoderklinikker indeholder et
tilfredsstillende fagligt tilbud. Forslaget indebeerer, at der som et krav, skal etableres
samarbejde med hospitalerne om akut faerdighedstreening ved overflytninger og en model
for hvordan jordemoderen fra fadeklinikken kan flytte med pa offentligt sygehus.




20.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Titel pa initiativ:
Videolink som hos 1813 pa regionens afdelinger med akuttelefon

Forslag stillet af:
Venstre (V)

Formal med initiativet

Hvilket problem skal initiativet lgse?

At servicere borgere pa 24 timers behandlingsansvar nar de ringer ind med et problem, fx
et operationssar de er bekymrede for kan veere svert nar man hverken kan se sar eller
billeder. Derfor bliver mange patienter ungdigt bedt om at kere ind pa afdelingen og det
koster ressourcer med indlaeggelse og administrativ tid hos plejepersonalet.

Hvordan foreslar 1, at problemet bliver lgst?

Hvordan foreslar i at lgse problemet?
At afdelinger hvor det er relevant kan fa adgang til samme system som 1813 bruger med
videolink.




21. Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Titel pa initiativ:
Fritstillet hjemmefadselsordning i Region H

Forslag stillet af:
SF - Socialistisk Folkeparti (F)

Nyeste forskning savel som tidligere forskning viser, at hjemmefgdsler er lige sa sikre
som hospitalsfgdsler, safremt de er rigtigt visiteret, hvilket de bliver i Danmark. Det skal vi
som sundhedsvaesen fremme via tiltag, der oplyser og maske nudger til at veelge noget
nyt og bedre i stedet for at tage det gamle og kendte.

Samtidig er risikoen for ungdvendige indgreb hos den fadende og komplikationer forgget
for de kvinder som fader pa hospital fremfor hjemme.

Det fremmer lighed i sundhed, forebyggelse i fadesundhed og et bredere tilbud til vores
gravide og ikke mindst deres familier, for ved hjemmefadslerne kommer far/partner sa
absolut i spil og er ikke statist men vaert og medspiller bade i graviditet og under fgdslen.

Et fremtidsmal over de naeste 4 ar kunne vaere at gge procenten af hjemmefadsler i
Region Hovedstaden fra 1-2% til 6-8%

I region Sjeelland har en privatisering af hjemmefadselsordningen gjort meget for
populariteten. Jordemgdrene har taget ejerskab og det meerker de gravide og deres
familier.

https://hjemmefoedsler.dk/statistik/

Det kunne ogsa afprgves i regionalt regi i Region Hovedstaden.

Formal med initiativet

Hvilket problem skal initiativet lgse?

For udvalget for fastholdelse og rekruttering er det interessant at se pa jordemgdrenes
arbejdsglaede og lyst til selvsteendigt arbejde og jordemoderledelse. Samt mulighed for at
se sig selv i jordemoderfaget i pa skiftende typer arbejdspladser i et helt arbejdsliv.

Vi ved, at vi ikke har mangel pa feerdiguddannet jordemoderpersonale i Region H, men vi
har mangel pa jordemgadre, der har lyst til at arbejde pa vores store hospitalsfadegange,
og det er det eneste vi har at tilbyde i gjeblikket og fadeplanen, som vi har i hgring giver
ikke umiddelbart meget hab om nyteenkning og forandring her.

En eller flere hjemmefgdselsordninger med konsultationer i de gravides hjem eller
lokalomrade vil bade fremme arbejdslyst og glaede hos de hospitalstraette jordemgadre,
samt tage presset fra de foadegange, hvor der er rekrutteringsproblemer, fordi flere
familier vil veelge hjemmefgdsel fremfor hospitalsfadsel.




Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?
Kraever det fx nyanseettelser/anlaegsmidler eller andet.

At bede administrationen undersgge de praktiske og gkonomiske konsekvenser ved at
fritstille Region Hovedstadens hjemmefgdselsordning, saledes at den for fremtiden ikke
fysisk ligger i forbindelse med regionens hospitaler og at de ansatte jordemgdre ikke i
anseettelsen forpligter sig til at tage fgdegangsvagter.

Man kunne ogsa lave to typer anszettelser, sa der var mulighed for at have en
stillingsbeskrivelse der bade indeholdt fadegangsvagter og hiemmefadselsvagter, hvis
nogle skulle veere interesserede i at bevare kontakten til fadegangen.

SF gnsker at bevare en nonprofit ordning, der ikke kan treekke ressourcer ud af vores i
forvejen pressede fadevaesen, men vi er villige til at se pa selvejende eller fondsdrevne
muligheder der stadig er regionsfinansierede og hvor evt overskud vil indga i driften, men
hvor det er jordemgadrene selv, der star for ledelse og drift, hvis der er interesse for det.
En regionsdrevet hjemmefadselsordning uden vagtmaessige forpligtelser overfor
hospitalsfadegangene er ogsa en mulighed.

Hjemmefadsler er den billigste form for fadsel, sa pa sigt kan det vise sig at veere en
besparelse for regionen.




22.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Titel pa initiativ:
Fritstdende jordemoderledede fadeklinikker

Forslag stillet af:
SF - Socialistisk Folkeparti (F)

Formal med initiativet
Hvilket problem skal initiativet lgse?

Med fritstdende jordemoderledede fadeklinikker i Region Hovedstaden falger vi en
tendens i hele Danmark, der kraever starre valgfrihed for de fedende og mulighed for at
holde mest muligt sundt og normalt veek fra sygehusene.

Samtidig fremmer vi jordemgdrenes arbejdsmuligheder og chance for at finde lige preecis
det arbejdsmiljg, der passer bedst til den enkelte i vores offentlige sundhedsvaesen.

At Klinikkerne bliver nonprofit er ligeledes med til at fremme lighed i sundhed og holde
ressourcerne i det offentlige sundhedsvaesen.

Klinikfadsler er i den billige ende, hvilket kan vise sig at blive en besparelse pa sigt, da en
populeer fgdeordning treekker flere fadende til.

Med et samlet antal fadsler pa omkring 20.000 om aret i Region Hovedstaden vurderes at
det vil vaere realistisk og overkommeligt at tilbyde klinikfgdsler til op til 700 fadende arligt
til en start fordelt pa to klinikker.

Til sammenligning har Region Sjeelland omkring 200 arlige fedsler pa én klinik, og
venteliste i en region med samlet omkring 7000 fadsler.

Vi foreslar at administrationen udarbejder et beslutningsgrundlag med henblik pa at
etablere to fristsdende jordemoderledede non profit fadeklinikker i Region Hovedstaden.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?
Kraever det fx nyanseettelser/anlaegsmidler eller andet.

Vi vurderer, at det relativt beskedne antal fadsler ikke vil traeekke uhensigtsmaessigt
mange jordemgdre fra fadegangene, nogle vil nok sgge tilbage til faget, med udsigten til
et mindre fodested med jordemoderledelse, og det vil veere et godt tilbud til de gravide,
der er visiteret til en normal ukompliceret fgdsel.

Vi vil ikke szette sig fast pa en placering, da vi haber at der maske vil komme nogle gode
forslag via hgringssvarene til regionens fadeplan.




23.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Titel pa initiativ:
PKU og hgrescreening i borgers/ patients eget hjem fremfor pa hospitalet

Forslag stillet af:
SF - Socialistisk Folkeparti (F)

Formal med initiativet

Hvilket problem skal initiativet lgse?

Sikre omsorg for nybagte familier, som har langt til hospital for at fa foretaget PKU og
hagrescreening som udfares i de mest skrgbelige barselsdage, hvor amningen er ved at blive
etableret, Mor skal restituere ovenpa fgdslen og familien skal finde sig selv hjemme i ro og
fred. Initiativet fremmer lighed i sundhed, ro pa i barselsdagene for familierne og
arbejdsglaede hos jordemgadre.

Jordemgdre kunne varetage denne funktion som udekgrende i dagtimerne, som desuden vil
betyde mindre uro pa barselsgangen og faerre ambulante parkeringer pa hospitalsgrundene.

Hvordan foreslar 1, at problemet bliver lgst?

Kraever det fx nyansattelser/anlaegsmidler eller andet.

Administrationen bedes vurdere den nuveerende PKU og hgrescreeningspraksis ift. hvilke
faggrupper der varetager dem, om muligheden for at fx jordemgadre oplares til
hjemmebesgg, hvor personlig samtale om fgdsel, barsel og amning lettere kan finde sted
samtidig. Der bedes indhentet inspiration fra evt andre regioners praksis.




24.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027

Titel pa Initiativ: _
Sikring af overholdelse af mal om responstider i yderomrader

Forslag stillet af:
Socialistisk Folkeparti

Formal med initiativet:

| en orientering til regionsradet d. 14/3 om en haendelse i Gilleleje skrives der:
"Akutberedskabet er opmasrksomme pa, at der i nogen geografiske omrader er laengere
responstider end den politiske malsaetning — saerligt i regionens yderomrader.”

Vi ensker derfor at der stilles midler til radighed for det videre at der kan geres yderligere
for at sikre overholdelse af malet om maksimale responstider for A-karsler.

Den nye basestruktur har samlet ambulancer pa stgrre baser, og det kan der vaere
udmaerkede argumenter for, men det kan ogsa skabe usikkerhed for om det ger det
svaerere at sikre responstider i yderomrader.

For eksempel i Nordsjaslland, i byerne Frederiksvaerk, Frederikssund, Helsinger og
Gilleleje er man gaet fra 2 beredskaber til 1, hvilket blandt lokale borgere skaber utryghed
for om ambulancen kan na frem i tide. Vi forstar dog, at der er tre ekstra akutbiler pa vej i
regionen, hvoraf den ene forventes at have base i Gribskov kommune. De to gvrige
akutbiler forventer vi imidlertid ikke vil kunne erstatte de beredskaber, der er rykket fra de
gvrige navnte byer.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver lest?

Vi forestiller os, at problemet kan Igses gennem tilksb af ekstra ambulanceberedskaber,
akutbiler eller andre tiltag, der kan sikre hurtig udrykning og behandling. Alternativt at den
geografiske fordeling af beredskaber genovervejes.




25.
Budgetlaegningen 2023-2026 Budget/finansieringsforslag:

Udbredelse af digitalt madbestillingssystem for patienter og pargrende pa
regionens hospitaler

Fremsat af:
Oprindeligt to forslag stillet af Socialistisk Folkeparti og Enhedslisten.

Formal og indhold

Hvilket problem vil I lgse?

Mange patienter er underernzrede eller i risiko for at blive underernarede under indleeggelsen.
Samtidig ved vi, at det er vaesentligt for rehabiliteringen, at man som syg, spiser godt og spiser
nok. For den indlagte, kan det at spise sammen med en man kender veere med til at normalisere
dagene i en unormal situation. Hvis man fx er hukommelsessvaekket, kan det vaere afggrende
for ens motivation for at spise, at der er nogen der spiser sammen med en.

For pargrendes vedkommende (som det fremgar af hospitalernes hjemmesider), skal man
typisk kabe en fysisk billet ét sted pa hospitalet og aflevere den fysisk ét andet sted, dagen far
man skal spise med. Hvis man er pargrende til en indlagt fx 30 km veek er det i praksis ikke en
brugbar lgsning. Oplevelsen af et trygt og professionelt hospitalsophold er afhaengigt af mange
faktorer. Smidige praktiske forhold veegter meget. For den besggende, som maske er i en
stresset situation, vil det vare en stor lettelse ikke at skulle teenke over basale forhold som at fa
noget at spise, hvis man sidder mange timer ved en sygeseng eller kommer direkte fra arbejde
eller langvejs fra.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

Oplevelsen af et trygt og professionelt hospitalsophold er afhaengig af mange faktorer. Smidige
praktiske forhold betyder meget. Vi foreslar, at hospitalerne i regionen tilbyder en ensartet
teknologisk lgsning i forbindelse med madbestilling for patienter og pargrende. Det kan med
fordel vere konceptet fra "Herlevs Herligheder”, der udbredes og udbygges med et
“péarerendemodul”, hvor de parerende mod betaling har mulighed for at bestille mad.

Forslaget laegger op til, at patienter som udgangspunkt selv bestiller mad direkte i kgkkenet, ud
fra en profil, der indrapporteres i forbindelse med indlaeggelse (fx normal kost, beriget kost,
diabeteskost, vegansk kost etc.). Mange vil selv kunne bestille maden, mens personalet
bestiller for dem, der har brug for hjelp. Med hjelp fra teknologien, kan vi tilbyde en nemmere
vej til at bestille mad som indlagt og til at tilkebe sig mad som pargrende. Vi undgar at
involvere afdelingspersonalet mere end hgjst nadvendigt, da kommunikationen kan ga udenom
afdelingspersonalet og direkte til kakkenet.

Forslaget kraever, at digitaliseringen udvikles, sa pargrende ogsa kan bestille mad, og sa de
ovrige hospitaler kan bruge konceptet fra ”Herlevs Herligheder” samt uddannelse af
personalet.



Administrationens bemarkninger:

Digitalt menukort og erngringsbarometer - Patient Master System

Regionens Ernaeringskomité har i de seneste ar arbejdet med at forbedre kostindtaget for
smatspisende og ernaringstruede indlagte, som igennem mange ar har udgjort 30 — 40% af de
indlagte patienter (indlagt mere end 24 timer). Der er saledes arbejdet med at udvikle redskaber
der dels kan forenkle plejepersonalets opgaver i forbindelse med registrering af faktisk indtaget
kost, hospitalskgknernes standardisering af erngringsindholdet i forskellige retter og
portionsstgrrelser samt involvering og motivation af patienterne i valg af kost, herunder
ernaringens betydning for rehabilitering efter kirurgi og sver sygdom.

Med Master Patient System (der er den digitale platform/teknologi (det digitale menukort) bag
madkonceptet "Herlevs Herligheder™), som er afprevet og tilpasset pa Herlev og Gentofte
Hospital i samarbejde med flere diztister og kekkenchefer i regionen, far man et system, der
indeholder flere funktioner, der tilsammen understgtter dette formal:

- Etdigitalt menukort, der viser ernaringsindhold relateret til den enkelte ret

- Envisuel og paedagogisk fremstilling (fotos) af retter og maltidskategorier og
maltidstyper, eks. suppe, der stimulerer patienten til fx at bestille flere energirige
mellemmaltider

- Et brugervenligt bestillingssystem der understgtter patientens egen bestilling, bade af
hovedmaltider og mellemmaltider.

- Nem registrering af faktisk indtaget kost i forhold til det bestilte, samt beregning af
ernaringsindholdet i faktisk indtaget kost i forhold til det udregnede degnbehov for
patienten. Patienten og behandlere prasenteres for sgjlediagrammer med procentsats
der viser, hvor tzet de er pa opfyldelse af ernaringsbehovet/malet markeret i farver
(r@d- gul — grgn =ernzringsbarometer). Dette synes at motivere til en gget
ernaringsindsats og gget kostindtag.

Det er vigtigt at understrege at indfgrelsen af Master Patient Systemet (det digitale menukort),
ikke betyder at man indfarer et a la carte koncept pa hospitalerne, men derimod er det den
digitale platform i form af et digitalt menukort til madbestillingen, der udbredes. Dvs. systemet
kan implementeres uanset, hvilket kostsystem det enkelte hospital anvender (a la carte eller
faste menuer).

Indtil nu har systemet vaeret igennem en lang udviklings- og testperiode pa Herlev og Gentofte
Hospital, men til sommer gar de i drift med systemet. Systemet indeberer, at patienten via en
tablet bestiller mad i henhold til patientens beregnede degnbehov. Systemet praesenterer
tilgeengelige menuer eller et a la carte spisekort — alt efter hvilket kostsystem der anvendes pa
det enkelte hospital.

Efter maltidet skal patienten manuelt indtaste/registrere, hvor meget de har spist, og herefter
fremgar det af ernzringsbarometeret inkorporeret i systemet, hvor stor en andel af det
anbefalede ernaringsindhold, som de faktisk har indtaget og fordelingen mellem fedt, energi
og protein oplyses.

Der eksisterer ogsa en feedback knap direkte koblet til kakkenet, hvor patienten kan vurdere
maden via en smileyordning, sa menuerne lgbende kan udvikles efter patienternes
behov/gnske. Patienterne, ogsa de meget &ldre, finder systemet brugervenligt og intuitivt.
Patienter, der af forskellige arsager ikke selv kan bestille, kan fa hjelp til bestillingen fra
plejepersonalet.

Det er lykkedes at fa visse vaesentlige data om patientens veegt, ernzringstilstand samt
ernzringsbehov overfgrt fra Sundhedsplatformen til Master Patient System.

Imidlertid mangler vi endnu at fa prioriteret og etableret funktionalitet til overfarsel af data fra
Master Patient System tilbage til Sundhedsplatformen om patientens faktiske kostindtag. Disse
oplysninger har veesentlig betydning i den samlede behandlings- og ernaringsplan for



patienten. | dag er dette en manuel opgave for plejepersonalet (papirbaseret), der oftest
nedprioriteres i den travle kliniske hverdag.

Bestilling af mad til pargrende

Pa alle hospitaler er der i dag mulighed for, at pargrende kan tilkebe maltider, men bestillings-
og betalingsmuligheder er forskellige fra hospital til hospital. Systemet Master Patient System
understgatter, at der kan etableres mulighed for at bestille mad til en gaest (parerende) - dog med
en mere begreenset menu end den patienterne tilbydes. | lgsningen findes endvidere mulighed
for, at den pararende kan betale via mobilepay, samtidigt med afsendelse af bestillingen. Af
hensyn til IT-sikkerhed og herunder GDPR-reglerne, kan systemet kun anvendes af indlagte
patienter, hvorfor det er patienten, der logger pa bestillingssystemet, og den pargrende der
betaler med mobilepay. Systemet sikrer, at patient og pargrende modtager maden samtidig.
Hvis patienten er udskrevet pa tidspunktet for levering af den bestilte mad, vil bestillingen
automatisk blive annulleret. Dette er en fordel i forhold til de nuvarende ordninger, hvor bade
mad og betaling gar tabt.

Der kraeves fa resurser for at etablere betalingsordning for pargrende i Master Patient System
og lokalt leegge de begransede menuer til geester ind i systemet.

Priser pa mad til medspisende pargrende varierer, fordi hospitalerne har forskellige
madkoncepter.

Udbredelse af Master Patient System — den digitale platform “digitalt menukort”.

Systemet kan, som navnt tidligere, anvendes uanset kakken og kostkoncept i det enkelte
hospitalskakken. Flere hospitaler har vist interesse for systemet, som skal pilottestes pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i ar.

Anskaffelse og udbredelse af systemet forudsetter, foruden arlig licensbetaling, anskaffelse af
et antal tablets (4 tablets anbefales til et afsnit med 20-30 senge og ferre til mindre afsnit — dog
mindst 2), samt covers og tilhgrende mobil trolley, som er ergonomisk og hygiejnisk korrekt,
til brug for sengeliggende.

| forslaget nedenfor er psykiatrien ikke inkluderet.

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

| 2023 antager vi, at det digitale menukort kan veere udbredt til hele regionen. Der vil derfor
veere store udgifter i 2023, sammenholdt med de efterfglgende ar, da der er en del anskaffelser
og opstartsudgifter forbundet med kgb og udrulning af systemet.

Nedenfor er et estimeret prisoverslag for alle regionens hospitaler samlet.



Ar2023 Fra ar 2024 og frem

Udgifter til drift,
service og licens pr. ar
Software licens arligt hvis 800.000 kr. 800.000 k.
regional kontrakt kan indgas
Etableringsudgifter hardware (til Udgifter der skal
PowerNet) 1 form af tablets, atholdes af det enkelte
sengearm, trolley m. tilbeher mkl. 4.700.000 kr. hospital
Klargoring af tablets. Arlig service. support.
drift af
Deer anbefales anskaffet 4 tablets madbestillingssystemet
samt rullebord pr. 20 - 30 senge. pa de mobile tablets
Dette belober sig til 745 tablets,
sengearme og rulleborde. En For alle hospitaler =
enhed med tablet, fikseringsarm 885.000 kr.

og mllebord og klargoerning af
tablet er estimeret til kr. 6.3006.

Udgifter til byg af finkfionalitet i | Forelebigt estimeret fil
Sundhedsplatformen med henblik 300 — 750.000 kr. 30.000 kr.
pa. at data fra Master Patient
System om patientens
emernngsindtag kan modtages og
lejres i patientens journal.

Implementeringsudgifter og
support til afdelingerne ved
ibrugtagning af systemet. Dvs. 200000 kr.
vndervisning af medarbejdere.
3.5 timer pr. afsnit (244 x3.5=
854 timer, dvs. ca Y% arsveerk)
Undervisning inkluderer:
introduktion til systemet og
bagom svstem samt en

opfolzning, nar de starter op.

Tilpasning af [T-system og 00 — 105.000
idriftseettelse af losning med
gaestebestilling lokalt — ca.
15.000 kr./hospital.

Samlet ndgift 6. 305.000/6.555.000 k. 830,000 k)

Der er i kontakt med CIMT blevet angivet en pris for anskaffelse af softwaren Master Patient
System”, som vil vere vesentlig lavere ved indgaelse af regional kontrakt, end hvis hvert
hospital selv skal anskaffe systemet. Der skal arligt betales licens for vedligeholdelse,
softwareopdatering og hotline.

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

Sundhedskassen X
Regionale udviklingskasse —



Det sociale omrade —

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

En stor andel af de indlagte patienter pa regionens hospitaler er smatspisende og
ernaringstruede. Det er vigtigt for behandlingsresultatet, herunder forebyggelse af
komplikationer til behandlingen, at patienten indtager naerende og energirig kost i mangder,
der tilgodeser patientens anbefalede ernaringsbehov/dggn. Det er derfor besluttet at afsaette
[X] kr. til udbredelse af det digitale menukort, som er et madbestillingssystem til indlagte
patienter og deres pargrende pa regionens hospitaler.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager positivt til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da underernaring er en
begraensende faktor for, at patienten kommer sig hurtigt og optimalt efter sygdom og Kirurgi.



26.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa initiativ:
EN HIV-plan

Forslag stillet af:
Enhedslisten (Q)

Formal med initiativet

At sikre, at der fortsat er fokus pa HIV/AIDS, sa de der lever med den kroniske sygdom
ikke oplever diskrimination, men anerkendelse og bedre livskvalitet. Behandling er blevet
sa godt, at flere lever leengere med sygdommen, men ogsa med falgesygdomme.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Vi forestiller os en plan som sikrer, at sundhedspersonalet som en del af deres
uddannelse og efteruddannelse far kendskab til sygdommen og livet med den at der er tid
og personale pa de infektionsmedicinske afdelinger til at inddrage de psykosociale
problemstillinger. at patientgruppen og det faglige personale inddrages i planen
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Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaqg til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel painitiativ:
Anseettelse af psykologer pa regionens hjerteafdelinger

Forslag stillet af:
Enhedslisten (&)

Formal med initiativet

At hjelpe hjertepatienter med at klare de svere falelser som falger med at fa en hjertesygdom. De
fleste er glade for den behandling de far, men synes de mangler hjelp og stette i forbindelse med
den angst og usikkerhed der fglger med

Hvordan foreslar I, at problemet bliver lgst?
At hospitalerne ansatter psykologer pa hjerteafdelingerne. Inspiration kan hentes i Region Syd.




28.
Forslag til budgetinitiativ i budget 2024-2027
(miniskabelon)

Miniskabelon til brug for indmeldelse af forslaq til budgetinitiativer til brug ved fgrste
drgftelse af forslag i maj

Titel pa Initiativ:
Statte til smatspisende patienter

Forslag stillet af:
Enhedslisten (&)

Formal med initiativet

At forebygge at smatspisende patienter bliver underernserede mens de er indlagt pa
hospital

Hvordan foreslar I, at problemet bliver last?

Som en start gnsker vi en oversigt over hvilke initiativer hospitalerne har i taget — ud over
at fglge patienternes vaegt og erneeringstilstand — for at opmuntre de smatspisende til at
spise — det kan veere maltidsvaerter, mulighed for mellemmaltider, anretning af maden,
mulighed for at spise andre steder end i sengen, tilbud om mad péa skaeve tidspunkter og
andet..




29.
Sundhedsudvalget (flyttet fra Forretningsudvalget):
Budgetlagningen 2024-2027 — Flere hospicepladser

Budget/finansieringsinitiativer:
Flere hospicepladser

Fremsat af:
Anne Ehrenreich, UP

Formal og indhold:
Regionen mangler hospicepladser. Det foreslas derfor, at regionen statter etableringen af flere
pladser, bl.a. i Hersholm og i omradet ved Sjelsg.

Administrationens bemarkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)

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

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

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

Samlet udgift
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Tiltaget vil fremme antallet af hospicepladser og lette borgernes adgang til hospice, nar de har
brug for det.




