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BUDGET 2024-2027

Nr. 2024 2025 2026 2027
SUNDHEDSOMRADET Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr. Mio. kr.
1.0 Sundhedsudvalget
1.1 Ret til/tibud om stette i abortforleb 2,6 2,6 2,6 2,6
1.2 Born som pérerende 1,7 1,7 1,7 1,7
1.3 Bedre mulighed for gaestedialyse pd Bornholm 1,8 0,7 0,7 0,7
1.4 Sikring af hurtig demensudredning 5,0 5,0 5,0 5,0
1.5 Psykologer til somatiske afdelinger 0,7 0,7 - -
1.6 Pulje til cykelparkering ved hospitaler 6,0 - - -
Tekstforslag:
1.7 Stop for uensket behandling - - - -
1.8 Nedbring antallet af udeblivelser uden afbud - - - -
1.9 Videolink som hos 1813 pa regionens afdelinger med akuttelefon - - - -
1.10  Udbredelse af digitalt madbestillingssystem - - - -

I alt Sundhedsudvalget 17,8 10,7 10,0 10,0
2.0 Social- og Psykiatriudvalget
2.1 Stette til patienter og parerende 1,0 0,8 0,4 0,4
22 Oget tveerfaglighed 13,3 20,0 20,0 20,0
23 Udbredelse af psykiatriske gadeplansteams 6,2 5.4 54 5,4
2.4 Tidligere indsats for bern og unge i mistrivsel 2,0 2,0 - -
2.5 Strategi for styrket samarbejde med civilsamfund 3,0 3,0 3,0 3,0
Tekstforslag:
2.6 Bedre overgang til voksenpsykiatrien - - - -
2.7 Hjeelp psykiatriske patienter i akutmodtagelserne - - - -
2.8 Styrk autisme- og ADHD-kompetencer i psykiatrien, is@r berne- og ungepsykiatrien - - - -
2.9 Styrkelse af klinisk etisk refleksion og praksis for medarbejdere i sundhedsveesenet og psykiatrien - - - -
2.10  Traumebehandling som alternativ pé afdeling M - - - -
2.11  Koordinerende funktion henvendt unge med dobbeltdiagnoser - - - -
2.12  Udvidelse af anonyme behandlingstilbud til peedofile uden visitering - - - -

I alt Social- og Psykiatriudvalget 25,5 31,2 28,8 28,8
3.0 3.0 Udvalget for det nzere og sa hzengend dhedsvaesen
3.1 Flere praktiserende berne- og ungdoms- samt voksenpsykiatere til udredning og diagnosticering 9,7 9,7 9,7 9,7
32 Medicingennemgang i almen praksis 1,7 1,7 1,7 1,7
33 Rontgen, scanning og blodprevetagning som mobilfunktion til sarbare/zldre patienter 3,0 3,6 3,6 3,6
3.4 Emeringsindsats ved og efter udskrivning 3,0 3,0 0,2 -
3.5 Lettere adgang til psykologhjeelp 7,0 2,7 2,7 2,7
Tekstforslag:
3.6 Nedbringelse af forbruget af tilskudsberettiget Ozempic i primarsektoren - - - -

I alt Udvalget for det nzere og sammenhzngende sundhedsvzesen 24,4 20,7 17,9 17,7
4.0 Milje- og Klimaudvalget (e ogsa Regional Udvikling 9.0)
4.1 Reduktion af CO2 / Koordineret indsats af hospitalernes baeredygtighedsarbejde 3,6 3,6 3,6 3,6
4.2 Anzstesigassers mv skadelige effekter pa miljoet skal reduceres 4,0 4,0 4,0 -
4.3 Gron indkebsstrategi for medico 0,3 1,2 0,6 -
Tekstforslag:
4.4 Baeredygtige uniformer - - - -

I alt Milje- og Klimaudvalget 7,9 8,8 8,2 3,6
5.0 Udvalget for fastholdelse og rekruttering i sundhedsvzasenet
5.1 Pulje til forbedring af fysisk og psykisk arbejdsmiljo 5,0 5,0 5,0 5,0
52 Efteruddannelse og kompetenceudvikling 46,5 46,5 46,5 46,5
53 Seniorer - regionens erfarne ressourcer 2,6 2,5 - -
5.4 Udenlandsk arbejdskraft 2,1 2,1 2,1 2,1
5.5 Videreforelse af Enhed for klinisk treening 4,0 5,0 5,0 5,0
Tekstforslag:
5.6 Fire dages arbejdsuge - - - -

I alt Udvalget for fastholdelse og rekruttering i sundhedsvaesenet 60,2 61,1 58,6 58,6
6.0 Forretningsudvalget
6.1 Styrket samarbejde med civilsamfundet 2,5 2,5 2,5 2,5
6.2 Region Hovedstadens parkeringspladser 1,0 0,4
6.3 Mulighed for at parerende kan deltage virtuelt 2,2 24 2,6 2,8
6.4 Styrket sundhedstilbud pa Bornholm 4,0 6,0 8,0 8,0
Tekstforslag:
6.5 Sociolancen udbredt til flere kommuner - - - -

I alt Forretningsudvalget 9,7 11,3 13,1 13,3
7.0 Forskningsudvalget
7.1 Styrk fokus pa forskning i underbelyste omréder, som typisk rammer kvinder og personer med livmoder 1,2 1,2 1,2 1,2
72 Oget forskningspulje 5,0 5,0 5,0 5,0

I alt Forskningsudvalget 6,2 6,2 6,2 6,2
8.0 Udvalget for Trafik og Regional Udvikling
8.1 Opfoelgning pa procesplan for mobilitetsanalyser for tilgeengelighed for hospitalerne (se ogsa Regional Udv. 8.1) L5 - - -

I alt Sundhedsomridet 153,2 150,0 142,8 138,2
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1. SUNDHEDSUDVALGET

INITIATIV 1.1: Ret til/tilbud om stgtte i abortforlgb

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Formalet er at tilbyde en veaerdig hjaelp, som skal vaere tilgaengelig, uanset om der er tale om abort
far eller efter 12-ugers greensen. Efter 12-ugers graensen skal der tilbydes szerlig stgtte i forbindelse
med ansggning til det regionale abortsamrad. Der skal tilbydes stgttende samtaler med psykolog
eller socialradgivere.

Hvordan foreslar | at problemet bliver Igst:
At der tilbydes stpttende samtaler med psykolog eller socialradgivere. Med initiativet skal fglge en
plan for, hvordan kendskab til stgttesamtalerne udbredes.

Administrationens vurdering:
Forslaget ligger op til at I¢fte omradet og understgtte igangvaerende indsatser.

Stgttesamtaler i forbindelse med abort ligger i dag hos den praktiserende leege. Kvinder, der far en
abort, har ret til at blive oplyst om stgttesamtaler fgr og efter indgrebet af deres egen praktiserende
leege. Jf. Bekendtggrelse om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.

Stgttende samtaler i forbindelse med den fgtalmedicinske opfglgning foregar pa hospitalet. Hvis
kvinden sgger samradsabort, vil der forega stgttesamtale i obstetrisk regi bade fgr og efter aborten.
Der afholdes desuden samtaler med alle abortsggende ifm. forundersggelsen til abort. Samtalen
afholdes af laege eller behandlersygeplejerske, og her sikres det bl.a., at den abortsggende kender
deres rettigheder ift. stgttesamtaler.

Indfgrelsen af evt. yderligere stgttende samtale kan saledes indeholde en uddybning af de
eksisterende samtaler, fx stgtte til at treeffe beslutningen at gennemfgre eller afslutte svangerskabet
samt fokus pa eventuelle psykiske gener efter et indgreb.

Nuvzaerende tilbud om stgttende samtaler ifm. abort pa regionens hospitaler

Kvinder, der far er abort efter 12. uge, grundet genetisk indikation, fglges teet under hele deres
forlgb. | tilfaelde af aborter pga. misdannelse er der i det forudgaende udredningsforlgb inkluderet
min. to samtaler (ofte flere) med fgtalmedicinere og radgivningsjordemgdre. Disse samtaler
suppleres, hvis relevant af samtaler med bgrnekardiolog, bgrneortopaedkirurg, genetisk center mv.

Efter aborten afholdes desuden samtale med fgtalmediciner om fund ved undersggelse af fosteret,
gentagelsesrisiko og fremtidige graviditeter. Efter aborten kan kvinden efter henvisning fra egen
leege fa samtaleforlgb med psykolog og gkonomisk stgtte til dette.

Kvinder, der far en abort efter 12. uge, grundet social indikation (meget fa tilfaelde) stgttes under
selve indgrebet. Samradet har desuden tilknyttet tvaerfagligt personale, herunder socialradgivere og
psykologer. | forbindelse med abortansggningen er der 1-2 timers samtale med enten en
socialradgiver eller psykiater. Ved den samtale drgftes muligheden for stgtte efter aborten, herunder
hvilket netvaerk den abortsggende har og ekstra stgttemuligheder, fx egen laege og Mgdrehjzelpen.
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Rigshospitalet oplyser desuden, at de aktuelt er i gang med et projekt, der skal afdeekke patient og
partners behov for hjzelp og st@tte i forbindelse med forlgb med sen abort.

Konsekvenser:

Safremt der er politisk gnske om at styrke omradet udover tilbuddet om leegesamtale, kan et udvidet
samtale-/opfglgningstilbud i hospitalsregi indeholde min. 1 samtale med psykolog/socialradgiver af
ca. 1 times varighed.

| Region Hovedstaden blev der i perioden 1. juli 2021 - 30. juni 2022 foretaget 4.996 provokerede
aborter, hvor af en stor del af dem (3.429) blev foretaget i speciallaegepraksis. De resterende 1.567
er foretaget pa et af regionens hospitaler. Der skal tages stilling til, om tilouddet udelukkende skal
geelde for de forlgb, der foregar i hospitalsregi eller for hele malgruppen.

Center for @konomi har regnet pa udgifterne ved 1 samtale af 1 times varighed ved psykolog
(gennemsnitslgn). Det er i fgrste omgang taget udgangspunkt i, at samtalen foregar ved psykolog, da
vi ikke har gennemsnitslgnninger pa socialradgiver. Det forudsaettes desuden, at samtalen finder
sted pa hospitalet og ikke i privat regi.

Det vurderes, at der skal afseettes mellem 600.000 og 1.950.000 kr. afhaengig af forslagets omfang:
- Forslag 1: Ca. 600.000 kr., hvis der tilbydes 1 stgpttesamtale til forlgb foretaget i hospitalsregi
(1.567 provokerede aborter pd regionens hospitaler arligt 1. juli 2021 — 30. juni 2022).
- Forslag 2: Ca. 1.950.000 kr., hvis der tilbydes stgttesamtaler til alle forlgb i hhv. hospitalsregi
og i speciallaegepraksis (4.996 provokerede aborter pa bdde regionens hospitaler og i
speciallegepraksis — i perioden 1. juli 2021 — 30. juni 2022). Det forudseettes, at samtalerne
finder sted pa hospitalerne.

Forslag 1: 1 stgttesamtale til forlgb foretaget i hospitalsregi

Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn 0,6 0,6 0,6 0,6
@vrig drift

Udgifter i alt 0,6 0,6 0,6 0,6
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 1 1 1 1

Forslag 2: 1 stgttesamtale til alle forlgb i hhv. hospitalsregi og i specialleegepraksis

@konomi (mio. kr.)

2025

2026

2027

Etableringsudgifter

Lon 2,0 2,0 2,0 2,0
@vrig drift

Udgifteri alt 2,0 2,0 2,0 2,0
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsveerk 3,2 3,2 3,2 3,2
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Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Beslutningen om abort er ikke en let eller enkel beslutning — uanset tidspunkt i graviditeten og arsag
(fx genetisk-, social eller gvrige indikationer). Der er derfor et pnske om, at de tilbud, som egen
praktiserende lsege kan henvise til samt den obstetriske opfglgning pa hospitalet, suppleres med
yderligere stgttende samtaler. Det er derfor besluttet at afsaette [600.000 - 1.950.000 kr.] til en
udvidelse af de eksisterende tilbud.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager seerligt til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, hvor alle mennesker i alle aldre
skal have mulighed for et godt helbred — bade fysisk og psykisk.

Stgttende samtaler i forbindelse med abort kan bidrage til at forebygge eventuelle psykiske gener
efter et indgreb.
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INITIATIV 1.2: Bgrn som pargrende

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:
Born, hvis foraeldre eller sgskende far konstateret alvorlige/livstruende sygdomme er i risiko for selv
at blive pavirket af situationen og udvikle symptomer/sygdomme.

| Region Hovedstaden fglger vi ikke systematisk op pa, hvordan vi kan hjalpe disse bgrn. Der har dog
veeret iveerksat et initiativ i samarbejde med Bgrn, Unge og Sorg samt Kraeftens Bekeempelse for at
rette op pa dette. Midlerne til denne indsats udlgber med udgangen af aret, og der er derfor behov
for at se p3, hvordan dette vigtige initiativ bedst muligt kan viderefgres.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Vi gnsker at fortsaette samarbejdet. Vi vil gerne bede administrationen komme med et bud p3,
hvordan vi fremadrettet kan sikre viderefgrelsen af arbejdet med at hjazlpe bgrn og unge, der bliver
pargrende til alvorlig syge. Herunder at komme med bud pa budgetbehov.

Administrationens vurdering:

Erfaringer fra pilotprojekt

Med budgetaftalen for 2020 afsatte Regionsradet otte millioner kroner over en firearig periode til et
pilotprojekt, som skulle sikre en mere systematisk opsporing og tidlig indsats og stgtte til bgrn, som
mister en foraelder eller lever i familier med en alvorlig somatisk syg foraelder. Projektet er udfgrt i
samarbejde med Kraeftens Bekaeempelse og Det Nationale Sorgcenter. Projektmidlerne udlgber ved
udgangen af 2023.

Pilotprojektet tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger og har vaeret bygget op om
udvikling af en model for at sikre, at sundhedspersonalet har de ngdvendige kompetencer, viden og
veerktgjer til denne indsats, samt at den bliver baeredygtigt lokalt implementeret.

Erfaringerne og de forelgbige evalueringsresultater er gode. Personalet oplever indsatsen som
meningsfuldt, og rekruttering af afdelinger har ikke veeret et problem. Der er i projektperioden
afviklet fire undervisningsforlgb, hvor der er uddannet 93 bgrneansvarlige pa 17 afdelinger og fem
hospitaler. De uddannede bgrneansvarlige har i samarbejde med en implementeringstovholder og
afdelingsledelserne arbejdet med at udvikle nye arbejdsgange og har etableret mere bgrnevenlige
miljger pa afdelingerne.

Den forelgbige evaluering peger samtidig pa, at de sundhedsprofessionelle kommunikerer hyppigere
med bgrnene og med forzaeldrene om bgrnene, samt at de har en stgrre fglelse af mod og sikkerhed i
arbejdet med bgrnene og deres familier.

Opskalering og viderefgrelse af projektet

Angaende en viderefgrelse af projektet er Kraeftens Bekeempelse og Det Nationale Sorgcenter
interesseret i at fortseette samarbejdet. Der er stadig ca. 65 afdelinger i Region Hovedstaden, hvor
det kan vaere relevant at fa uddannet bgrneansvarlige. Oplevelsen fra administrationens side er, at
flere afdelinger stadig efterspgrger projektet.

En viderefgrelse af projektet skulle derfor ga fra udvikling til udbredelse og vedligeholdelse.
Fokus bgr vaere pa opskalere de udviklede og testede elementer, og i stedet for fire
uddannelsesforlgb vil der kunne blive afviklet 12 uddannelsesforlgb pa fire ar, og derved kan op mod
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300 sundhedsprofessionelle blive uddannet bgrneansvarlige. Modellen bestar grundlaeggende af et
fem dages uddannelsesforlgb, kickoff-mgder, erfa-mgder hver tredje maned, implementeringsplan
og understgttende materiale i form af samtaleguide, samtaleveerktgjer, hjemmeside og registrering.
De materialer, der er udviklet i pilotprojektet, er klar til anvendelse og vil kraeve genoptryk i stgrre
volumen.

Det vil stadig vaere ngdvendigt at stgtte afdelingerne i implementering af nye arbejdsgange, da
erfaringerne viser, at det understgtter forankringen af indsatsen. For at skabe yderligere
vedligeholdelse af laering vil der kunne fokuseres pa at skabe et fagligt faellesskab for de uddannede
bgrneansvarlige.

Kraeftens Bekeempelse og Det Nationale Sorgcenter vil sta for afvikling af uddannelsen og online erfa-
mg@der, mens Region Hovedstaden selv vil kunne varetage de resterende opgaver som
projektledelse, implementeringsstgtte m.v.

Et nyt fokusomrade for projektet kunne vaere, at Region Hovedstaden tager initiativ til at etablere
samarbejdsaftaler i regi af sundhedsklyngerne, sa den initiale hjalp, de sundhedsprofessionelle yder
pa hospitalet, bliver grebet af kommunerne for de bgrn, der har brug for yderligere hjlp og stgtte.

Kraeftens Bekaempelse vil yderligere bidrage til projektet i form af en evalueringsundersggelse, der
kigger pa betydningen af projektet i forhold til familierne og de pargrende bgrn.

Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn 0,7 0,7 0,7 0,7
@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Udgifteri alt 1,7 1,7 1,7 1,7

Personale (antal) 2025 | 2026 2027
Arsvaerk 1 1 1 1

Arsvaerket er estimeret til 0,65 mio. kr. og beror pa en nedskalering af den eksisterende ordning. Dvs.
reelt vil der ikke skulle ansaettes mere personale.

Det vil veere muligt at op- eller nedskalere projektet afhangig af, hvor mange midler der bliver
bevilliget. Dette vil have betydning for, hvor mange undervisningsrul der kan afvikles og derved hvor
mange afdelinger og sundhedsprofessionelle, der kan medvirke i projektet.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

| vores region skgnnes det at veere over 25.000 bgrn og unge, som oplever at vaere pargrende. Det er
en meget sveer situation at sta i. | dag hjaelper vi bgrn pa flere mader med fx familiesamtaler i
psykiatrien og et pilotprojekt med undervisning af bgrneansvarlige i somatikken samt udvikling af
materialer, som er lavet til bgrn, der er pargrende. Vi skal bygge videre pa de gode erfaringer og
sgrge for, at alle hospitaler har et ordentligt tilbud til bgrn som pargrende. Derfor afsaetter vi 1,65
millioner kroner arligt til en anden fase sammen med Bgrn, Unge og Sorg og Kraeftens Bekampelse.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil understgtte Verdensmal 3 om trivsel og sundhed samt sigter mod understgttelsen af
Verdensmal 10 om mindre ulighed, idet forslaget bygger pa at sikre rette hjaelp i tide for bgrn, som
mister en naer pargrende eller lever med en alvorlig eller livstruende syg foraelder. Studier viser, at
denne gruppe er udsat for psykosociale belastninger og derfor er i risiko for pa kortere og laengere
sigt at udvikle flere adfaerdsmaessige og fglelsesmaessige vanskeligheder end bgrn af raske forzeldre
og dermed en vaesentlig forringelse af denne gruppe bgrns muligheder for at leve et sundt bgrneliv.
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INITIATIV 1.3: Bedre mulighed for gaestedialyse pa Bornholm

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Det er et problem for dialysepatienter, at det er vanskeligt, ja, ofte umuligt, for dem at fa
gaestedialyse pa Bornholm, nar de skal holde sommerferie, gaeste 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 saerligt stort problem, at hospitalet ikke kan tilbyde
@gens gaester gaestedialyse.

Nar dialysepatienter rejser til andre dele af landet, fx pa sommerferie, har man brug for at kunne fa
udfgrt sin dialyse som "gaest” pa et andet hospital. Dette er ofte rigtig svaert for dialysepatienterne at
fa lov til, hvilket reelt betyder, at de darligt kan bevaege sig vaek fra deres hjem i mere end 1-2 dage.
Pa 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 |, at problemet bliver Igst?

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 vaeret talt om ansattelse af en "flex-sygeplejerske”, der
i sommerperioden fungerede som ekstra hjalp pa dialyseafdelingen, og i vinterperioden havde
andre opgaver. Vil dette vaere en mulig Igsning?

Administrationens vurdering:

Det er sket en stigning i efterspgrgslen efter geestedialyse pa Bornholm fra 156 gaestedialyser fordelt
pa 41 patienter i 2022 til 175 gaestedialyser fordelt pa 24 patienter i 2023. Dialyseafsnittet pa
Bornholms Hospital prioriterer ud fra, at flest mulig patienter far tilbudt geestedialyse. Med den
nuvaerende kapacitet kan der ugentlig tilbydes gaestedialyse til to patienter med hver tre
behandlinger. Det forudseetter, at der ikke kommer en tilgang af fastboende dialysepatienter i
perioden. Hospitalet har en forventning om 1-2 nye fastboende patienter inden for en ukendt
tidshorisont. Dialysekapaciteten kan udvides pa forskellige mader:

1. Aftenhold tre gange om ugen:

Det fgrste scenarie indebaerer to sygeplejersker i fremmgde i tidsrummet kl. 14.00 — 20.00, hvorved
der kan dialyseres til op til fire patienter pr. aften, svarende til 12 dialyser pr. uge. Lgsningen vil ggre
det muligt at honorere flere pnsker om gaestedialyse. Andelen af ekstra geestedialyser vil afthaenge af,
hvor stor en del af kapaciteten, som benyttes af fastboende patienter. Lgsningen vil kunne give
fastboende patienter bedre service i form af fleksibilitet i forhold til, at dialysen kan laegges tidligt
eller senere pa dagen, hvis man som patient har andre aktiviteter. Det giver bedre mulighed for at
deltage i private arrangementer og vil derfor kunne gge patienternes oplevede livskvalitet.
Lgnudgiften for aftenhold mandag, onsdag og fredag: ca. 600.000 kr. arligt.
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2. Se¢ndagshold

Etablering af sendagshold med fire sygeplejersker i fremmgde kl. 7.30 — 15.00 vil skabe mulighed for,
at der kan ses op til 12 patienter om sgndagen, svarende til 12 ekstra dialyser. Lgsningen vil
robustggre set-uppet for de fastboende patienter, men vil som udgangspunkt kun skabe mulighed
for at der kan tilbydes fa ekstra gaestedialyser pr. uge. Lgnudgift: 695.000 kr./arligt.

3. Udvidelse af fysisk kapacitet

Et tredje scenarie er en udvidelse af de fysiske rammer med etablering af to ekstra dialysepladser.
Lgsningen forudsaetter aendring af de fysiske rammer i afsnittet, indkgb af tre ekstra maskiner (to til
brug og en til back-up) samt en udvidelse af antallet af medarbejdere i dagstid, svarende til en ekstra
sygeplejersker seks dage om ugen. Dette vil ggre det muligt at udvide med to patienter pr. dag, seks
dage om ugen, svarende til 12 dialyser om ugen. Udgifter til dialyseapparater og bygningsmaessige
tilpasninger vurderes til 0,9-1,1 mio. kr., mens lgnudgiften er ca. 740.000 kr. arligt.

For alle Igsninger pa Bornholms Hospital gaelder, at det formentlig vil vaere vanskeligt at rekruttere
medarbejdere til fx vikarstillinger, hvis der vaelges lgsninger, hvor der kun abnes ekstra i udvalgte
uger, da det forudsaetter sarlige kompetencer at varetage opgaven som dialysesygeplejerske. En
dialysesygeplejerske er fgrst fuldt oplaert efter et ars ansaettelse.

4. Nyreforeningens etablering af gaestedialyseenhed pa Bornholm

Nyreforeningen har overfor administrationen tilkendegivet interesse i at etablere en enhed til
gaestedialyse af danske og udenlandske patienter, som besgger Bornholm. Nyreforeningen driver i
forvejen to dialyseklinikker i Danmark. Den ene ligger pa Fang og den anden ligger i Nordjylland i
Skallerup. Nyreforeningen har oplyst, at foreningen ikke gnsker at etablere en konkurrent til et
offentligt tilbud, og kun gnsker at Igse opgaven, hvis regionen ikke etablerer tilstreekkelig
gaestedialysekapacitet. Nyreforeningens afregning med regionen vil ske efter en fastsat takst.
Nyreforeningen har tilkendegivet, at klinikken ikke etableres for at tjene penge, men blot skal Igbe
rundt. Administrationen vurderer, at Nyreforeningen, som saledes har erfaring med at drive
tilsvarende klinikker, vil kunne etablere et velfungerende tilbud af hgj kvalitet til gaestedialyse
patienter pa Bornholm.

Konsekvenser:
Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter 0,9-1,1
Lgn 0,6-0,7 0,6-0,7 0,6-0,7 0,6-0,7
@vrig drift
Udgifter i alt 0,6-1,8 0,6-0,7 0,6-0,7 0,6-0,7

Personale (antal) 2025 | 2026 2027
Arsvaerk 1,2-1,5 1,2-1,5 1,2-1,5 1,2-1,5

Alle tre scenarier forudsaetter nyansattelser, mens etableringsudgifterne alene er geeldende for det
tredje scenarie (Udvidelse af fysisk kapacitet).
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Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Pa grund af en stigning i efterspgrgslen efter gaestedialyse pa Bornholms Hospital, er det aktuelt
vanskeligt for dialysepatienter at fa tid. Der afseettes derfor midler til, at Bornholms Hospital kan
udbygge dialysekapaciteten.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iseer til verdensmal 3 (sundhed og trivsel), da det vil imgdekomme det stigende
behov for gaestedialyse pa Bornholm.
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INITIATIV 1.4: Sikring af hurtig demensudredning

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

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 vaeret
medvirkende arsag til, at vi i Region Hovedstaden 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 ggr det ofte sveert for de ramte
borgere at fa hjaelp fra kommunen, og man kan ikke blive sat i behandling i ventetiden. Da
sygdommen er fremadskridende, har det alvorlige konsekvenser for bade patient og pargrende.

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

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

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

Administrationens vurdering:

| den nationale aftale om midler fra reserverne (tidligere satspuljemidlerne) blev det i 2019 pa
demensomradet besluttet, at der ogsa i arene 2020 til 2023 skulle afsaettes midler til specialiserede
og tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder, som skal understgtte en fortsat styrkelse af
kvaliteten i udredning og behandling af demenssygdomme.

Region Hovedstaden fik 4,7 mio. kr. til opgaven, og hospitaler med hukommelsesklinikker fik tildelt
midler (Nordsjzelland, Herlev Gentofte, Bispebjerg Frederiksberg og Rigshospitalet). Fremskrevet til
2023 pris- og Ignniveau (pl) svarer det ca. 5,0 mio. kr. Midlerne bortfalder imidlertid fra 2024.

Hospitalerne har anvendt midlerne til ansaettelse af klinikere og gget diagnostisk kapacitet.
Midlerne har veeret anvendt til at holde ventetiderne til demensudredning nede. Med god effekt, da
Region Hovedstaden har de relativt laveste ventetider i Danmark.

Med tildeling af ekstra midler (pl-reguleret 5 mio. kr. om aret i varige midler fra 2024) vil aktiviteten
kunne fastholdes. Safremt der ikke afsaettes midler til deekning af de bortfaldne puljemidler, vil der
mangle 4,5 arsvaerk i hukommelsesklinikkerne, med forventet ggede ventetider til fglge. Det skal dog
bemaerkes, at der gennem mange ar — bl.a. pa grund af demografien — har vaeret en stor stigning i
tilgangen af patienter til udredning og behandling. En stigning, der forventes at fortszette, hvorfor 5
mio. kr. om aret ikke pa sigt alene vil kunne deekke antallet af udredninger - med deraf fglgende
risiko for pgede ventetider.

Demensudredningsenhederne oplever dertil i stigende omfang patienter, der har lengere, mere
komplekse og mere ressourcekraevende forlgb. Dertil kommer ggede medicinudgifter, samt
(forventede) nye biologiske behandlingsmuligheder, der vil presse kapaciteten, grundet nye
muligheder for at behandle flere patienter.

Fordelingen mellem hospitalerne vil ogsa fremover veere ud fra befolkningstallet i optageomraderne.
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De fleste midler vil — som hidtil — ga til I#sn, men en mindre del vil ga til at anskaffe den ngdvendige
scanningskapacitet. Fordelingen mellem Ign og diagnostik er skgnnet ud fra hospitalernes tidligere

anvendelse af tildelte midler pd omradet.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 4,5 4,5 4,5 4,5
@vrig drift 0,5 0,5 0,5 0,5
Udgifter i alt 5,0 5,0 5,0 5,0
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Finansiering:
Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:
Demensomradet tilfgres 5 mio. kr. arligt i varige midler til erstatning for bortfaldne statslige
puljemidler. Derved kan aktivitetsniveauet opretholdes.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
En bevarelse af aktiviteten pa demensomradet bidrager til, at sundhed og trivsel ikke mindskes.
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INITIATIV 1.5: Anszettelse af psykologer pa somatiske afdelinger

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Det er velkendt, at det ofte kan vaere livseendrende at fa konstateret alvorlige og livstruende
diagnoser. Det geelder ogsa, hvis man far besked om, at man har en alvorlig hjertesygdom. | de
tilfeelde efterspgrger patientgrupperne psykologer pa afdelingen, som kan hjzelpe med samtaler i
fasen umiddelbart efter, at man som patient har faet stillet diagnosen. Dette kan i hgj grad afhjzelpe
senere, mere alvorlige psykiske reaktioner. Til sammenligning, bliver der som en helt naturlig ting,
tilbudt psykologsamtaler til patienter, der far konstateret kreeft. Tilboud om psykologsamtaler til
hjertepatienter vil dermed give mere lighed blandt alvorlige og livstruende diagnoser.

Psykologsamtalerne skal hjaelpe hjertepatienter med at klare de sveere fglelser, som fglger med at fa
en hjertesygdom. De fleste er glade for den behandling de far, men synes de mangler hjalp og stgtte
i forbindelse med den angst og usikkerhed, der fglger med.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

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

At hospitalerne anszetter psykologer pa bl.a. hjerteafdelingerne. Inspiration kan evt. hentes i Region
Syddanmark.

Administrationens vurdering:
Administrationen har indhentet input fra en raekke hospitaler mhp. at vurdere budgetforslaget.

En reekke hospitaler ser et udeekket behov, som et tilbud om psykologbistand for patienter med
hjertesygdomme kunne imgdekomme. Andre hospitaler peger pa specifikke patientgrupper inden
for hjerteomradet med behov for et tiloud om psykolog, fx yngre patienter med alvorlige hjertefejl,
transplantationspatienter og ny-diagnosticerede med hjertesygdomme, men ogsa kroniske
hjertepatienter og deres pargrende mm. Andre hospitaler papeger, at behovet er begranset, og at
der allerede er tilbud pa hospitalet eller i andet regi. Det bemaerkes, at det i Danmark siden 2013 har
veeret obligatorisk at indrapportere til den nationale hjerterehabiliteringsdatabase. Alle
hjertepatienter i hjerterehabiliteringen screenes for depression og angst, og data indrapporteres.

Samlet set er det administrationens vurdering, at der er behov for en na@rmere analyse af behovet. |
den forbindelse bgr det undersgges, hvilke patientgrupper der kan have behov for tilbud om
psykologsamtaler, pa hvilket tidspunkt i patientforlgbet samt om et tilbud mest hensigtsmaessigt bgr
placeres i det regionale sundhedsvaesen. Det kan derfor overvejes at afsaette midler svarende til et
arsveerk i perioden 2024-2025 til et pilotprojekt pa et hospital og til en udvalgt patientgruppe. Det
kunne fx veaere yngre patienter med alvorlige hjertefejl, transplantationspatienter og ny-
diagnosticerede med hjertesygdomme, men ogsa kroniske hjertepatienter og deres pargrende
kunne vaere en mulighed. Der vil i sa fald, som led i pilotprojektet, skulle laves en erfaringsopsamling
primo 2025 med henblik pa, at resultaterne kan indga som beslutningsgrundlag til en eventuel
viderefgrelse og udvidelse af ordningen i forberedelserne til budgetforhandlingerne for 2026.
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Erfaringer fra Region Syddanmark

Tilbuddet i Region Syddanmark om psykologhjaelp, som er en del af regionens hjerteplan fra 2021,
har til formal at hjaelpe hjertepatienter med at finde vej i livet med en hjertesygdom. Regionen har til
formalet ansat fire psykologer der bl.a. kan hjalpe med at styrke fokus pa screening for psykiske
eftervirkninger og dialogen med kommuner og almen praksis, da hjertepatienter oftere rammes af
angst eller depression end resten af befolkningen. Tiltaget udspringer af Danske Regioner og
Hjerteforeningens udspil ‘20 slag for hjerterne’ fra 2019. Ordningen i Region Syddanmark vil blive
evalueret i 2023.

Konsekvenser:

@Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn 0,7 0,7

@vrig drift

Udgifter i alt 0,7 0,7

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 1 1

Ovenstaende er et estimat pa omkostningerne i forbindelse med ansaettelse af et arsvaerk til
psykologsamtaler til hjertepatienter.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Ved tilbud om psykologhjeelp til hjertepatienter kan vi hjaelpe patienterne med at handtere de sveere
tanker om for eksempel sygdomstilbagefald eller fremtiden og forebygge primaert angst og
depression, som mange keemper med. Der afsattes derfor midler i perioden 2024-2025 til et
pilotprojekt, som skal afprgve psykologsamtaler til et mindre udsnit af regionens hjertepatienter.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget vil understgtte verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed, da forslaget fremmer den mentale
og psykiske trivsel blandt hjertepatienter og HIV-patienter.
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INITIATIV 1.6: Pulje til cykelparkering ved hospitaler

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Udvalget for Trafik og Regional Udvikling har faet en raekke anbefalinger til at forbedre adgange til
regionens hospitaler — f.eks. at forbedre forhold for cykelparkering, sa det bliver mere attraktivt for
ansatte og patienter at vaelge cyklen til hospitalet. Ved at veelge cyklen — evt. kombineret med
kollektiv trafik — fraveelges bilen, og der skabes et positivt CO2-bidrag.

Alt efter gkonomisk prioritering vil vi afsaette midler der, hvor behov og effekt er mest presserende.
Det afventer vi gerne en naermere vurdering af, inden midlerne saettes i brug.

Administrationens vurdering:

Bilen er det mest dominerende transportmiddel til og fra regionens hospitaler. Gennemfgrte
mobilitetsanalyser for hospitalerne prasenterer en raekke tiltag og anbefalinger til at forbedre
mobiliteten og tilgeengeligheden til hospitalerne. Analyserne anbefaler, at der afsattes midler
(estimeret til omkring 4 mio. kr.) til opgradering og etablering af cykelparkering. En pulje til
etablering og opgradering af cykelparkering pa hospitalerne vurderes til at have et stort
overflytningspotentiale af bilister og dermed give en CO2-besparelse.

Administrationen anbefaler at afsaette en pulje til generelt Igft af cykelparkeringen pa tveers af
hospitalerne, men det vil veere muligt fra politisk hold at fastsaette nogle mere konkrete rammer for
puljen. Det geelder f.eks. prioritering af specifikke matrikler eller hgjklasset cykelparkering, som f.eks.
aflast cykelparkering, over mere almindelig cykelparkering. Anbefalingerne fra mobilitetsanalyserne
af hospitalerne kan anvendes som ramme for prioritering af midlerne.

Administrationen fik i 2021 udarbejdet et notat om indsatsomrader til at forbedre cykelparkering pa
Rigshospitalet Blegdamsvejs matrikel. Notatet indeholder et prioriteret idékatalog, der beskriver
hvilke virkemidler, der kan saettes i spil for at optimere cykelparkering pa Rigshospitalets matrikel.
Idékataloget er prissat efter den gkonomiske ramme i 2021, og er udarbejdet pa baggrund af
eksisterende cykelparkeringsforhold, placering og belaegningsgrad.

Hvis puljemidlerne besluttes udmgntet til tiltag og anbefalinger efter stgrst behov og effekt, kan
idékataloget med fordel anvendes.

Det vurderes, at en pulje pa 6 mio. kr. til cykelparkering kan indeholde tiltagene og anbefalingerne
fra mobilitetsplanerne og udvalgte virkemidler fra idékataloget for Rigshospitalet Blegdamsvej.
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Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2025 2026
Etableringsudgifter 6,0

Lgn

@vrig drift

Udgifteri alt 6,0

Personale (antal) 2024 2025 | 2026 2027
Arsvaerk

Midlerne kan skaleres op og ned og fordeles over flere budgetar.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Region Hovedstaden gnsker at understgtte mere grgn mobilitet til og fra regionens hospitaler.
Derfor afsaetter vi en pulje til etablering og opgradering af cykelparkering pa tveers af regionens
hospitaler.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil bidrage til FN’s verdensmal 11, ”Baeredygtige byer og lokalsamfund”, da det reducerer
milj@- og klimapavirkningen fra regionens medarbejdere, patienter og pargrende ved at faerre vil
kgre i bil og i stedet cykle til og fra regionens hospitaler. Mere cykling har ogsa positive sidegevinster
som faerre medarbejdersygedage og hgjere trivsel.
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TEKSTFORSLAG 1.7: Stop for ugnsket behandling
Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Vi kan af undersggelser konstatere, at en raekke 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 svaere samtale, samt dialog
om patienternes reelle gnsker forud for behandlingsstart.

Forslaget b@r som minimum vaere selvfinansierende.
Administrationens vurdering:

Sundhedsvalget besluttede pa mg@det den 23. maj 2023 at viderebring forslag til budgetinitiativ om
"”Stop for ugnsket behandling”, som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Patienten skal vaere omdrejningspunktet for behandlingen i sundhedsvaesenet. Gennem falles
beslutningstagning inddrager laeger og sygeplejersker patienten i beslutningen om, hvilken
behandling, der er den rigtige for den enkelte patient. Nar vigtige beslutninger om opstart eller
indstilling af behandling treeffes i faellesskab med patienten, og med udgangspunkt i patientens
livssituation, sikres bade hgjere kvalitet af behandlingen og livskvalitet. Feelles beslutningstagning
udggr i dag et feelles fagligt indsatsomrade pa tvaers af hospitalerne, og der er en stor
opmarksomhed pa vigtigheden af en dialog med patienten om mulighederne for helt at undlade
eller indstille behandling.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager isaer til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, idet faelles beslutningstagning er med
til at sikre hgjere kvalitet af behandlingen og livskvalitet for patienten.
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TEKSTFORSLAG 1.8: Nedbring antallet af udeblivelser uden afbud
Fremsat af: Sundhedsudvalget

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 eksklusivt bgrn og psykiatrien. Omvendt var der 81.504 tilfeelde,
hvor hospitalet aflyste en aftale i sidste gjeblik, og dermed spildte borgerens tid.

| en tid med ventelister og personalemangel er det tider, der kunne veaere gaet til andre patienter.
Der ma veere 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 samt
antallet af sidste-gjebliks-aflysninger.

Administrationens vurdering:
Sundhedsvalget besluttede pa mgdet den 23. maj 2023 at viderebring forslag til budgetinitiativ om
”"Nedbring antallet af udeblivelser uden afbud”, som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Hospitalerne arbejder Ipbende med initiativer, der skal forebygge og nedbringe antallet af
udeblivelser pa regionens hospitaler. Ved at tilrettelaegge behandlingen med udgangspunkt i den
enkelte patient sikres det, at patienten forstar og finder mening i sin aftale med hospitalet. Sammen
med tekniske lgsninger som for eksempel SMS-pamindelse forud for konsultation og omstilling til
flere virtuelle konsultationen, vil regionen arbejde for at reducere antallet af udeblivelser pa
regionens hospitaler og pa den made sikre, at medarbejdernes tid bruges bedst muligt til gavn for
patienterne.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isaer til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, idet den rette tilrettelaeggelse af
hospitalernes kapacitet vil bidrage til at sikre, at medarbejdernes tid bruges bedst muligt — til gavn
for patienterne.
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TEKSTFORSLAG 1.9: Videolink som hos 1813 pa regionens afdelinger med

akuttelefon
Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

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

Det gnskes derfor, at afdelinger, hvor det er relevant, kan fa adgang til samme system som 1813,
hvor der bliver anvendt videolink.

Administrationens vurdering:
Sundhedsvalget besluttede pa mgdet den 13. juni 2023 at viderebring forslag til budgetinitiativom ”
Videolink som hos 1813 pa regionens afdelinger med akuttelefon”, som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Regionen har fokus pa initiativer, der ved hjzelp af videokonsultation kan skabe mere fleksible og
neaere tilbud for regionens bgrn ved akut opstaet sygdom. Regionen vil undersgge mulighederne for i
hgjere grad at servicere borgerne ved hjzlp af videokonsultation de fgrste dggn efter udskrivelse.
Det er besluttet at arbejde videre med implementeringen af MedCom-Igsningen (udviklet til aftalen
om 72 timers behandlingsansvar) og/eller en udvidelse af de eksisterende SP-lgsninger.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager seerligt til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, hvor alle mennesker i alle aldre
skal have mulighed for et godt helbred — bade fysisk og psykisk.

Desuden bidrager forslaget til verdensmal 10 om mindre ulighed, da det vil ggre det lettere for
patienter og de ansvarlige sundhedsprofessionelle i kommunen at finde komme i kontakt med den
behandlingsansvarlige laege pa hospitalet.
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TEKSTFORSLAG 1.10: Udbredelse af digitalt madbestillingssystem for

patienter og pargrende pa regionens hospital
Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Mange patienter er underernarede eller i risiko for at blive underernzerede under indlaeggelsen.
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
k@be en fysisk billet ét sted pa hospitalet og aflevere den fysisk ét andet sted, dagen fgr man skal
spise med. Hvis man er pargrende til en indlagt fx 30 km vaek er det i praksis ikke en brugbar Igsning.
Oplevelsen af et trygt og professionelt hospitalsophold er afhangigt af mange faktorer. Smidige
praktiske forhold vaegter meget. For den besggende, som maske er i en stresset situation, vil det
vaere 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 |, at problemet Igses?

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 Igsning i forbindelse med madbestilling for patienter og pargrende. Det kan med fordel
veere konceptet fra "Herlevs Herligheder”, der udbredes og udbygges med et "pargrendemodul”,
hvor de pargrende mod betaling har mulighed for at bestille mad.

Forslaget lzegger op til, at patienter som udgangspunkt selv bestiller mad direkte i kpkkenet, 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 hjzlp fra teknologien, kan vi tilbyde en nemmere vej til at bestille
mad som indlagt og til at tilkgbe sig mad som pargrende. Vi undgar at involvere afdelingspersonalet
mere end hgjst ngdvendigt, da kommunikationen kan ga udenom afdelingspersonalet og direkte til
kgkkenet.

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

Administrationens vurdering:

Sundhedsvalget besluttede pa mgdet den 13. juni 2023 at viderebringe forslag til budgetinitiativom
”Udbredelse af digitalt madbestillingssystem for patienter og pargrende pa regionens hospital”, som
et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

En stor andel af de indlagte patienter pa regionens hospitaler er smatspisende og ernaeringstruede.
Det er vigtigt for behandlingsresultatet, herunder forebyggelse af komplikationer til behandlingen, at
patienten indtager neerende og energirig kost i maengder, der tilgodeser patientens anbefalede
ernaeringsbehov/dggn. Regionsradet vil derfor Igbende fglge dette omrade.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager positivt til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da underernaering er en
begransende faktor for, at patienten kommer sig hurtigt og optimalt efter sygdom og kirurgi.
Desuden er der indikationer pa at brugen af systemet kan reducere ravareindkgb, madspild og
fedevarebetinget CO2 udledning (mal 9 og 13).
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2. SOCIAL OG PSYKIATRIUDVALGET

INITIATIV 2.1: Stgtte til patienter og pargrende

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Mange patienter og pargrende kan fgle sig alene og utrygge pa hospitalet og kan have behov for
stgtte i en svaer tid. Frivillige udger ofte et vigtigt og paskgnnet netvaerk for mennesker med psykisk
sygdom og for deres pargrende.

Frivillige patientstgtter har vaeret et succesfuldt samarbejde med Rgde Kors i somatikken. Vi gnsker
at afprgve samme model i psykiatrien for at sikre stgrre fokus p3, at patienter og pargrende oplever
en omsorgsfuld og maske mere rolig velkomst i vores psykiatriske akutmodtagelser. Ligeledes vil der
vaere mulighed for, at patient- og pargrendestgtterne kan tage vare pa de pargrende, nar
patienterne er inde til vurdering og behandling.

Rede kors har efter politisk forespgrgsel lavet et oplaeg og skonomisk overslag. Vi vil gerne have en
vurdering af forslagets muligheder for at blive implementeret, af gkonomien i projektet og en
tilkendegivelse fra Region Hovedstadens Psykiatri, om de kunne have interesse og ressourcer til at
medvirke i dette pilotprojekt. Det fremsendte projektforslag fra Rgde kors, inkl. gkonomi, er baseret
pa hhv. 1 eller 3 akutmodtagelsers medvirken.

Region Hovedstaden har endvidere haft stor succes med at ansatte recovery-mentorer —ca. 120 i
dag —til at st@tte patienter i psykiatrien. Mentorerne har en vigtig funktion i at stgtte patienter og
give dem nogen at spejle sig positivt i. Det indgyder hab hos patienten om at de, ligesom mentoren,
kan komme sig til et meget bedre liv end, mens lidelsen er veerst. Dog har psykiatrien kun ganske fa
pargrendementorer, som kan stgtte, lytte og vejlede i forhold til det at vaere pargrende til en psykisk
syg. | b@rne- og ungepsykiatrien kan der ogsa vare et behov for at ansaette foraeldrementorer.

Derfor gnskes der midler afsat til ansaettelse og uddannelse af flere pargrende- og
foraeldrementorer, samt en indsats der skal sikre, at pargrende- og foraldrementorer integreres
godt i arbejdet pa de psykiatriske centre med en tydelig definition opgaver, roller og samarbejde
med det gvrige personale.

Administrationens vurdering:

Frivillige pa akutmodtagelserne

Rede Kors har beskrevet budgettet alt afhaengig af, om projektet gennemfgres pa én eller tre
akutmodtagelser. Ved gennemfgrelse pa én akutmodtagelse vil udgiften i 2024 vzere ca. 0,4 mio. kr.
og 0,3 mio. kr. i 2025. Ved gennemfgrelse pa tre akutmodtagelser vil udgiften i 2024 vaere ca. 0,6
mio. kr. og 0,4 mio. kr. i 2025. Det fremgar ikke af beregningerne fra Rgde Kors, hvor mange timer
de vil dekke i de dggnabne akutmodtagelser. Der ggres desuden opmaerksom p3, at forslaget ikke
har vaeret drgftet med nogen af de psykiatriske akutmodtagelser, hvorfor der ma tages forbehold for
deres vurdering af, hvor hensigtsmaessigt det er at have et formentlig stort antal frivillige i
akutmodtagelserne.

Man kan ikke umiddelbart sammenligne somatiske og psykiatriske akutmodtagelser, da der i
psykiatrien er et meget begraenset antal patienter i akutmodtagelserne i forhold til situationeni
somatikken. Administrationen vurderer derfor, at behovet vil vaere tilsvarende mindre end i
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somatikken, hvorfor den foreslaede indsats ikke vurderes at sta i rimeligt forhold til den opnaede
effekt.

Pargrende- og foraeldrementorer
Region Hovedstadens Psykiatri har siden efteraret 2022 afsat midler til ansaettelse af en
pargrendementor pa hvert af de fem store almenpsykiatriske centre.

| den periode har der veeret et stgrre personaleflow. Der er pt. pargrendementorer pa tre af de fem
centre. Tilbagemeldingen fra bade ledelse og pargrendementorer er, at beskrivelsen af funktionen,

forventninger samt opgaven er mangelfuld. Det betyder, at opgaven opleves alt for uoverskuelig og
stor for en enkelt person, der er alene i dagligdagen og uden kollegaer, der udfgrer samme opgaver.

Administrationen vurderer, at der er behov for at gentaenke ordningen. Herunder drgftelse af hvilke
opgaver, Region Hovedstadens Psykiatri har i forhold til pargrende, samt hvem og hvordan disse
udfgres i praksis. Primaert pa grund af det seneste ars erfaringer, men ogsa fordi der er nye tilbud til
pargrende pa vej i regi af Bedre Psykiatri, jf. ”aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed” fra september 2022, hvor der pa landsplan blev prioriteret 5,2 mio. kr. om aret til formalet,
og finansloven for 2023, hvor det blev besluttet at belgbet skulle gges til 8,0 mio. kr. i 2023.

Hvis der skal anseettes pargrendementorer udover det budget, som allerede er afsat hertil, vil
udgiften til en pargrende- eller foraeldrementor udggre ca. 0,4 mio. kr. arligt pr. fuldtidsstilling.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 0,4 0,4 0,4 0,4
@vrig drift 0,4-0,6 0,3-0,4
Udgifter i alt 0,8-1,0 0,7-0,8 0,4 0,4

Personale (antal) 2025 2026 2027
Arsvaerk 1 1 1 1

Lgnudgifterne skal bruges til en pargrende- og foraeldrementor. Den gvrige driftsudgift deekker over
projektaktiviteter relateret til Rede Kors.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:
Der afseettes midler til at styrke patientstgtte fra frivillige samt til ansaettelse af pargrende- og
foreldrementorer.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Pget patientstgtte fra frivillige samt pargrende- og foraeldrementorer vil szerligt bidrage til
verdensmal 3, "Sundhed og trivsel”.
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INITIATIV 2.2: @get tvaerfaglighed

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Psykiatrisk behandling fungerer bedst, nar den sker tveerfagligt, fordi forskellige fagligheder har
forskellige tilgange og kompetencer, sa man pa den made kan na bedre rundt om patientens
situation og behov. Samtidig kan gget tvaerfaglighed f.eks. bidrage til at aflaste speciallaeger fra
administrative opgaver, saledes at der friggres tid til at se flere patienter.

Ansaettelse af flere faggrupper vil ogsa kunne gavne sammenhangen i sundhedsvaesenets samlede
behandling, f.eks. ved at udvide eksisterende stgtteordninger — saerligt mhp. at kunne stgtte de
svageste borgere med svaer psykisk lidelse til at opsgge og fglge behandling.

@get brug af tveerfaglige metoder kan bidrage til styrket rehabilitering og recovery og reducere
anvendelse af tvang i psykiatrien. Vi gnsker, at der afsaettes midler til at ansaette faggrupper, der har
kompetencer og fagligheden til at sikre meningsfulde aktiviteter for patienterne, som bidrager til
styrket rehabilitering og recovery i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen 2022, side 15, https://www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2022/Psykiatri/Master FYS-
ERGO Rapport 250422.ashx?sc lang=da&hash=D283ADD1D15C9080BEBE28ACB99369FE

Administrationens vurdering:

Region Hovedstadens Psykiatri anvender allerede i dag i vid udstrakning en tvaerfaglig tilgang.
Anseettelse af personale til at aflaste det sundhedsfaglige personale til administrative opgaver skal
vurderes i forhold til den netop indgaede gkonomiaftale.

Forudseetningen for tvaerfaglighed er, at det faglige fundament er pa plads, sa der kan sikres en
korrekt og betryggende behandling, sa andre fagligheder skal taenkes ind i sammenhang hermed.

Til at understgtte kerneopgaven i sengeafsnittene og styrke rehabiliteringen kunne man overveje
anszettelse af fysio- og ergoterapeuter. Udgiften til ét arsvaerk for disse faggrupper udggr ca. 450.000
kr. Der er i forvejen ansat mange fysio- og ergoterapeuter i Region Hovedstadens Psykiatri (pr. maj
ca. 240 arsvaerk). For at en opnormering af disse faggrupper skal have en malbar effekt pa
sengeafsnittene, foreslar Region Hovedstadens Psykiatri, at opnormeringen har en vis tyngde. Hvis
man i gennemsnit gger med 0,50 arsveerk pr. sengeafsnit, vil det i alt give 40 arsvaerk svarende til en
arlig udgift pa 18 mio. kr. Det vil samlet set inkl. gvrig drift vaere en udgift helt op til 20 mio. kr. arligt,
dog kun ca. 13 mio. kr. det fgrste ar, da der ma medregnes noget tid til rekruttering.

Antallet af arsveerk er skalerbart og afhanger af den politiske beslutning. Det kunne f.eks. besluttes
at ¢ge antallet af arsvaerk med 0,25 pr. sengeafsnit. Af nedenstaende tabel fremgar de gkonomiske
konsekvenser af en opnormering af arsveerk i spaendet fra 0,25 pr. sengeafsnit til 0,5 pr. sengeafsnit.
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Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.)

2025

2026

Etableringsudgifter

Lan 6,0-12,0 9,0-18,0 9,0-18,0 9,0-18,0

@vrig drift 0,7-1,3 1,0-2,0 1,0-2,0 1,0-2,0

Udgifter i alt 6,7-13,3 | 10,0-20,0 | 10,0-20,0 | 10,0-20,0

Personale (antal) 2024 2025 | 2026 2027

Arsvaerk 20-40 20-40 20-40 20-40
Finansiering:

Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Beslutningen om, at afsaette midler til ansaettelse af flere faggrupper vil gavne sammenhangen i
sundhedsvaesenets samlede behandling. Tiltaget vil kunne stgtte de svageste borgere med sveer

psykisk lidelse og bidrage til, at de rette haender varetager de rette opgaver.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget vil understgtte verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed, da forslaget fremmer den mentale

og psykiske trivsel blandt psykisk syge.
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INITIATIV 2.3: Udbredelse af psykiatriske gadeplansteam

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Vi gnsker at udbrede det psykiatriske gadeplansteam, sa det ogsa daekker uden for Kgbenhavn. | dag
er det allerede en succes i Kgbenhavn, men vi gnsker, at der skal etableres en enhed som har deres
fokus pa den gvrige del af regionen, eller ogsa skal den eksisterende enheds geografiske
daekningsomrade udvides. Det kan med fordel afsgges, om der er mulighed for at indga i
samarbejde/partnerskab med eksisterende kommunale indsatser.

Mange hjemlg@se er ogsa psykiatriske patienter, som tillige har misbrug, ligesom der ogsa er stgrre
sandsynlighed for, at de har en eller flere somatiske sygdomme. Derfor gnsker vi at styrke den
opsggende indsats til samfundets svageste ved ogsa at have den indsats uden for Kgbenhavn. En
styrkelse med fokus pa de nye omrader skal ske i et teet samarbejde med de (kommunale)
misbrugscentre og vaeresteder, ligesom regionens botilbud skal indtaenkes.

Administrationens vurdering:

| Budget 2021 blev der afsat 4,5 mio. kr. til et projekt med det formal at styrke herbergsbetjeningen
uden for det omrade, der daekkes af Psykiatrisk Gadeplansteam, som aktuelt deekker Kgbenhavns,
Frederiksberg, Tarnby og Draggr kommuner (dvs. planomrade Byen og dele af planomrade Syd).
Udvidelsen skulle ggre det muligt at deekke resten af regionen. Det nye tilbud blev organiseret med
udgangspunkt i de psykiatriske centre i Ballerup, Glostrup og Nordsjaelland.

Betjening af herbergerne og deres personale og brugere sker igennem de udgaende
F-ACT-ambulatorier. Det er endvidere tanken, at de samarbejdsaftaler, der er mellem F-ACT-
ambulatorierne og herbergerne, skal indeholde aftaler ift. undervisning og kompetenceudvikling af
medarbejderne pa herbergerne ift. psykiatriske patienter.

Administrationen anbefaler, at en eventuel gget indsats pa omradet sker gennem en styrkelse af de
eksisterende F-ACT-ambulatorier, som har opgaverne i planomraderne Midt, Nord og (dele af) Syd.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter 0,8
Lgn 5,0 5,0 5,0 5,0
@vrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Udgifteri alt 6,2 5,4 5,4 5,4
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 8 8 8 8

Den gkonomi, der er oplyst i skemaet, deekker udgiften til ét gadeplansteam. Det har ikke vaeret
muligt inden for tidsrammen at vurdere, hvor mange gadeplansteam der skal etableres for at kunne
daekke hele regionen.
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Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

En stor del af de mest socialt udsatte mennesker har psykiske lidelser, som de ikke far behandling for
i psykiatrien. Vi har gode erfaringer med den ops@gende psykiatriske indsats pa herberger fra vores
udgaende F-ACT-ambulatorier. Nu styrker vi F-ACT-ambulatorierne, sa den opsggende indsats for de
mest socialt udsatte i psykiatrien bliver Igftet.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Initiativet bidrager positivt til FN’s verdensmal nr. 3 om sundhed og trivsel samt verdensmal nr. 10
om mindre ulighed.
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INITIATIV 2.4: Tidligere indsats for b@grn og unge i mistrivsel

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Venstre har faet oplevelsen af, at Region Hovedstadens samarbejde med kommunerne og herunder
eksempelvis deres PPR-tilbud og -opgaver samt med praktiserende psykiatere og psykologer kan
styrkes. Det gaelder ikke mindst for borgere med eksempelvis dobbeltdiagnoser, der kan opleve
usammenhangende behandling. | foregaende valgperiode var der i gvrigt nedsat et opgaveudvalg,
der arbejdede med denne problemstilling for yngre borgere. Dette udvalg kom med en raekke
anbefalinger. Samtidig er omradet og denne sammenhang et tema i flere af sundhedsklyngernes
arbejde. | samme periode har vi styrket indsatsen relateret til STIME-samarbejdet. Det er Venstres
opfattelse, at STIME-indsatserne far stor anerkendelse, men Venstre kan samtidig konstatere, at de
naevnte problemer med manglende sammenhang ogsa opleves i omrader med STIME.

Venstre foreslar, at der afsaettes midler til at gennemfgre en forsggsperiode, hvor indsatserne
integreres fuldsteendig, og hvor samarbejdet mellem praksissektor, kommuner og region sker i en
faelles afgraenset gkonomisk og organisatorisk enhed, hvor identificerede enheder har det direkte
ansvar for en sammenhangende borgerindsats. Det skal ske med garanti for personalet og en
garanti for gkonomien for parterne. Venstre forestiller sig, at der identificeres 2-3 kommuner, der vil
vaere med pa at integrere opgaver og ressourcer over en eksempelvis 3-arig periode med det formal
at udvikle og efterprgve en sammenhangende indsats, der kan danne forbillede for indsatserne
fremadrettet.

Administrationens vurdering:

| budgetaftalen for 2022 blev STIME tilfgrt 4,7 mio. kr. stigende til 7,2 mio. kr. fra 2023 og frem. |
budgetaftalen for 2023 blev STIME tilfgrt yderligere 3,2 mio. kr. fra 2024 og frem for at kunne
udbredes til alle kommuner i regionen. | indevaerende ar er STIME derfor i en
kapacitetsopbygningsfase, sa indsatsen i 2024 har opnaet fuld kapacitet. Det er pa nuvaerende
tidspunkt derfor ikke muligt at vurdere effekten af en fuldt regionsdaekkende STIME-indsats, og om
denne i givet fald skal justeres. En evt. justering af indsatsen bgr afvente til 2025.

Pa Social- og Psykiatriudvalgets mgde den 24. maj 2023 blev rapporten vedr. fremtidssikring af
bdrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden taget til efterretning. Analysen af bgrne- og
ungdomspsykiatrien skal ses i sammenhang med Aftale om 10-drsplan for psykiatrien samt indga
som et element i den regionale psykiatriplan.

Rapporten beskriver en reekke indsatser, som tager udgangspunkt i den forventede udfordring med
udredningskapaciteten fra 2025. Nogle indsatser igangsaettes i 2023, mens andre kraever naermere
udrednings- og analysearbejde, sa de fgrst forventes at kunne indga i drgftelserne omkring Budget
2025. Initiativerne er ikke forudsat at have budgetmaessige konsekvenser i 2023 og 2024, men fra
2025 vil flere af indsatserne have gkonomiske konsekvenser, som skal behandles i forbindelse med
budgetforhandlingerne for 2025.

Administrationen vurderer, at der aktuelt og i 2024 pagar sa mange indsatser, at yderligere forslag
pa bgrne- og ungdomspsykiatriens omrade bgr afvente resultaterne af disse for at sikre
sammenhaeng i de forskellige indsatser.
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Det fremgar af forslaget, at der gnskes en afprgvning af en ny tvaersektoriel indsats, der sikrer en
sammenhangende borgerindsats med udgangspunkt i en felles afgreenset gkonomisk og
organisatorisk enhed. Det har desvaerre ikke vaeret muligt inden for tidsrammen at beskrive forslaget
narmere pa grund af forslagets kompleksitet. Det forslas derfor, at der afsaettes et rammebelgb til
en afprgvning af en ny gkonomisk og organisatorisk enhed, som efterfglgende konkretiseres pa
baggrund af tidligere erfaringer, drgftelser med kommuner og almen praksis, afklaring af de juridiske
forhold samt sammenhaengen med de igangvaerende tvaersektorielle indsatser. Det foreslas at
afsaette i alt 4 mio. kr. hertil, men med det forbehold, at belgbet er forbundet med en vis usikkerhed,
da afprgvningen ikke er beskrevet endnu.

Konsekvenser:

@Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn 1,2 1,2

@vrig drift 0,8 0,8

Udgifter i alt 2,0 2,0

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 2 2

Finansiering:

Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Et stigende antal b@grn og unge mistrives mentalt og henvises til bgrne- og ungdomspsykiatrien. For
at kunne sikre en mere sammenhangende forebyggelses- og behandlingsindsatsen, er det
ngdvendigt med et teettere tveersektorielt samarbejde. Der afsattes derfor midler til at afprgve en
ny gkonomisk og organisatorisk enhed pa tveaers af sektorerne, som skal sikre sammenhangende
forlgb for bgrn og unge med mental mistrivsel.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget bidrager positivt til FN's verdensmal 3, ”Sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel
for alle aldersgrupper”, herunder seerligt delmal 3.4, som bl.a. omfatter fremme af mental sundhed.
Der kan ikke peges pa negative effekter af budgetforslaget pa FN’s verdensmal.
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INITIATIV 2.5: Strategi for styrket samarbejde med civilsamfund

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:
Formalet er at skabe bedre indsatser, overgange og sammenhang for de borgere, der har brug for
stgtte udover de regionale tilbud.

Som supplement til regionens dygtige medarbejdere kan frivillige veere med til at skabe
meningsfuldhed og feellesskaber, tilhgrsforhold, brobygning og sammenhaeng i social, psykiatri- og
sundhedsindsatser. Den silotaenkning og kortsigtethed, som specialisering og effektivisering har
medfgrt, kalder pa initiativer, der kan vaere med til at forebygge og supplere behandling og skabe
brobygning og styrkede overgange.

| en tid med flere aeldre og kronisk syge borgere samt stigende psykisk mistrivsel skal vi som region
ga forrest og turde prioritere mere tveersektorielle og kreative indsatser, der kan skabe livskvalitet,
meningsfuldhed og brobygning som supplement til hgjtkvalificerede og specialiserede
behandlingsindsatser. Sammen med civilsamfundet kan vi som region veere med til at styrke den
sociale dimension, der er sa vigtig for at ggre behandling effektfuld bade pa kort og lengere sigt.

Med strategien gnsker vi ogsa at komme vaek fra de nuvaerende kortsigtede initiativer, som baerer
praeg af en projektpraeget tilgang, hvor vi svigter i forhold til at taenke tvaersektorielt som en del af
Igsningen.

1. At der udvikles en samlet strategi for regionens samarbejde med
civilsamfundsorganisationer, der taenker langsigtet og kan bidrage til indsatser indenfor
social, psykiatri og sundhedsomraderne.

2. At strategien finansieres af de midler, der tilfgres regionen til styrkelse af
civilsamfundssamarbejder i forbindelse med psykiatriplanen, samt af den eksisterende pulje
til styrkelse af civilsamfundssamarbejde og eventuelt af kulturpuljen.

3. At kriterierne for tildeling af midler aendres til fremadrettet at bade omfatte
udviklingsprojekter og drift af mere langsigtede initiativer, der styrker og supplerer regionens
indsats indenfor social-, psykiatri- og sundhedsomraderne.

4. At der som udgangspunkt for strategien udarbejdes et overblik over hvilke patientgrupper, som far
tilbudt hvilke tilbud fra hvilke civilsamfundsorganisationer.

Administrationens vurdering:
Region Hovedstaden samarbejder med en raekke civilsamfundsorganisationer om indsatser pa bade
det somatiske og psykiatriske omrade samt i tiloud under Den Sociale Virksomhed.

Region Hovedstadens muligheder for at indga i samarbejde med civilsamfundsorganisationer er
reguleret af en raekke juridiske rammer. Region Hovedstaden ma f.eks. ikke yde gkonomisk stgtte
til civilsamfundsorganisationer, men ma gerne finansiere samarbejder med
civilsamfundsorganisationer.
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Der er aktuelt en gget opmaerksomhed pa potentialerne ved et styrket samarbejde med
civilsamfundet pa social- og sundhedsomraderne og en gget interesse fra
civilsamfundsorganisationer for at indga mere strategiske og forpligtende samarbejder med Region
Hovedstaden. | den forbindelse er det ogsa et stort gnske fra civilsamfundsorganisationerne pa
social- og psykiatriomradet at kunne indga i mere langsigtede gkonomiske samarbejder med
regionen og f.eks. fa finansieret indsatser i mere end det ene ar, som de aktuelt har mulighed for
gennem Social- og Psykiatriudvalgets pulje.

Det ggede fokus pa potentialerne ved et styrket samarbejde med civilsamfundet er ogsa aktualiseret
af presset pa social- og sundhedsomraderne ift. ressourcer og rekruttering.

Hvis Region Hovedstaden gnsker at styrke samarbejdet med civilsamfundet og udvikle det i en mere
strategisk retning, vil det vaere en god idé at arbejde med dette inden for rammerne af en samlet
strategi for omradet, evt. pa tveers af det somatiske, det psykiatriske og det sociale omrade.

Administrationen vurderer, at det i den forbindelse vil veere vigtigt at involvere
civilsamfundsorganisationerne i arbejdet.

Der er overlap mellem dette budgetforslag og budgetforslag vedr. ”Styrket samarbejde med
civilsamfundet”, stillet af Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti i forretningsudvalget.
Budgetforslaget stillet i forretningsudvalget omhandler samarbejde med civilsamfundet pa bade det
somatiske og det psykiatriske omrade. Der foreslas en pulje gremaerket samarbejdsprojekter med
civilsamfundsorganisationer.

Konsekvenser:

Selve arbejdet i de politiske udvalg og i administrationen med at udvikle en strategi pa omradet vil
ikke kraeve tilfgrsel af yderligere midler.

Hvis der er et politisk gnske om, at der som en del af arbejdet med strategien ogsa skal vaere midler
til flere eller mere langsigtede samarbejder med civilsamfundet, vil det kraeve, at der afsattes
yderligere midler fra politisk side. Det vil vaere en politisk beslutning, hvor mange midler der skal
tilfgres samarbejder med civilsamfundet.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026

Etableringsudgifter

Lgn

@vrig drift 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0

Udgifter i alt 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0 1,0-3,0

Personale (antal) 2025 2026

Arsvaerk 0 0 0 0
Finansiering:

Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Civilsamfundsorganisationer og frivillige udggr en vaerdifuld ressource, der kan veere en vigtig stptte
for patienter og pargrende i sundhedsvaesenet og et fint supplement til den professionelle indsats.

| Region Hovedstaden har vi gode erfaringer fra samarbejdet med en raekke
civilsamfundsorganisationer om indsatser pa bade det somatiske og psykiatriske omrade. Nu saetter
vi turbo pa udvikling af omradet og inviterer civilsamfundet til ss mmen med os at udvikle en ny
strategi for, hvordan vi skal samarbejde fremover.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bidrager positivt til FN’s verdensmal nr. 3 om sundhed og trivsel ved at understgtte
initiativer, der skal sikre bedre behandling og stgtte til patienter og pargrende i sundhedsvaesenet og
styrke civilsamfundet.
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TEKSTFORSLAG 2.6: Bedre overgang til voksenpsykiatrien
Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Nar en psykiatrisk patient fylder 18 ar, kan det ofte vaere en brat overgang til voksenpsykiatrien. |
Region Syddanmark har man skabt en mere blgd overgang for patienter i alderen 18-20 ar. Kan vi
gore noget tilsvarende i Region Hovedstaden?

Muligvis bemanding, delestillinger eller udekgrende teams.
Administrationens vurdering:

Social- og Psykiatriudvalget besluttede pa mgdet den 24. maj 2023 at viderebringe forslag til
budgetinitiativ om ‘Bedre overgang til voksenpsykiatrien’ som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Nar unge indlagt i psykiatrien bliver 18 ar, kan det ofte vaere en brat overgang til voksenpsykiatrien.
Her mgder de nye tilgange og procedurer, nyt personale, og der stilles andre krav, ligesom mange af
de kommunale foranstaltninger andres eller bortfalder. Ved at tilretteleegge overgangen sa den er
smidig, velforberedt og tager udgangspunkt i den enkeltes behov og gnsker, vil regionen arbejde for
at flere unge oplever en tryg og god overgang fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager isaer til verdensmal 3, “Sundhed og trivsel”, da det vil bidrage til at styrke
indsatsen og sammenhaeng i forlgbet for bgrn og unge med psykisk sygdom.
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TEKSTFORSLAG 2.7: Hjaelp psykiatriske patienter i akutmodtagelserne
Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:
Nar akutmodtagelserne far en patient ind, der ogsa har en psykiatrisk diagnose, kan det ofte skabe
problemer, da de ansatte ikke ngdvendigvis har de rette kompetencer.

Vi foreslar, at akutmodtagelserne kan bruge Region Hovedstadens Psykiatris vikarkorps i disse
situationer.

Administrationens vurdering:
Social- og Psykiatriudvalget besluttede pa mgdet den 24. maj 2023 at viderebringe forslag til
budgetinitiativ om "Hjaelp psykiatriske patienter i akutmodtagelserne’ som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Nar somatiske akutmodtagelser modtager patienter, der ogsa har psykisk sygdom, kan det ofte
skabe problemer, da personalet ikke ngdvendigvis har de rette kompetencer. Vi ved, at der er stor
ulighed i sundhed for mennesker med psykiske lidelser. Hvis man oveni psykisk sygdom rammes af
eksempelvis krzeft- eller hjertesygdom, kan der vaere gget risiko for, at det ikke opdages i tide eller
behandles optimalt. Regionen vil derfor arbejde for at kompetencer og viden i hgjere grad deles pa
tveers af psykiatrien og somatikken, f.eks. gennem udvidet brug af Region Hovedstadens Psykiatris
vikarkorps.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager isaer til verdensmal 3, “Sundhed og trivsel”, da det vil bidrage til at styrke
indsatsen overfor mennesker med psykisk sygdom med samtidig akut somatisk problemstilling.
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TEKSTFORSLAG 2.8: Styrk autisme- og ADHD-kompetencer i psykiatrien, isaer

bdrne- og ungdomspsykiatrien
Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Konkret efterspgrger kommunerne bl.a. flere hgjtspecialiserede dggnpladser til voksne med
autismespektrumforstyrrelser i kombination med andre adferdsudfordringer. Den Sociale
Virksomhed er derfor i faerd med at etablere en reekke nye, hgjtspecialiserede regionale pladser til
denne malgruppe.

Der kan dog stadig vaere et behov for at styrke autisme- og ADHD-kompetencerne, iseer i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. ADHD er adresseret i nogen grad med de 400.000 kr., det blev besluttet at
afsaette pa regionsradsmegdet 18. april 2023, ud af de uforbrugte midler til psykologhjzelp.

Forslaget her gar derfor iszer pa at styrke kompetencerne til at behandle og stgtte patienter med
autismespektrumforstyrrelser.

Vi forestiller os, at problemet kan Igses gennem efteruddannelse og eventuelt anszettelse af
yderligere personale, som har eller kan tilegne sig de ngdvendige kompetencer.

Administrationens vurdering:

Social- og Psykiatriudvalget besluttede pa mgdet den 24. maj 2023 at viderebringe forslag til
budgetinitiativ om ‘Styrk autisme- og ADHD-kompetencer i psykiatrien, isaer bgrne- og
ungdomspsykiatrien’ som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

| bgrne- og ungdomspsykiatrien er der saerligt sket en stigning i antallet af bgrn og unge, der udredes
og behandles for udviklingsforstyrrelser saisom ADHD og autisme. Der ses ogsa en stigning pa
voksenomradet. Som fglge af stigningen i antal henvisninger er der behov for fokus pa de
sundhedsprofessionelles kompetencer indenfor f.eks. behandling af autisme. Dette skal ogsa ses i
lyset af, at bgrn og unge med autisme ikke altid profiterer af vanlige tilgange og tilbud.

Det er veesentligt med en tidlig indsats, hvor et barn eller en ung far hurtig og relevant hjzlp. Her
spiller samarbejdet med kommune og praksissektor en betydningsfuld rolle. Det er vigtigt, at den
viden som parterne hver iszer besidder, bruges i det tvaerfaglige arbejde, sd man undgar, at
sygdommen forvaerres, og udvikling af andre svaere psykiske lidelser. Regionen vil derfor arbejde for
at styrke tvaergaende kompetencer med henblik pa at behandle og stgtte patienter med
udviklingsforstyrrelser sasom autisme og ADHD.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iseer til verdensmal 3, “Sundhed og trivsel”, da det vil bidrage til at styrke
indsatsen overfor mennesker med psykisk sygdom — ikke mindst b@grn og unge.
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TEKSTFORSLAG 2.9: Styrkelse af klinisk etisk refleksion og praksis for

medarbejdere i sundhedsvasenet og psykiatrien
Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

At kvalificere, stgtte og formalisere arbejdet med klinisk etisk refleksion i Region Hovedstadens
sundhedsvaesen og psykiatri. Ved at tilbyde undervisningsforlgb og formalisering af et Klinisk Etisk
Komitesystem (KEK) skal initiativet gavne patienter og personalet pa Region Hovedstadens
hospitaler. Strukturerede rammer skal skabe et frirum for etisk refleksion, der kan lette den moralske
belastning, ansatte i sundhedsvaesenet og i psykiatrien kan opleve som fglge af den daglige
konfrontation med etiske dilemmaer.

Ved at skabe et frirum for etisk refleksion med kvalificeret sparring er malet at styrke arbejdsvilkar,
og forbedre muligheder for rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale. En stgrre etisk
bevidsthed forventes ogsa at gavne patientsikkerheden og patienters oplevelse af behandling.
Sundhedsprofessionelle star meget ofte i etisk svaere situationer. Det kan vaere spgrgsmal om
graensedragning i behandlingsniveau af for tidligt nyfgdte med multiple, invaliderende handicap eller
omfanget af tvangsfiksering af psykiatriske patienter med agiterende adfeerd. Situationer som disse
er belastende og skaber spgrgsmal om, hvad der er bedst for patient og personale.

For at handtere det etisk svaere i situationer kan sundhedspersoner fa radgivning hos en KEK. En KEK,
som er et tvaerfagligt udvalg pa et hospital, har til hensigt grundigt at analysere etisk udfordrende
situationer og etisk belastende valg. | fellesskab med de bergrte sundhedspersoner udfolder en KEK
en forelagt case kompleksitet, saledes etiske lag belyses og begrundes. Formalet er at reducere
ambivalens, afklare vaerdier og kvalificere beslutninger. Pa den made bruges en KEK til synligggrelse
og aflastning af sundhedsarbejdets etiske belastning og sikring af etisk patientsikkerhed.

KEK’er opstod i USA, men slog hurtigt rod i de fleste vestlige lande. Nogle lande som f.eks. Norge,
Belgien og Kroatien kraever ved lov, at hospitaler har en KEK. Udlandet har gentagne gange evalueret
deres KEK’er for at optimere deres gavn og udbytte, iklede medlemmerne faerdigheder i etisk
raesonnering og hermed kvalitetssikre komitearbejdet.

Vi foreslar problemet Igst gennem:
1) Indsamling af viden om nuvaerende komiteers arbejde og medlemmers behov
2) Udvikling af skraeddersyet undervisningsforlgb til nuvaerende og nye komitémedlemmer
3) Udvikling af en organisatorisk model for fremtidens komitesystem i Region Hovedstaden,
med henblik pa senere skalering til resten af landet

Administrationens vurdering:

Social- og Psykiatriudvalget besluttede pa mgdet den 24. maj 2023, at viderebringe forslag til
budgetinitiativ om ‘Styrkelse af klinisk etisk refleksion og praksis for medarbejdere i
sundhedsvaesenet og psykiatrien’ som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Sundhedsprofessionelle star ofte i etisk sveere situationer. Det kan veere spgrgsmal om
graensedragning i behandlingsniveau af for tidligt nyfgdte med multiple, invaliderende handicap eller
omfanget af tvangsfiksering af psykiatriske patienter med agiterende adfeerd. Situationer som disse
kan vaere belastende og skaber spgrgsmal om, hvad der er bedst for patient og personale. De klinisk
etiske komitéer (tvaerfaglige udvalg, der har til formal at radgive og vejlede om etiske problemer og
dilemmaer) udggr i dag et felles fagligt indsatsomrade pa tvaers af hospitalerne, og der er en stor
opmarksomhed pa vigtigheden af etisk refleksion og praksis, sa ansatte i sundhedsvaesenet og i
psykiatrien bedre kan handtere svaere situationer og valg.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iseer til verdensmal 3, “Sundhed og trivsel”, da det vil bidrage til at styrke
sundhedspersonalets indsats overfor mennesker med psykisk sygdom.
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TEKSTFORSLAG 2.10: Traumebehandling som alternativ pa afdeling M
Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Vi gnsker, at der tilbydes traumebehandling som supplement til den eksisterende behandling pa
afdeling for misbrug og psykisk sygdom (afd. M) safremt, at undersggelsen viser, at der er god
evidens for at tilbyde traumebehandling til malgruppen.

Der afventes pt. en rapport pa projektet omkring traumebehandling til patienter med psykisk
sygdom og misbrug (dobbeltdiagnoser). Safremt den rapport viser tydelig evidens for, at
traumebehandling har den gnskede effekt, gnsker vi, at der szettes penge af i budgettet til at udvide
med traumebehandling pa afdelingen.

Administrationens vurdering:
Social- og Psykiatriudvalget besluttede pa mg@det den 24. maj 2023, at viderebringe forslag til
budgetinitiativ om ‘Traumebehandling som alternativ pa afdeling M’ som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

| retspsykiatrien arbejdes der aktuelt pa at udvikle og afprgve tiloud om traumebehandling som
supplement til den eksisterende behandling til patienter med svaer psykisk sygdom og samtidig
misbrugsproblematik. Der vil pa baggrund heraf blive taget stilling til, om traumebehandling skal
udvides pa afdelingen.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager iseer til verdensmal 3, “Sundhed og trivsel”, da det vil bidrage til at styrke
indsatsen overfor mennesker med svaer psykisk sygdom og samtidig rusmiddelproblematik.
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TEKSTFORSLAG 2.11: Koordinerende funktion henvendt unge med

dobbeltdiagnoser
Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Der er generelt et problem med at sikre sammenhangende forlgb for patienter med
dobbeltdiagnoser. Det er iseer alvorligt for unge, hvor der er et stigende antal i disse ar. Det handler
grundlaeggende om at sikre den rette hjelp, uanset om det er i kommunalt regi eller regionalt regi.

Det foreslas, at der ansaettes en person, som skal varetage den koordinerende rolle. Det kan enten
veere et forsgg rettet mod et saerligt geografisk omrade/sundhedsklynge.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Mennesker med psykisk sygdom og samtidig misbrugsproblematik oplever ofte usammenhaengende
behandlingsforlgb. Det er ikke mindst alvorligt for bgrn og unge, hvor der desvaerre i disse ar er flere
og flere, som mistrives. Regionen bakker derfor op om, at der i forleengelse af feerdigg@relsen af den
nationale visitationsretningslinje for voksne ivaerksaettes et arbejde med at beskrive en malrettet
indsats til bgrn og unge under 18 ar med psykisk sygdom og samtidig rusmiddelproblematik. Vi vil
ligeledes arbejde for at sikre, at bgrn og unge med psykisk sygdom og samtidig
rusmiddelproblematik har adgang til at fa den rette hjaelp i Region Hovedstaden.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager isaer til verdensmal 3, “Sundhed og trivsel”, da det vil bidrage til at styrke
indsatsen overfor mennesker med psykisk sygdom og samtidig rusmiddelproblematik.
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TEKSTFORSLAG 2.12: Udvidelse af anonyme behandlingstilbud til paedofile

uden visitering
Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Hvis man er paedofil og gnsker behandling (nar man ikke har begaet en kriminel handling) til at
handtere sine tvangstanker, kan man i dag kun anonymt benytte sig af “bryd cirklen” torsdag fra kl.
10-12 og kl. 16-18. Det er en yderst begraenset abningstid.

Vi gnsker at fa udvidet mulighederne for at fa anonym behandling uden, at man er blevet visiteret pa
forhand. | dag skal ens egen laege involveres i det, og det kan afholde nogen fra at sgge behandling.

Vi gnsker med dette tiltag at forebygge, at barn og unge bliver seksuelt misbrugt af paedofile, fordi
der ikke findes nok ordentlige anonyme behandlingstilbud i Region Hovedstaden til at forebygge og
at lzere at leve med sin paedofili uden at ggre aktive handlinger som at misbruge bgrn og unge.

Vi gnsker, at der afsaettes midler til et anonymt behandlingstilbud eller udvidelse af adgangen til det
nuvaerende tilbud samt at forbedre mulighederne for, at man tidligt kan fa adgang til det rette
behandlingstilbud nemt og hurtigt.

Vi henviser i gvrigt til svar pa politikerspgrgsmal RR-113-22:
https://www.regionh.dk/politik/spoergsmaal-fra-regionsraadet-til-
administrationen/Documents/2023/Svar paa spml RR 113 22 vedr behandling af paedofile i R
egion Hovedstaden Dorte%20Vilhelmsen%20(C).pdf?rhKeywords=dorte+vilhelmsen+p%C3%A6dofil
ittsearch=dorte%20vilhelmsen%20p%C3%A6dofili

Administrationens vurdering:

Social- og Psykiatriudvalget besluttede pa mgdet den 21. juni 2023 at viderebringe forslag til
budgetinitiativ om ‘Udvidelse af anonyme behandlingstilbud til paedofile uden visitering’ som et
tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Det anslas, at 1-3 % af den voksne befolkning har seksuelle tanker om bgrn. Hvis de far relevant og
rettidig hjeelp, kan flere overgreb mod bgrn forebygges. Bryd Cirklen er et landsdaekkende
radgivningstiloud under Region Hovedstadens Psykiatri, hvor mennesker med seksuelle tanker om
b@rn kan fa gratis og anonym telefonradgivning. Bryd Cirklen udggr i dag en vigtig indsats, og der er
derfor stor opmaerksomhed pa at styrke kendskabet til tilbuddet, sa flere ringer for at fa radgivning i
rette tid, og overgreb mod bgrn forebygges.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager til verdensmal 3, ”“Sundhed og trivsel”, da forslaget bidrager til at mennesker med
seksuelle tanker om bgrn kan fa rettidig radgivning og hjaelp, sa overgreb mod bgrn forebygges.
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3. UDVALGET FOR DET NARE OG SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

INITIATIV 3.1: Flere praktiserende b@grne- og ungdomspsykiatere og
voksenpsykiatere

Fremsat af: Udvalget for det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen

Formal og indhold:

Formalet er at afseette en pulje, der kan anvendes til at ansaette supplerede speciallaegehjlp i
specialleegepraksis. Anszettelse af supplerende speciallaegehjzelp skal medvirke til at forkorte
ventelisterne til psykiatrien, ved at Specialleegerne vil kunne se flere og nye patienter herunder bl.a.
patienter med specifikke diagnoser som ADHD og ADD (ADD er en opmarksomhedsforstyrrelse
ligesom ADHD, men med fravaer af hyperaktivitet). En hurtigere udredning og diagnosticering vil
samtidig sikre, at b@rn og unge kan fa den ngdvendige videre hjzlp i skole og uddannelsessystemet.

Administrationens vurdering:

Mental mistrivsel og psykiske lidelser er en stor udfordring, og ofte er laengerevarende psykisk lidelse
arsag til, at bgrn, unge og voksne mister tilknytningen til skole, uddannelse og arbejde. De seneste
ventetidsoplysninger pa sundhed.dk til savel bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis og
voksenpsykiatrisk speciallaegepraksis viser, at der er et markant pres pa den eksisterende kapacitet
med gennemsnitlige ventetider pa henholdsvis 45 og 58 uger til en ikke-akut 1. konsultation.
Samtidig ses et stigende antal henvisninger til Region Hovedstadens Psykiatri, mens overholdelse af
udredningsretten i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden 13 mellem 40-54 % i 2022.

Der peges i rapport vedr. fremtidssikring af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden pa
en raekke indsatser i praksissektoren, som vil kunne bidrage til at handtere det stigende antal
henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Her naevnes fx udvidelse af kapaciteten i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis i form af nyt fuldtidsydernummer, konvertering af
deltidspraksis til fuldtidspraksis, ansaettelse af assisterende speciallaege og Igft af speciallaegernes
omsaetningsloft/knakgraense.

Det har i specialleegesamarbejdsudvalget i Region Hovedstaden ogsa veaeret drgftet, at der er et
uudnyttet potentiale i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis og voksenpsykiatrisk
specialleegepraksis til at se flere patienter, hvis der var mulighed for at tilfgre gkonomiske midler
som supplement til den nationale ramme, dvs. som en del af regionens budget. Den nuvarende
kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis er p.t. én deltidspraksis og seks
fuldtidspraksis. Derudover har regionen netop udvidet kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatri
med en fuldtidspraksis, som forventes etableret inden for seks maneder. Kapaciteten i
voksenpsykiatrisk speciallaegepraksis er 19 deltidspraksis og 44 fuldtidspraksis.

Forslag til Igsninger og estimering af omkostninger

Administrationen ser muligheder for at fremme hurtigere udredning og diagnosticering ved fglgende
indsatser, der gger behandlingskapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrisk samt voksenpsykiatrisk
speciallegepraksis.

Administrationen har drgftet med Foreningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS), om det med
udgangspunkt i eksisterende speciallaegepraksis vil vaere muligt at gge kapaciteten. Der peges pa tre
muligheder:
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A. Ansezettelse af assisterende specialleege

Det vil veere muligt at udvide kapaciteten ved at specialleeger far tilladelse til at ansaette assisterende
specialleege. FAPS har dog ikke viden om, hvor mange, der kan veere interesseret i en tilladelse til
assisterende speciallaege, ligesom FAPS ikke har kendskab til rekrutteringsgrundlaget. FAPS oplyser
dog, at ansaettelse af assisterende speciallaege kan give udfordringer i forhold til lokaler, da flere
psykiatere ifglge FAPS ikke har ekstra konsultationslokaler til at have en assisterende specialleege
ansat.

B. Konvertering af deltidspraksis til fuldtid

Administrationen vurderer pa baggrund af input fra FAPS, at der er en betydelig uudnyttet kapacitet,
der kan aktiveres ved at konvertere deltidspraksis til fuldtidspraksis. FAPS vurderer pa baggrund af
en forespgrgsel blandt specialleegerne, at 10 voksenpsykiatere med deltidsydernummer i Region
Hovedstaden vil vaere interesseret i at blive konverteret til fuldtidsydernummer. Den
deltidspraktiserende speciallaege i b@rne- og ungdomspsykiatri har ogsa ytret gnske om at blive
konverteret fra deltidspraksis til fuldtidspraksis.

Administrationen kan oplyse, at de arlige omkostninger ved at konvertere en deltidspraktiserende
speciallaege i voksenpsykiatri til fuldtid udggr 1,9 mio. kr. Konvertering af 10 deltidspraksis i psykiatri
til fuldtidspraksis vil sdledes udggre 19 mio. kr. arligt.

De arlige omkostninger ved at konvertere den ene deltidspraktiserende specialleege i bgrne- og
ungdomspsykiatri udger 1,5 mio. kr.

Det skal bemaerkes, at der kan vaere en risiko for, at der er deltidspraktiserende speciallaeger, som
har supplerende hospitalsansaettelse i Region Hovedstadens Psykiatri (RHP), og som ma ophgre
hermed ved konvertering til fuldtidspraksis.

C. @get omsaetningsloft for deltidspraksis
En tredje mulighed for at gge kapaciteten kan vaere at gge omsaetningsloftet for deltidsydere. FAPS
vurderer, at der er uudnyttet kapacitet, der let kan aktiveres.

Administrationen kan oplyse, at omsaetningsloftet for deltidspraktiserende speciallaeger i bgrne- og
ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri i specialleegepraksis i 2023 er 1.067.064,75 kr. Pa baggrund af
erfaringer fra en anden region vil lgft af omsaetningsloftet for deltidspraksis for samme specialer

svarende til én ugentlig arbejdsdag i 40 uger svare til 500.000 kr. arligt pr. deltidspraksis. Ved Igft af
omszaetningsloftet for fx 11 deltidspraksis forventes den samlede arlige udgift at udggre 5,5 mio. kr.

Udmegntning af Igsninger

Administrationen foreslar, at der afsaettes en pulje pa 9,7 mio. kr. til prioritering af en delvis
implementering af de foreslaede indsatser B og C i b@rne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis
og voksenpsykiatrisk speciallaegepraksis.

Administrationen foreslar, at der konverteres 3 deltidspraksis i psykiatri samt én deltidspraksis i
bgrne- og ungdomspsykiatri til fuldtidspraksis. Udgifterne til konvertering af samlet set fire
deltidspraksis til fuldtidspraksis vil udggre i alt 7,2 mio. kr.

Herudover foreslar administrationen, at 5 deltidspraktiserende voksenpsykiatere far Igftet
omsatningsloftet med 500.000 kr. pr. deltidskapacitet, da omsatningsdata for 2022 viser, at en
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raekke deltidspraktiserende voksenpsykiatere naede omsaetningsloftet i 2022 pga. et stigende antal
patienter. Udgifterne til udvidelse af omseaetningsloftet i fem deltidspraksis til fuldtidspraksis vil
udggre i alt 2,5 mio. kr.

Det kan oplyses, at udgifter til konvertering af deltidspraksis til fuldtidspraksis vil veere en permanent
udvidelse af den gkonomiske ramme for specialleegehjaelp, mens lgft af omsaetningsloftet med
500.000 kr. pr. deltidskapacitet vil kunne indgas som midlertidige lokalaftaler i budgetperioden 2024-
2027.

Det skal afsluttende bemaerkes, at en udvidelse af kapaciteten inden for psykiatrispecialerne vil gge
muligheden for at forhandle en aftale med FAPS vedr. ”Hurtig Psykiatrisk Vurdering” inspireret af
aftalerne fra Region Midt, Syd og Nord. Administrationen har dog ikke estimeret udgifterne
forbundet med en evt. aftale.

| prioriteringen af, hvordan midlerne skal anvendes, vil administrationen inddrage Region
Hovedstadens Psykiatri og FAPS, og herefter vil interesserede speciallaeger kunne ansgge
specialleegesamarbejdsudvalget herom.

Konsekvenser:
Administrationens forslag til udvidelse af kapaciteten i b@rne- og ungdomspsykiatrisk og
voksenpsykiatrisk speciallaegepraksis omfatter fglgende:

1. Konvertering af tre psykiatripraksis fra deltid til fuldtid pa i alt 5,7 mio. kr. Konvertering af én
praksis udgegr 1,9 mio. kr.

2. Konvertering af deltidspraksis til fuldtidspraksis i bgrne- og ungdomspsykiatri (1,5 mio. kr.)

3. Lgft af omsatningsloft i 5 psykiatripraksis i alt 2,5 mio. kr. Lgft af omsaetningsloft i én
psykiatripraksis koster 0,5 mio. kr.

For det samlede forslag vil gkonomien udggr 9,7 mio. kr. Det er ogsa muligt at prioritere dele af
forslaget uafhaengigt af hinanden. Det er fx muligt under pkt. 1 at nedskalere antallet af
"konverteringer fra deltid til fuldtid”, eller under punkt 3 at nedskalere antallet af ”Igft af
omsatningsloft”.

Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lon 1,5-9,7 1,5-9,7 1,5-9,7 1,5-9,7
@vrig drift
Udgifter i alt 1,5-9,7 1,5-9,7 1,5-9,7 1,5-9,7

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

En udvidelse af kapaciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis samt
voksenpsykiatrisk speciallaegepraksis forventes at reducere ventetiden til speciallaegepraksis og
dermed bidrage til at reducere geografisk ulighed i sundhed for de borgere, som har langt til
specialleegepraksis. Mere kapacitet i praksissektoren vil bidrage til, at flere patienter vil kunne
behandles i praksissektoren, hvormed Region Hovedstadens Psykiatri aflastes.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Initiativet vil understgtte verdensmal nr. 3 vedrgrende sundhed og trivsel, og initiativet vil
imgdekomme det stigende behandlingsbehov i psykiatrien. Ligeledes vil kortere ventetid til
udredning og behandling bidrage til at reducere geografisk ulighed i sundhed.
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INITIATIV 3.2: Medicingennemgang i almen praksis

Fremsat af: Udvalget for det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen

Formal og indhold:

| august 2019 opstartede Leegemiddelenheden Nord-KAP i Region Nordjylland et projekt med
fokus pa patienterne og deres medicinske behandling. Projektet involverede farmaceuter, der
gennemgik udvalgte patienters medicinlister, og derefter kom med andringsforslag til deres
praktiserende lzege. | ca. 1/3 af gennemgangene fgrte endringsforslagene til, at der blev ryddet
op i medicinlisterne.

Vi gnsker med dette forslag at igangsaette et lignende projekt i Region Hovedstaden. Formalet er
at hjeelpe med at fa ryddet op i polypharmacipatienters meget lange medicinlister. Det vil vaere
med til at gge livskvaliteten for de bergrte og forebygge indleeggelser, idet en forkert
sammensatning af medicin kan vaere skadelig. Der er allerede fokus pa medicingennemgang
igennem flere projekter i Region Hovedstaden. Det vil vi gerne styrke. Dette forslag gar pa at
raekke ud mod almen praksis, hvor ansvaret for denne opgave ret beset ligger, men ogsa i en
forstaelse af, at det kan vaere vanskeligt for den enkelte praktiserende laege at finde tiden til
denne opgave, hvilket dette tilbud skal hjelpe med.

Forslaget er skalérbart.

Administrationens vurdering:

Administrationen foreslog sammen med Klinisk Farmakologisk Afdeling i forbindelse med
budgetprocessen for budget 2023 at indfgre modellen, som er indfgrt i Nord-KAP. Nedenfor er
beskrevet et forslag til et regionalt tilbud med tre muligheder for skalering og grad af fokus pa
tveersektorielle problemstillinger.

Forslaget omfatter, at en praksis-farmaceut i en periode pa 14 dage tilknyttes en almen praksis
med henblik pa at identificere patienter med polyfarmaci, foretage medicingennemgang hos
relevante patienter, inddrage patienterne i ®ndringsforslag og yde sparring med den
praktiserende leege i forhold til at tilpasse medicinordinationerne.

Derudover vil farmaceuterne i forlgbet kunne bidrage med kompetenceudvikling hos
praksispersonale, og dermed gge muligheden for fremtidig uddelegering af tidskraevende
opgaver, som fx aftrapningsforlgb indenfor hypnotika, antidepressiva, opioider og laegemidler
mod for meget mavesyre.

Det er forventningen, at regionen med forslaget hvert ar vil kunne tilboyde omkring 40-45
leegeklinikker et forlgb/kursus med medicingennemgang ved en praksis-farmaceut i 14 dage.

Foruden forlgbet med en farmaceut i almen praksis foreslas tre modeller med forskellig grad af
understgttelse af specialleegebistand ved klinisk farmakolog.

Administrationen foreslar tre modeller til prioritering:

Model 1 — farmaceuter i almen praksis

Der afszettes midler til ansaettelse af to farmaceuter, som kan udfgre medicingennemgang i
almen praksis. Herudover afseettes midler til afholdelse af transportudgifter. Modellen kan
sammenlignes med modellen, som er implementeret i Region Nordjylland.

Arlige omkostninger: To farmaceutarsvaerk & 0,7 mio. kr. samt 0,04 mio. kr. til transportudgifter
mm.
Budget i alt: 1,44 mio. kr. pr. ar.
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Model 2 — farmaceuter i almen praksis med speciallzegebistand

I model 2 bygges ovenpa model 1 med 0,1 speciallaegearsvaerk, som kan bidrage til sparring med
farmaceuterne og hjlpe med at Igfte generelle problemstillinger vedr. patienter, som bevaeger
sig pa tveers af sektorer.

Arlige omkostninger: To farmaceutarsvaerk & 0,7 mio. kr., 0,1 arsvaerk speciallzege i klinisk
farmakologi a 0,2 mio. kr., og 0,04 mio. kr. til transportudgifter mm.
Budget i alt: 1,64 mio. kr. pr. ar.

Model 3 — farmaceuter i almen praksis med specialleegebistand og seerligt fokus pd patienter,
som bevaeger sig pd tveers af sektorer

Ved model 3 bygges oven pa model 2 med i alt 0,5 speciallaegearsvaerk. Specialleegen skal sikre,
at kliniske farmaceuter har en ensartet tilgang til medicingennemgang, hvad enten den udfgres i
almen praksis eller pa hospital. Speciallaegen vil veere en del af en hospitals-specialistgruppe og
sikre inddragelse af erfaringer fra de tidligere polyfarmaciambulatorier. | denne model vil
specialleegen have en koordinerende rolle, som vil gge samarbejdet og koordineringen pa tvaers
af faggrupper og sektorer.

Arlige omkostninger: To farmaceutarsvaerk a 0,7 mio. kr., 0,5 arsvaerk speciallaege i klinisk
farmakologi a 0,5 mio. kr., og 0,04 mio. kr. til transportudgifter mm.
Budget i alt: 1,94 mio. kr. pr. ar.

Konsekvenser:
Vist for model 2
@konomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 1,6 1,6 1,6 1,6
@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1
Udgifteri alt 1,7 1,7 1,7 1,7
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 2,1 2,1 2,1 2,1
Finansiering:
Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Borgerne i Region Hovedstaden bliver eldre og lever med stadigt flere samtidige sygdomme,
hvorfor behandling med meget forskellig medicin er et vilkar for mange. Polymedicin gger
imidlertid risikoen for ungdvendig medicinering, hvilket pavirker patienternes helbred og trivsel
samt regionens gkonomi negativt. Med en bevilling til farmaceuter i almen praksis far almen
praksis mulighed for konkret stgtte og sparring om hensigtsmaessig medicinering af sine
komplekst medicinerede patienter som ofte bevaeger sig pa tvaers af sektorer.
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Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Budgetforslaget bidrager positivt til FN’s verdensmal 3 om sundhed og trivsel. Indsatsen vil
forebygge ungdvendig medicinering, som gger risikoen for medicineringsfejl, sygelighed,
herunder bivirkninger og hospitalsindlaeggelse, hvilket samtidig pavirker patienternes trivsel
negativt. Endvidere betyder en reduktion af ungdvendig medicinering, at midlerne i
sundhedsvaesenet kan anvendes mere rationelt, hvilket kan bidrage til mere sundhed andre
steder i sundhedsvasenet.
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INITIATIV 3.3: Udkgrende rgntgenfunktion og mobil blodprgve-bil
Fremsat af: Udvalget for det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen

Formal og indhold:

Nar patienter med psykiske og/eller fysiske funktionsnedsaettelser, der kraever ledsagelse ifm.
undersggelser pa sygehus, skal til rentgen/scanning eller blodprgvetagning, er det, ud over
belastningen for patienten, en stor gkonomisk udgift. Udgiften til ledsagelse er ogsa et greenseland i
det naere og sammenhangende sundhedsvasen, hvorfor det kan medfgre mange personalemaessige
udfordringer at fa patienten gennem undersggelserne.

Hvis det er teknisk muligt at tilbyde undersggelsen i borgerens hjem (fx bosted eller plejecenter), er
patienten i trygge rammer og med kendt personale omkring sig. Det vil ggre undersggelsen mindre
stressfyldt for patienten og mindre personalekraevende. Forsgg med mobilenhed pa Bornholm har
vist, at det er bade muligt og patientvenligt at tiloyde udgaende funktioner, som dermed er med til
at mindske ulighed i sundhed og i geografi.

Der gnskes med forslaget at afsaette midler til et tilbud, der ggr det muligt for de aldste og mest
sarbare borgere pa plejehjem at fa foretaget diagnostiske undersggelser i borgeren hjem.

Administrationens vurdering:

Et tilbud om mobil rgntgen og mobil blodprgvetagning til de seldre og mest sarbare borgere, der er
bosat pa plejehjem eller andre typer af botilbud, vil skabe en stor vaerdi for disse borgere. Tilouddet
vil bidrage til, at sarbare borgere i videst muligt omfang kan blive i trygge omgivelser og undga
hospitalsophold, nar det er muligt. Dertil vurderes det, at flere akutte indleeggelser af denne
malgruppe skyldes, at der netop mangler en rgntgenundersggelse, og at borgeren er for darlig til at
mgde til det ambulante tilbud, som hospitalet har.

Madlgruppe og typer af undersggelser

Administrationen vurderer, at tilbuddet skal malrettes borgere, der er fysisk sveekkede,
handicappede eller demente, som i dag skal have en liggende og/eller ledsaget transport til
hospitalet for at fa foretaget en undersggelse. Herudover skal borgeren vaere bosat pa et
plejehjem/botilbud. Det er vigtigt, at der er gode adgangsforhold, og at der er plejepersonale til
stede, der kan vaere behjlpelig med at fa borgere klar til undersggelsen.

| forhold til mobil rgntgen, foreslar administrationen at fokusere pa undersggelser af henholdsvis
lunger og knogler. Ved undersggelser ved mistanke om lungebetaendelse, kan hospitalsophold
undgas og behandling ivaerksaettes umiddelbart efter, at diagnosen er stillet. Ved
regntgenundersggelse af knogler efter et fald kan borgere, hvor undersggelsen afkraefter et brud,
undga et hospitalsophold.

Mobil blodprgvetagning og EKG er allerede et tilbud i hele regionen, men dog i begreenset omfang,
da tilbuddet primeaert er forbeholdt patienter i almen praksis. Der er et stort potentiale i at udvide
det nuvaerende tilbud, saledes at borgere i den ovenfor praeciserede malgruppe kan undga en
belastende transport og ophold pa hospitalet. Tilouddet er bl.a. seerligt relevant for de borgere, der
modtager IV-behandling i kommunalt regi, som altid skal have taget minimum 1-2 blodprgver i Igbet
af deres IV-behandlingsforlgb. Men ogsa patienter i andre typer af hjemmebehandlingsforlgb vil
have gavn af tilbuddet. | dag skal disse borgere selv transportere sig til et blodprgvetagningssted,
hvis ikke den eksisterende mobillab-ordning har kapacitet til at tage prgven.
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Administrationen vurderer, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er nok viden om mobil ultralyds-
eller andre typer af mobile scanninger til, at det kan anbefales at etablere en sadan funktion.

Mobil rentgen

Etablering af en rute med et mobilt rentgen-apparatur vil kunne foretage ca. fem undersggelser per
dag. Bilen bemandes af en radiograf og en chauffgr. Det foreslas at etablere én mobil rgntgen-
funktion, der til en start skal kgre i to planomrader beliggende op ad hinanden. Her skal der
indhentes erfaringer med afgransning af malgruppen, hvilke typer af undersggelser, som kan
foretages i ordningen samt den ngdvendige organisering og samarbejde med almen praksis samt
kommunerne. Efterfglgende vurderes, om funktionen har kapacitet til at daekke et stgrre omrade af
regionen.

Mobil blodpragvetagning og EKG

De fire akuthospitaler samt Bornholms Hospital har allerede et tiloud om mobil blodprgvetagning,
der primeaert er rettet mod patienter i almen praksis. Det forslas at udvide de eksisterende funktioner
med en ekstra rute hvert sted, der malrettes de mest sarbare patienter, som vil have stor gavn af at
fa tilbud om blodprgvetagning i hjemmet. Hver af de fem foresldede ekstra blodprgve-bil vil kunne
tage blodprgver og EKG hos ca. 10 patienter om dagen.

Administrationen vurderer, at der ikke vil vaere en besparelse pa de nuvaerende udgifter til liggende
transport af malgruppen til undersggelse pa hospitalet. Det skyldes, at transporten i dag er en del af
en samlet rammeaftale med Falck med fast pris.

Konsekvenser:
Finansiering af forslaget er opdelt i henholdsvis mobil rentgen og mobil blodprgvetagning, da det er
to seerskilte funktioner, der kan etableres uafhaengigt af hinanden:

Mobil rgntgen

Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter 0,1

Lgn 0,5 1,0 1,0 1,0
@vrig drift 0,3 0,5 0,5 0,5
Udgifter i alt 0,9 1,5 1,5 1,5
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsveerk 2,0 2,0 2,0 2,0

Mobil blodprgvetagning og EKG
@konomi (mio. kr.)

2025

2026

2027

Etableringsudgifter

Lgn 1,7 1,7 1,7 1,7
@vrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Udgifteri alt 2,1 2,1 2,1 2,1
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 3,7 3,7 3,7 3,7
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For begge funktioner er der udgifter til anskaffelse af biler og for mobil rgntgen ogsa anskaffelse af
rgntgenapparatur. Bil og regntgenapparat anbefales finansieret via leasing for at undga belastninger
af anlaagsrammen, hvorfor disse udgifter fremgar som arlige driftsudgifter.

Den mobile rgntgenfunktion er estimeret med halvarsdrift i 2024, da der forventes en vis
anskaffelsestid pa apparaturet samt behov for planlaegning af projektet.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Flere skal behandles i hjemmet. Szerligt for de zldre og sarbare borgere kan et hospitalsophold veere
meget belastende og tage hardt pa kraefterne. Derfor afsaettes midler til et tilbud, hvor de ldste og
mest sarbare borgere pa plejehjem kan fa foretaget diagnostiske undersggelser af en udekgrende
rentgenfunktion og en mobil blodprgve-bil, der kgrer ud til plejehjemmet og undersgger borgerne i
trygge, vante omgivelser.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil understgtte verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed og verdensmal nr. 10 om mindre
ulighed, da det er rettet mod en sarbar patientgruppe, hvis trivsel og livskvalitet kan gges ved at
patienterne slipper for en stressfyldt og kraevende transport og ventetid til undersggelse pa
hospitalet.
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INITIATIV 3.4: Ernaeringsindsats ved og efter udskrivelse

Fremsat af: Udvalget for det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen

Formal og indhold:

Nogle patienter udskrives til et tomt kgleskab, og har ikke familiemedlemmer, der kan kgbe ind for
dem. Ernaeringsheden pa Herlev Hospital er i gang med et forskningsprojekt, der omfatter
madpakker til patienter der sendes hjem til weekenden. Nar projektet er evalueret, og hvis
evalueringen er positiv, udbredes konceptet til alle regionens hospitaler.

Pa mgdet i Udvalget for det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen blev det drgftet, at der pa
Amager og Hvidovre Hospital er et generelt tilbud til patienter, som er alene hjemme efter
udskrivelse, om at fa en madpakke med hjem. Det er ogsa en mulighed, at dette tilbud udbredes til
de gvrige hospitaler, og der gnskes derfor en beskrivelse heraf.

Administrationens vurdering:

Erneeringsindsats pa Herlev Hospital

| tidligere projekter om erneaeringsinterventioner ved udskrivelse af seldre borgere til eget hjem er der
fundet en nedsat risiko for genindlaeggelser blandt patienter, som fik en ernaeringsintervention ved
udskrivelse. Projektet har vist en samlet besparelse pa ca. 25.000 kr. pr. patient ved at tilbyde en
ernzringsindsats som del af det etablerede fglgehjemteam.

Det foreslas, at der kan afsaettes 6,2 mio. kr. til en 2-arig afprgvning pa Herlev Hospital omfattende
1500 patienter arligt. Det omfatter patienter henvist til fglgehjemteamordningen samt borgere over
65 ar med risiko for underernaering, der er blevet henvist til fysioterapeut for at fa udarbejdet en
genoptraeningsplan fra ortopaedkirurgisk eller medicinsk afdeling. De inkluderede patienter vil fa en
ernaeringsbehandling bestaende af individuel dizetbehandling ved udskrivelsen hjemme hos
patienten samt per telefon, en dggnmadpakke ved behov samt systematisk kommunikation om
ernaringsproblemstillinger til kommunen. | belgbet er ogsa inkluderet midler til evaluering af
indsatsen (ca. 200.000 kr.) i 2026.

Evalueringen af den 2-arige afprgvning pa Herlev Hospital kan indga i en vurdering af, om indsatsen
skal udbredes til alle regionens hospitaler. Det vil i den forbindelse skulle drgftes med hospitalerne,
om indsatsen skal implementeres i regi af de eksisterende fglgehjemteams, ligesom snitfladen til det
kommunale ansvar for ernzring til hjemmeboende zldre skal afklares.

Erneeringsindsats pd Amager og Hvidovre Hospital

Der er i dag enkelte afdelinger, som i fa, men relevante tilfaelde, kan tilbyde patienten en
standardmadpakke (3 stk. smg@rrebrgd og en muffin) ved udskrivelse. Dette kan kun tilbydes, hvis
patienten ved hjemkomst ikke har et andet madtilbud etableret. Det bedste bud pa, hvor meget
tilbuddet anvendes, er, at det pa hele hospitalet er under 10 patienter per dag, som far en madpakke
med hjem.

@konomien til tilbuddet er ikke opgjort, og der er heller ikke foretaget en evaluering af tilbuddet. Det
vil sige, at det er ikke muligt at udtale sig om, hvorvidt tilbuddet har en positiv effekt for patienternes
tilfredshed, deres helbred samt behov for sundhedsydelser efterfglgende.

Samlet kommentar
De to ernaeringstiloud pa henholdsvis Herlev Hospital samt Amager og Hvidovre Hospital er meget
forskellige, og de kan evt. begge veere relevante at arbejde videre med.
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Tilbuddet pa Amager og Hvidovre Hospital er en standardmadpakke, som i dag kun tilbydes i
begraenset omfang. Safremt tilbuddet skal udbredes, ma det forventes, at der skal afseettes gkonomi
hertil, bade til selve madpakkerne, men ogsa en implementering af tilbuddet.

Forslaget fra Herlev Hospital omfatter en videnskabelig afpr@vning af, om en ernaringsindsats har en
positiv betydning for aldre og sarbare patienter baseret pa en individuel vurdering og individuelt
tilpasset indsats. Den viden, man har fra tidlige projekter, hvor det er set, at en
ernaeringsintervention har medfgrt en besparelse pga. fx mindre risiko for genindlaeggelser, har
omfattet denne mere intensive ernzringsintervention.

Det kan ogsa overvejes, om man i hgjere grad i regi af sundhedsklyngerne skal igangsaette
kompetenceudvikling i de kommunale funktioner, der har den daglige kontakt med disse zeldre
sarbare borgere.

Konsekvenser:

Udgifterne er angivet for den foreslaede afprgvning pa Herlev Hospital.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn 2,8 2,8

@vrig drift 0,2 0,2 0,2

Udgifter i alt 3,0 3,0 0,2

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 6,0 6,0

Arsvaerkene varetages af kliniske dizetister. Der er mulighed for at nedskalere projektet pa Herlev
Hospital ved, at faerre patienter indgar i afprgvningen af ernaeringsinterventionen. Ved kun at
inkludere patienter henvist til fglgehjemteamordningen (ca. 500 patienter arligt i 2 ar) vil udgiften i
alt vaere ca. 2,3 mio. kr.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen: (Tilpasset afprgvningen pd Herlev Hospital)

For mange ldre patienter medfgrer en indlaeggelse et varigt funktionstab, og mange

indlaegges igen efter kort tid. Flere studier har vist, at bedre ernaering ved og efter udskrivelse
nedsaetter risikoen for bade funktionstab og genindlaeggelse. Derfor vil vi de naeste to ar afprgve en
seerlig ernaeringsindsats pa Herlev Hospital, som bl.a. betyder, at zldre patienter i risiko for
undererneering far mad med hjem til det fgrste dggn. Pa baggrund af erfaringerne herfra vil det blive
vurderet, om indsatsen skal udbredes til alle regionens hospitaler.
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Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isaer til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da indsatsen vil fremme
sarbare aldre borgeres sundhed og trivsel. Forslaget vil ogsa bidrage positivt til verdensmal
10 om mindre ulighed i sundhed, da indsatsen szerligt er rettet mod sarbare aldre patienter,
som efter indlaeggelse er i stor risiko for tab af funktionsniveau og genindlaeggelse.
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INITIATIV 3.5: Lettere adgang til psykologhjzelp

Fremsat af: Udvalget for det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen

Formal og indhold:

Der er lang ventetid pa adgang til praktiserende psykologer i regionen, samtidig med at vi ikke bruger
den ramme, der er afsat til omradet. Der bgr szettes ind pa flere omrader samtidigt. Fx kan
nedenstaende forbedringsmuligheder undersgges:

e Kan vifriggre tid hos psykologerne og hjxlpe flere, ved at ggre det muligt for PLO-leger at
tage nogle af de lettere samtaler? (flere end de ggr i dag). Fx ved en a&ndring af lokalaftalen.
Kan det klares inden for den nuvaerende ramme — eller skal der saettes penge af til det?

e Skal vi sgge om dispensation til at udbyde psykologforlgb og pa den made supplere den
nuvaerende ordning med ydernumre? Vi kan fx lave et udbud, hvor regionen ogsa selv byder
— sa vi ikke pa forhand specificerer, om det bliver privat eller offentligt.

e Vil det veere en idé, at betale for flere forlgb i Internet-psykiatrien (hvilket ogsa vil aflaste
psykologerne)?

e Vil det veere en idé at give mulighed for mere anvendelse af gruppeterapi i de aftaler, vi p.t.
har med psykologerne i regionen?

e Erder brug for, at vi saetter penge af til at igangseette nogle af de ting, som arbejdsgruppen,
der skal ggre det mere attraktivt at veere ydernummerpsykolog, kommer frem til?

e Erder brug for en App eller lignende, der kan ggre det nemmere for patienter at overskue
muligheder for psykologbehandling, inkl. ventetider — samt at kunne booke en tid?

Administrationens vurdering:

Ad 1) Administrationens vurdering i forhold til at anvende PLO-laeger til lettere samtaler

Almen praksis kan allerede i dag i henhold til overenskomst om almen praksis tilbyde samtaleterapi
til patienterne. Der er ikke i overenskomsten aftalt en malgruppe for samtaleterapi. Det vil sige, at
samtaleterapi er et bredt og tilgeengeligt tilbud til alle patienter, modsat tilbuddet til
psykologbehandling, der er afgraenset til bestemte malgrupper. Samtaleterapi skal gives som et
forlgb, og laegerne har mulighed for at give 7 samtaleterapiydelser til en patient pr. ar. Der kan altsa
ikke i henhold til overenskomsten gives enkeltstdende samtaleterapiydelser. Leeger, der yder
samtaleterapi, skal deltage i supervision.

Region Hovedstaden havde i 2022 en udgift pa 55 mio. kr. til samtaleterapi, svarende til 130.000
samtaleterapiydelser.

Region Syddanmark har indgaet en lokalaftale om krisesamtaler med almen praksis, hvor patienterne
kan fa 1-3 krisesamtaler pr. haendelse. Ydelsen kan anvendes enkeltstaende til patienter i akut krise,
og omfatter bade voksne og bgrn/unge. Aftalen evalueres, og evalueringen forventes at foreligge
ultimo 2023. De hidtidige erfaringer fra Region Syddanmark er, at krisesamtaler anvendes i stgrre
omfang, end der er budgetteret med. Erfaringen fra Region Syddanmark viser endvidere ikke et fald i
antallet af henvisninger til psykologhjzelp.
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Det anbefales derfor, at Region Hovedstaden afventer Region Syddanmarks evaluering af ordningen,
f@ér der eventuelt indgas en aftale i Region Hovedstaden. Safremt Region Hovedstaden skulle
implementere Region Syddanmarks lokalaftale, estimeres en merudgift i Region Hovedstaden pa ca.
40 mio. kr. svarende til ca. 90.000 krisesamtaler arligt.

Safremt der er et gnske om at prioritere en indsats pa dette omrade, anbefaler administrationen ikke
en model svarende til Region Syddanmarks model. Administrationen foreslar i stedet at afsgge
muligheden for at indga en aftale med PLO-H om et begraenset pilotprojekt, hvor de praktiserende
leeger skal have mulighed for at handtere patienter i akut krise ved at tilbyde dem en enkelt
akutsamtale. Da der er ventetid hos psykologerne, vil en akut krisesamtale hos den praktiserende
leege kunne hjeelpe patienten i ventetiden. Administrationen foreslar at afsaette 5 mio. kr. til et
pilotprojekt om krisesamtaler, svarende til ca. 11.000 krisesamtaler.

Ad 2) Administrationens vurdering i forhold til at udbyde psykologforlgb

Administrationen vurderer, at det vil veere hensigtsmaessigt at afvente effekten af de tiltag, som den
nye overenskomstaftale pa psykologomradet med ikrafttraedelse den 1. juli 2023 rummer. Det er en
malszaetning med den nye overenskomst bl.a. at reducere ventetid til psykologbehandling og sikre
bedre geografisk deekning.

Det kan oplyses, at den gkonomiske prognose for psykologomradet i Region Hovedstaden viser, at
der vil veere en teettere balance mellem budget og regnskab i 2023 end tidligere. Der forventes per 6.
juni 2023 dermed ikke et mindreforbrug i 2023, der vil kunne finansiere psykologforlgb udover den
nuvaerende ordning.

Safremt det viser sig, at den nye overenskomst ikke har en stgrre effekt i forhold til at nedbringe
ventetiderne samt den begyndende udfordring med at kunne besaette ledige ydernumre, kan det
overvejes at ansgge Indenrigs- og Sundhedsministeriet om dispensation til, at regionen kan udbyde
psykologforlgb. Det kan oplyses, at Region Nordjylland og Region Sjaelland har ansggt Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om dispensation til at udbyde psykologforlgb og pa den made supplere den
nuvaerende psykologordning med ydernumre. | disse regioner opleves store udfordringer med at
rekruttere psykologer og sikre adgang til psykologhjzlp. Det forventes, at svaret om dispensation vil
have principiel karakter, hvormed afggrelsen vil kunne danne grundlag for en eventuel
dispensationsansggning fra Region Hovedstaden. Derfor vurderer administrationen, at det er
hensigtsmaessigt at afvente svar pa dispensationsansggninger fra Region Nordjylland og Region
Sjeelland, inden der evt. ansgges om dispensation.

Ad 3) Administrationens vurdering i forhold til flere behandlingsforlgb i Internetpsykiatrien
Administrationen vurderer, at der er potentiale for at tilkgbe flere behandlingsforlgb via
Internetpsykiatrien, idet der opleves stor efterspgrgsel efter forlgb. | henhold til prognosen for 2023
anvendes hele kvoten, selvom der i 2023 er tilfgrt ekstra gkonomi til aftalen, saledes at Region
Hovedstaden har tilkgbt yderligere 200 forlgb (hvoraf de 50 er tildelt Bornholm).

Pa baggrund af dialog med internetpsykiatrien vurderes det, at der fra 2024 vil veere efterspgrgsel fra
borgere fra Region Hovedstaden svarende til en samlet kvote pa 1000 forlgb. Dermed kan
internetbaseret psykologbehandling have potentiale til at aflaste de praktiserende psykologer med
ydernumre. Der vil vaere behov for en kommunikationsindsats om tilbuddet med henblik pa at skabe
kendskab til tilbuddet.
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Region Hovedstaden tilkgber hver ar 495 behandlingsforlgb. Safremt kvoten skal vaere 1000 forlgb,
vil det betyde, at der skal tilkgbes yderligere 505 behandlingsforlgb. 1 behandlingstiloud koster 3.500
kr. Udgiften ved tilkgb af 505 behandlingstilbud vil dermed veere 1.767.500 kr. arligt.

Internetbaseret behandling af unge fra 12 til 17 dr og deres foraeldre

Region Syddanmark har udviklet et internetbaseret behandlingsforlgb for unge fra 12 til 17 ar med
let angst og deres foraeldre. Behandlingen afprgves fra september 2023 i et klinisk randomiseret
forskningsstudie, og har vist lovende resultater i en igangvaerende forundersggelse. Region
Syddanmark tilbyder, at Region Hovedstaden kan indga i en aftale om levering af behandling til
denne malgruppe, safremt forskningsstudiet viser positive resultater.

Safremt dette gnskes, forventes opstart 1. september 2024 og med 50 familier i 2024 for en fast
takst pr. forlgb a 4.500 kr. Det vil vaere muligt at indga aftale for antal forlgb fra 2025 pa estimeret
200 forlgb. Dette vil betyde en udgift pa 50 forlgb i 2024 4 4.500 kr. svarende til 225.000 kr. og 200
forlgb i 2025 a 4.500 kr. svarende til 900.000 kr.

Region Hovedstaden har i den nuveerende ydernummerordning ikke mulighed for at tilbyde unge fra
12 til 17 ar med let angst et behandlingstilbud. Der er fgrst et behandlingstilbud, nar man fylder 18 ar
og opefter. Administrationen finder, at det vil vaere relevant at indga en aftale om levering af
behandling til unge fra 12 til 17 ar og deres forzeldre.

Safremt der gnskes tilkpb af forlgb for bade voksne og bgrn/unge, vil gkonomien vaere:
2024: 1.767.500 + 225.000 kr. i alt 1.992.500 kr.
Fra 2025: 1.767.500 kr. + 900.000 kr. i alt 2.667.500 kr.

Ad 4) Administrationens vurdering i forhold til "Gruppebehandling”
Administrationen anbefaler at afvente mulighederne i den nye psykologoverenskomstaftale i forhold
til at fremme anvendelse af gruppebehandling.

Den nye overenskomstaftale giver bedre vilkar for bade psykolog og patient, som gnsker et forlgb
med gruppebehandling. Den forbedrer vilkarene i forhold til afregning af gruppekonsultationer for
psykologerne og fast brugerbetaling for patienterne. Gruppebehandling er i dag stort set ubrugt (i
2022 udgjorde gruppekonsultationer mindre end 1 % af al ydelsesaktivitet). Der er derfor et stort
potentiale i at udbrede denne behandlingsform.

Medio 2024 forventes den nye praksisplan for psykologbehandling i Region Hovedstaden at blive
godkendt i Regionsradet. Det forventes desuden, at der i praksisplanen kommer fokus pa at fremme
brugen af gruppebehandling fx i kraft af en forsggsordning, hvor psykologerne understgttes i at finde
egnede lokaler til gruppebehandling.

Ad 5) Administrationens vurdering i forhold til at igangszette administrative tiltag, sa det bliver
mere attraktivt at vaere ydernummerpsykolog

Ifglge den nye overenskomst, som traeder i kraft den 1. juli 2023, vil Dansk Psykolog Forening
nedsatte en arbejdsgruppe, der skal identificere administrative udfordringer og om muligt at finde
Igsninger, der reducerer dem (under inddragelse af praksispersonale fra regionerne og
ydernummerpsykologer) samt udvikle et katalog med idéer til lokale tiltag.

Administrationen har faet oplyst fra Danske Regioner, at det endnu ikke er fastlagt, hvornar
arbejdsgruppen vedrgrende administrative udfordringer bliver nedsat, og hvornar arbejdet
pabegynder. Administrationen vurderer pa baggrund af dialog med Danske Regioner, at der i 2024
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ikke er behov for at afseette pkonomiske midler til at igangseette de tiltag/idéer, som arbejdsgruppen
vil fremkomme med.

Ad 6) Administrationens vurdering vedrgrende behovet for en App

Administrationen vurderer, at der allerede er app Igsninger, der understgtter, at borgerne kan fa
information om behandler og ventetid. Sundhed.dk og funktionen 'Find behandler' er malrettet
borgerne med det formal at fa et overblik over landets psykologer herunder ventetider mm. Der er i
den nye psykologoverenskomst fokus pa at understgtte patientens vej fra leegehenvisning til
tidsbestilling hos den rette psykolog. Det er besluttet, at der skal udarbejdes bedre vejledninger til
patienterne og stgrre brugervenlighed pa 'Find behandler’- funktionen pa sundhed.dk.

Der findes i dag yderligere en MinLaege-app, som henter data fra psykologernes praksisdeklaration
pa sundhed.dk. App'en er udviklet og finansieret af PLO i samarbejde med sundhed.dk.

Administrationen vurderer derfor, at der ikke er behov for at udvikle en app men snarere, at
kendskabet til de nuvaerende Igsninger udbredes hos egen leege. Dette er en opgave, som vurderes
at kunne handteres indenfor den eksisterende gkonomi.

Konsekvenser:

Ad 1) Anvende PLO-lzger til lettere samtaler

@konomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn

@vrig drift 5,0

Udgifter i alt 5,0

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Ad 3) Tilkgb af behandlingsforlgb i Internetpsykiatrien

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn
@vrig drift 2,0 2,7 2,7 2,7
Udgifter i alt 2,0 2,7 2,7 2,7

2026 2027

Personale (antal) 2024 2025

Arsvaerk

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Der har gennem laengere tid vaeret udfordringer med lange ventetider til psykologbehandling pa
praksisomradet. Regionsradet har derfor besluttet at tilkgbe flere internetbaseret
psykologbehandlingsforlgb via Internetpsykiatrien, idet der opleves stor efterspgrgsel efter flere
forlgb. Regionen har ligeledes besluttet at igangsatte et pilotprojekt med de praktiserende leger
med henblik pa at handtere patienter i akut krise ved at tilbyde dem en enkelt akutsamtale. Begge
initiativer skal vaere med til at reducere ventetiden til psykologbehandling og dermed aflaste
psykologer med ydernummer.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

De beskrevne budgetforslag bidrager positivt til FN’s verdens mal omhandlende sundhed og trivsel
(nr. 3). Den stigende mistrivsel blandt voksne og unge betyder desvaerre, at der er behov for
yderligere psykologbehandling. Psykologbehandlingen kan blandt andet hjzlpe de borgere, som
enten har behov for mental krisehjaelp eller lider af let til moderat angst og depression —
behandlinger som gerne skal veere med til at fremme deres trivsel og sundhed.
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TEKSTFORSLAG 3.6: Nedbringelse af forbruget af tilskudsberettiget Ozempic i

primaersektoren
Fremsat af: Udvalget for det Naere og Sammenhangende Sundhedsvaesen

Formal og indhold:

Forbruget af Ozempic med ret til tilskud er steget kraftigt det sidste ar. Dette medfg@rer en alvorlig
belastning af regionens gkonomi. Ozempic anvendes normalt til behandling af diabetes 2, og her er
det tilskudsberettiget.

Det kan dog ogsa anvendes som vaegttabsmedicin, idet indholdsstoffet er det samme som i Wegovy,
som ikke er tilskudsberettiget. Der er i regionsradssalen rejst den mulighed, at Ozempic maske
udskrives til vaegttabsbehandling, men hvor den praktiserende leege afkrydser indikationen diabetes
2, sa patienten pa denne made opnar tilskud.

Denne pastand er ikke dokumenteret, og vi gnsker derfor at afsaette midler til at fa
det undersggt naermere.

Administrationens vurdering:

Udvalget for det Neere og Sammenhangende Sundhedsvaesen besluttede pa mgdet den 23. maj
2023 at viderebring forslag til budgetinitiativ om 'Nedbringelse af forbruget af tilskudsberettiget
Ozempic i primaersektoren’ som et tekstforslag.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Alle regioner oplever i disse ar en kraftig stigning i udgifterne til medicintilskud til Ozempic.
Diabetesomradet er ét af de omrader, hvor udviklingen i tilskudsudgifter gar saerlig staerkt, ogi en
tid, hvor gkonomien i sundhedsvaesenet er presset, giver det anledning til at felge omradet ngje.
Regionen samarbejder med alle relevante parter om at belyse, om lzegemidler udskrives i
overensstemmelse med galdende retningslinjerne, og pa diabetesomradet har regionen igangsat
flere initiativer, som skal understgtte en god udskrivelsespraksis, sa leegemidler udskrives i trad med
de geldende retningslinjer.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget understgttes af verdensmal 3 om sundhed og trivsel, idet tekstforslaget understgtter god
praksis mhp. malrettet diagnostik og behandling af patienter.
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4. MILI@- OG KLIMAUDVALGET

INITIATIV 4.1: Reduktion af CO2 i klinikken

Fremsat af: Miljg- og Klimaudvalget

Formal og indhold:
Regionsradet vedtager i 2023 et samlet mal for reduktionen af Region Hovedstaden samlede CO2-
udledning. Samtidig vedtager radet principper for, hvordan reduktionen skal opnas.

Sidelgbende har koncerndirektionen besluttet at styrke regionens grgnne omstillingsprogram Grgn
2030, herunder at fokusere mere pa CO2-udledningen i klinikken via vores forbrug. Mens mange
konkrete omstillingsprojekter bidrager til skonomiske besparelser, er der behov for midler til at
understgtte hospitalerne i at veelge, gennemfgre og sikre effekt og skalering af de mest CO2-
reducerende initiativer.

Det foreslas derfor at ansaette 6 baeredygtighedskonsulenter, som har funktionsomrade pa hvert sit
akuthospital, Rigshospitalet og i psykiatrien. Hvis der bevilliges midler til det i budgettet, opfordres
hospitalerne til at modsvare arbejdskraften med en eksisterende medarbejder, der ogsa arbejder
med implementering af projekter og understgtter medarbejderne i den grgnne omstilling.

Reduktionsmalet er endnu ikke fastsat, men skal regionen understgtte ambitionerne i Paris-aftalen
fra COP21, kraever det som minimum en malszatning om klimaneutralitet i 2050.

Samtidig vil reduktioner af det forbrugsrelaterede klimaftryk kraeve store forandringer pa
hospitalerne med potentielt store investeringer til fglge. | dag er klimaindsatsen vedrgrende scope 3
kendetegnet ved en raekke pilotprojekter i klinikken samt nogle centrale strategiske indsatser
ombkring bl.a. mgbler, tekstiler og vaskeri. Enkeltvis bidrager disse projekter med en lille reduktion af
det samlede klimaaftryk, selvom det pt. er relativt ressourcekraevende.

Hvis indsatserne skal op i en stgrre skala, kraever det, at hospitalerne arbejder systematisk med
dagsordenen, samt at der afsaettes tilstreekkelige ressourcer hertil. Det betyder ogsa, at medicin,
kliniske redskaber og medico-udstyr vil skulle bidrage til reduktionen, hvorved der kan opsta
dilemmaer med konkurrerende hensyn som fx kvalitet, effektivitet og gnsket om at bruge mere
grgnne produkter og reducere forbruget.

Program- og styregruppen for Grgn 2030 vil i Igbet af efteraret udpege et antal store
omstillingsprojekter, der har en dokumenteret CO2-reducerende effekt, og som kan implementeres
pa alle eller i hvert fald de fleste hospitaler.

Disse store fyrtarnsprojekter vil kraeve mange kraefter at implementere pa hospitalerne, og en reel
&ndring i adfeerd i alle afdelinger vil vaere en forudsaetning for succes. Det skal
bzaredygtighedskonsulenterne vaere med til at sikre.

Det er helt afggrende, at medarbejderne stgtter og involvere sig i den grgnne omstilling pa
hospitalerne. Der skal derfor afholdes en arlig konkurrence blandt medarbejderne, som skal
understgtte og tage ansvar for den grgnne omstilling og bruge deres nysgerrighed til at finde
Igsninger til at nedbringe klimaftrykket.
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Administrationens vurdering:

Det er administrationens vurdering, at regionen ikke kan na malet for CO2-reduktion som
virksomhed uden en opgradering af den faglige og implementeringsmaessige understgttelse. En
bevilling i ar svarende til et arsvaerk pa hvert af de store hospitaler vil bringe os noget af vejen, men
ikke i mal. Det kan derfor overvejes at afsaette et hgjere belgb i overslagsarene, ligesom det ma
forventes, at der udarbejdes lignende budgetforslag i de kommende ar.

Samtidig med nedbringelsen af de forbrugsrelaterede CO2-aftryk vil baeredygtighedskonsulenterne
ogsa kunne bidrage til at sammentaenke de allerede igangveerende initiativer pa afdelingerne samt
give vejledning til, hvordan de enkelte afsnit arbejder systematisk og malrettet. Dette geelder
eksempelvis udviklingen af affaldssorteringen pa hospitalerne.

Konsekvenser:

@Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn 3,5 3,5 3,5 3,5
@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1
Udgifter i alt 3,6 3,6% 3,6% 3,6*
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsveerk 5-6 5-6* 5-6* 5-6*

Forslaget kan skaleres, ligesom det kan overvejes at lade det stige til fx det dobbelte i Igbet af
overslagsarene *.
Der afsaettes 100.000 kr. arligt (gvrig drift) til preemiesum til den arlige konkurrence.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Regionsradet har besluttet, at den maengde CO2, som Region Hovedstaden udleder, skal reduceres
med XX procents reduktion i 2030 i forhold til 2023, og at Region Hovedstaden skal vaere
klimaneutral i 2050.

Det ambitigse mal er ngdvendigt for at understgtte ambitionerne i Paris-aftalen fra COP21. Den
seneste rapport fra FN’s klimapanel, IPCC, fastslar, at vi star overfor en klimakrise, hvor akut handling
er den eneste vej til en stabil fremtid. Bgrn og fremtidige generationer vil saledes ifglge rapporten
allerede i deres levetid opleve temperaturstigninger pa 3,5-4 grader, hvis ikke vi skaber forandringer,
der medfgrer klimaneutralitet i 2050.

Der er brug for staerk faglig viden om, hvad der virker og hvordan effekten opnas. Der afsaettes
derfor 3,5 mio. kr. til 5-6 nye baeredygtighedskonsulenter med funktionsomrade ude pa
hospitalerne, som kan fokusere pa den store opgave med at implementere grgnne initiativer frem
for travle klinikere.
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Det er dog afg@grende, at medarbejderne engagerer sig i den grenne omstilling, og er med til at pege
pa mulige CO2-reduktioner. Det skal understgttes af en arlig konkurrence, hvor medarbejderne
byder ind med potentielle CO2-reduktioner, sa der szettes fokus pa de bedste ideer med den stgrste
CO2-reduktion.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Initiativet bidrager til FN’s verdensmal 12 om ansvarligt forbrug og produktion, da det vil fremme
arbejde med, hvordan vi kan udvikle et mere baeredygtigt forbrug af ressourcer i klinikken.
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INITIATIV 4.2: Anaestesigassers mv. skadelige effekter pa miljget skal
reduceres

Fremsat af: Miljg- og Klimaudvalget

Formal og indhold:

| forbindelse med visse operationer, fx til bgrn og komplicerede operationer, benyttes flouran-gasser,
som forbliver meget leenge i atmosfeeren og udggr en vaesentlig del af regionens klimabelastning. Der
er i dag begyndende forskningsprojekter og systemer, der kan reducere / neutralisere de skadelige
“gasser”.

Der gnskes en intensiveret indsats pa omradet. Derfor foreslas det, at de eksisterende
forskningssamarbejder udvides, opskaleres og implementeres til en stgrre volumen pa flere af
regionens hospitaler. Forslaget er i trad med andre initiativer, som eksempelvis installering af
nedbrydningsanlaeg for lattergas pa fedeafdelingen pa Hvidovre Hospital. Vi gnsker en konkret
malsaetning for arbejdet.

Administrationens vurdering:
Arbejdet med medicinske gasser er vigtigt. Fokus og midler bgr i fgrste omgang rettes mod
nedbrydningsanleaeg til lattergas ved de eksisterende fgdeafdelinger, hvor effekten er stgrst.

| grafen nedenfor vises de senest opgjorte CO,-udledninger fra medicinske gasser. Der ses en relativt
stor udledning fra dette omrade, som tydeligt viser fgdeafdelingernes lattergas som vaesentligste
kilde. Til nedbrydning af gassen er der udviklet en ny driftssikker Igsning, som har en god klimaeffekt i
forhold til investeringen. Pa Hvidovre Hospitals fgdeafdeling har regionen i 2022 med succes etableret
et nedbrydningsanlaeg med denne teknologi til nedbrydning af gasser. Her males der nu en effektgrad
pa ca. 80 procents nedbrydning af den lattergas, der forbruges i afdelingen. Det svarer til, at ca. 400
tons CO2 per ar undgas. Oveni den CO2-besparende effekt har det hgjnet arbejdsmiljget i afdelingen,
da det har skabt et sundere indeklima.
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REGIONENS DIREKTE UDLEDNING AF
MEDICINSKE GASSER | TONS CO2-£KV. (AR
2022)

M Flouraner Lattergas fra fedeafdelinger
B Lattergas fra gvrig type afdelinger

Region Hovedstaden har i 2024 en oplagt mulighed for at installere nedbrydningsanleeg pa Mary
Elizabeths Hospitals fgdeafdeling, som det er sket pa Hvidovre Hospital. Hvis det sker senere i
byggeprocessen, vil det vaere betydeligt vanskeligere og dyrere at eftermontere. Dernaest er
fedeafdelingerne i Nyt Akuthospital Herlev (2025) og Nyt Hospital Nordsjaelland (2026) prioriteret i
nzervaerende budgetforslag.

Konsekvenser:
Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter 4,0 4,0 4,0
Lgn
@vrig drift
Udgifter i alt 4,0 4,0 4,0
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Budgettet deekker over:
- Nedbrydningsanlaeg etableret pa RH Mary Elisabeths Hospital ved afd. for Graviditet, Fgdsel
og Barsel (2024)
- Nedbrydningsanlaeg etableret pa HEH ved afd. Behandling af Nyfgdte (2025)
- Nedbrydningsanlaeg etableret pa NOH Barselsafdeling (2026)

Etableringsudgifterne er baseret pa casen fra Hvidovre Hospital og tager hgjde for prisstigninger i
markedet. 3,5 mio. kr. bruges til kgb og installation af anlaeg og 0,5 mio. kr. til rgrfgring og diverse.
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Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:
Der er i dag begyndende forskningsprojekter og systemer, der kan reducere og neutralisere de
skadelige gasser, der udledes fra hospitalerne, szerligt fra fgdeafdelingerne.

Region Hovedstaden gnsker at intensivere indsatsen for at reducere udledningen af skadelige gasser,
herunder flouran-gasser. Derfor foreslas det, at de eksisterende forskningssamarbejder udvides og
opskaleres til en stgrre volumen pa flere af regionens hospitaler.

Forslaget er i trad med initiativer, sdsom installering af nedbrydningsanleeg for lattergas pa
fedeafdelingen pa Hvidovre Hospital.

Administrationen gnsker med dette forslag at undersgge mulige tiltag og fastsaette en konkret
malsaetning for omradet.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bergrer iseer verdensmal nr. 12 Ansvarligt forbrug og produktion og nr. 13 Klimaindsats, da
forslaget bade vil bremse den direkte udledning af drivhusgas fra hospitalerne samt bidrage til et
cirkuleert forbrug af gas og et lukket kredslgb.
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INITIATIV 4.4: Grgn indkgbsstrategi for medico

Fremsat af: Miljg- og Klimaudvalget

Formal og indhold:

Medicinsk udstyr samt indkgb af varer og tjenester, udggr over 50 % af regionens klimaaftryk. Derfor
er der brug for at stgtte udviklingen af nye og mere klimavenlige kliniske varer. Der pagar allerede et
udviklingssamarbejde mellem klinikken og DTU herom.

Dette udviklingssamarbejde gnskes udbredt i form af grgnne indkgbsprojekter, hvor
indkgbsafdelingen har mulighed for at lave offentlig-privat partnerskaber, der skal danne grundlag
for grénne indkgb af medicoteknologi. Det foreslas derfor at afsaette 300.000 kr. til konkret
udviklingssamarbejde. Der skal veere tale om specifikke projekter i samarbejde med klinikken,
herunder udbredelse i hele klinikken.

Administrationens vurdering:

Medicinsk udstyr, kliniske varer og tjenester udggr over 50% af regionens klimabelastning. Medico-
teknisk udstyr udger en stor del af denne klimabelastning, og der er brug for innovative Igsninger for
at nedbringe klimabelastningen herfra. For at nedbringe klimabelastningen fra medicoteknisk udstyr
er der tre overordnede strategier; 1) Brug mindre, 2) brug laengere og 3) brug grgnnere.

e  Brug mindre-strategien fokuserer pa muligheden for at ndre behandlingsforlgb, sa behovet
for udstyr reduceres, samt pa om nyt udstyr kan Igse flere opgaver samtidig, samt om
udstyrets udnyttelsesgrad bliver bedre gennem hgjere grad af deling.

e Brug laengere opnas ved at fa la&engere garanti- og serviceperioder, sikre at udstyret bliver
vedligeholdt og repareret optimalt, samt at udstyr stilles til radighed for genbrug.

e Brug grgnnere opnas ved at leverandgrerne udvikler nye produkter, der belaster miljpet
mindre i ravareudvindingen, produktionen, brug og bortskaffelsen.

Administrationen ser stgrst potentiale i at fglge strategien om at bruge mindre, og anbefaler derfor,
at f@rste skridt i en grgn indkgbsstrategi for medicoudstyr er en analyse, der kortlaegger
kapacitetsudnyttelsen af det udstyr, der bruges i dag. En gget kapacitetsudnyttelse af
medicoudstyret vil kunne have en vaesentlig CO2-effekt sammenlignet med fx en grgn optimering af
de mange medicoprodukter.

Analysen skal ogsa finde Igsninger pa, hvordan afdelinger og hospitaler nemmere kan dele udstyr. |
dag er der en tendens til at udstyr ejes af en afdeling, f.eks. ultralydsscannere, som mange afdelinger
har i forskellige stgrrelser, men hvor udstyret ikke bruges sa ofte pa hver afdeling. Der er en raekke
barrierer for deling af udstyr, som dels handler om intern organisering, dels om det internt
forretningsmaessige og dels teknologiske arsager, hvilket bl.a. medfgre, at medarbejdere ikke har
overblik over, hvor udstyret befinder sig, eller om det bliver brugt.

Administrationen foreslar, at en grgn indkgbsstrategi for medicoudstyr teenkes sammen med den
nyligt vedtagne medicostrategi, og at greanne elementer kobles til nuvaerende aktiviteter i strategien.

Projektet vil blive gennemfgrt i tre trin:
Trin 1: Foranalyse

Analyse af kapacitetsudnyttelsen pa udvalgt udstyr, I@sningsmuligheder og businesscase for
optimeringspotentialet.
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Trin 2: Innovativt indk@b

En organisatorisk og/eller teknologisk Igsning, der kan facilitere den ggede deling af udstyr udbydes,
sa leverandgrer kan byde ind. Lgsningen godkendes af hospitalsdirektgrkredsen fgr implementering.
Innovativt indkgb og tilpasningen af lgsningen til praksis pa hospitalerne varetages af projektleder
der ansaettes.

Trin 3: Implementering
Projektlederen sikrer sig at Idsningen implementeres bredt pa hospitaler og at den kan driftes,
saledes at effekten realiseres fremadrettet.

Der findes allerede eksempler pa Igsninger, som projektet kan hente inspiration fra. Fx har det nye
hospital i Kgge indfgrt en faellespulje af medicoudstyr, hvor afdelinger betaler pr. brug. Der er dog
stor kompleksitet ift. de enorme maengder forskelligt udstyr, som vi har i dag, og maden hvorved
hospitalernes gkonomi er bygget op ift. ejerskab af udstyr og indkgbs- og medarbejderressourcer.
Administrationen anbefaler, at der ansattes en projektleder til at drive projektet og sikre fuld
implementering pa tveers af hospitalerne. Det forventes, at der skal anvendes ekstern
konsulentbistand til foranalysen og udvikling af den nye Igsning til deling af udstyr.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 0,6 0,6
@vrig drift 0,3 0,6
Udgifteri alt 0,3 1,2 0,6
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 1 1
Finansiering:
Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Indkgb af medicoteknisk udstyr udger en stor gkonomisk post i regionen, men ogsa stor klimamaessig
belastning. Med denne budgetaftales sattes penge af til at undersgge muligheder for bedre at
kapacitetsudnyttet udstyret pa tveers af afdelinger og hospitaler samt implementere Igsninger der
gor behovet for nyt udstyr mindre.
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Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Bedre udnyttelsesgrad af eksisterende udstyr er en af de mest effektfulde strategier til grgn
omstilling og et vigtigt skridt til mere cirkulaer gkonomi. Dette understgtter bl.a. verdensmal 12 om
Ansvarligt forbrug og produktion og verdensmal 13 om Klimaindsats, fordi der er store
klimabelastninger forbundet med produktion af nyt udstyr.

Side 70 af 105



TEKSTFORSLAG 4.4: Baeredygtige uniformer

Fremsat af: Miljg- og Klimaudvalget

Formal og indhold:

Det gnskes, at der skabes baeredygtige uniformer til alle Region Hovedstadens medarbejdere. Sidste
gang, Miljg- og Klimaudvalget blev praesenteret for tankerne bag de nye uniformer, blev der vist
modeller af patienttgj, der blandt andet ikke var afbleget. Det samme vil vi gerne have ggr sig
geeldende for personalets uniformer.

Derfor foreslas det, at administration gar i dialog omkring aendringer af "’farven’ pa tgjet, inden det
bliver faerdig produceret, og at CO2-besparelsen beregnes.

Administrationens vurdering:

Administrationen vaegter miljghensyn i det kommende tekstiludbud som et af tre pejlemaerker, det
kommende sortiment skal opfylde. Region Hovedstadens miljgfaglige eksperter har udarbejdet en
raekke miljgkrav, som der arbejdes pa at medtage i udbuddet. Blandt dem er krav om forskellige
miljgmeaerker. Krav til ublegede tekstiler er ogsa en mulighed i det kommende tekstiludbud. Ligeledes
er der krav om fraveer af en reekke ugnsket og skadelig kemi, samt miljg og klimavenlig
ravareudvinding og produktion.

Administrationen analyserer de forskellige potentielle miljggevinster og vaegter dem op mod de
gvrige krav til tekstilerne. Der arbejdes ud fra en helhedsbetragtning med miljgbelastning i
produkternes samlede livscyklus. Der ses saerligt pa hvilke parametre, der er vaesentlige for at
nedbringe miljgbelastningen, som f.eks. tekstilernes levetid.

Ublegede uniformer har vaeret drgftet i de arbejdsgrupper, der er nedsat i uniformsprojektet "Bedre
tekstiler”. Her var der blandt det kliniske personale bekymring for det professionelle udtryk samt om
ublegede uniformer hurtigere ville komme til at se beskidte eller slidte ud.

Hvis initiativet besluttes i budgetaftalen, vil administrationen ga i dialog med brugere og
leverandgrer i regi af uniformsprojektet omkring muligheden for ublegede tekstiler. Det vil fgrst ifm.
udbudsprocessen blive klart, om det vil medfgre en egentlig merudgift.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Tekstiler til regionens hospitaler udggr en vaesentlig del af regionens miljgbelastning. Ved at stille
krav i udbudsprocessen om ublegede uniformer, styrker Region Hovedstaden den grgnne omstilling
pa tekstilomradet.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Initiativet vil bidrage til FN’s verdensmal 12, ”Ansvarligt forbrug og produktion”, da det vil fremme
miljphensyn i produktionen af regionens uniformer.
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5. UDVALGET FOR FASTHOLDELSE OG REKRUTTERING | SUNDHEDSVASENET

INITIATIV 5.1: Pulje til forbedring af fysisk og psykisk arbejdsmiljg
Fremsat af: Udvalget for Fastholdelse og Rekruttering i Sundhedsvaesenet

Formal og indhold:

| Region Hovedstaden oplever mange ansatte arbejdsmiljgmaessige udfordringer, og sygefraveeret i
regionen er hgjere end det fastsatte maltal pa maksimale 11.7 dage. Politisk er der et gnske om at
styrke den regionale indsats for arbejdsmiljg i forhold til at forbedre arbejdsvilkarene for de ansatte
og nedsaette sygefraveeret. Vi gnsker, at regionens ansatte har mulighed for at sgge stgtte til
arbejdsmiljgmaessige initiativer pa regionens hospitaler og virksomheder. Midlerne skal bruges til
forebyggelse af psykisk og fysisk nedslidning som fx stressforebyggelse, samarbejde,
konflikthandtering.

Administrationens vurdering:

Med udgangspunkt i planen ‘Det handler om arbejdsliv, foreslas det, at der oprettes en pulje til at
styrke det fysiske og psykiske arbejdsmilj@, sikre trivslen og mindske sygefravaeret pa regionens
arbejdspladser.

Puljens formal skal veere stgtte til igangseetning af nye arbejdsmiljginitiativer lokalt pa regionens
hospitaler og virksomheder. Puljemidlerne kan udmgntes til arbejdsmiljgforbedringer, som
medarbejderne mgder direkte i deres hverdag pa hospitalerne og i virksomhederne, og som bidrager
til, at de ansatte har et godt arbejdsmiljg, trives, og dermed bliver laengere i jobbet.

Konsekvenser:

Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lon

@vrig drift
Udgifter i alt 5,0 5,0 5,0 5,0

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Puljen kan anvendes til forskellige initiativer, hvorfor gkonomien ikke er udspecificeret yderligere.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Vi gnsker at styrke indsatsen for fysisk og psykisk arbejdsmilj@, forbedre arbejdsvilkarene og
nedsaette sygefravaeret hos de ansatte i regionen. Vi gnsker derfor at afsaette midler til en pulje, der
skal vaere med til at sikre, at nye initiativer lokalt i regionen igangsaettes til fordel for medarbejdere,
patienter og borgere.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager isaer til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da et styrket arbejdsmiljg vil gge
medarbejdertilfredsheden og dermed den generelle trivsel hos regionens ansatte.
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INITIATIV 5.2: Efteruddannelse og kompetenceudvikling

Fremsat af: Udvalget for Fastholdelse og Rekruttering i Sundhedsvaesenet

Formal og indhold:

Formalet med budgetforslaget er at styrke rammerne for kompetenceudvikling og efter-
/videreuddannelse af Region Hovedstadens medarbejdere og samtidig bidrage til at sikre attraktive
karriereveje for regionens medarbejdere.

Budgetforslaget understgtter udmgntningen af regionens uddannelsesstrategi, hvori det fremgar, at
regionen gerne vil veere mere ambitigse pa uddannelsesomradet, sa regionens borgere og patienter
har adgang til den bedst mulige behandling og pleje. | uddannelsesstrategien er det formuleret, at
regionen skal give medarbejderne gode udviklingsmuligheder og styrke de kompetencer, der er mest
brug for gennem systematisk kompetenceudvikling i hele arbejdslivet.

Regionen stiller allerede nu muligheder for efteruddannelse og kompetenceudvikling til radighed,
men uddannelsesopgaven bliver let traengt i en kompleks hverdag med andre kraevende
kerneopgaver. Nedenstaende initiativ skal derfor understgtte, at uddannelse og
kompetenceudvikling prioriteres pa den enkelte afdeling, og pa den made bidrager til, at regionens
medarbejdere far bedre mulighed for at deltage i uddannelse og kompetenceudvikling, herunder pa
akademisk niveau.

Det foreslas, at der afsaettes midler til en pulje, som kan understgtte erfarne medarbejderes efter-
/videreuddannelse og kompetenceudvikling. Puljen skal bruges til at kompensere afdelingerne for
den tid, medarbejderne bruger ifm. deltagelse i efter-/videreuddannelse og kompetenceudvikling,
nar dette sker vaek fra afdelingerne. Det foreslas derudover, at regionen indgar forpligtende
samarbejder med universiteter, som udbyder relevante erhvervskandidatuddannelser.

Administrationens vurdering:

Det er vanskeligt at vurdere, hvor stor en pulje skulle vaere, hvis man politisk gnsker at gge
afdelingernes incitament til at lade medarbejdere efter- og videreuddanne sig. Nedenfor er der
udarbejdet forskellige scenarier i forbindelse med en bred indsats med fa kompetenceudviklingsdage
til mange medarbejdere. Der er udover indsat beregning ift. finansiering af fa medarbejderes fulde
uddannelsesforlgb pa en erhvervskandidatuddannelse.

1. Pulje til efteruddannelse og kompetenceudvikling til mange medarbejdere
Nedenfor er udarbejdet scenarier for en bred indsats med fa kompetenceudviklingsdage til mange
medarbejdere. Der er udarbejdet to scenarier for 1000 medarbejdere og to scenarier for 10 % af
regionens medarbejdere, der deltager i efteruddannelse og kompetenceudvikling. Udregningen er
foretaget med afseet i en 37 timers arbejdsuge og en gennemsnitlig timelgn pa 300 kr.

Udregningsmetode: (7.24 t*300 kr./time) * antal medarbejdere

Scenarie 1 Scenarie 2 Scenarie 3 Scenarie 4
Ved kompensation for | Ved kompensation for | Ved kompensation for | Ved kompensation for
1.000 medarbejderes 1.000 medarbejderes 4.500 medarbejderes | 4.500 medarbejderes

fraveer i 1 dag, skal der | fraveeri2 dage, skal fraveer i 1 dage, skal fraveer i 2 dage, skal
afsaettes minimum der afseettes minimum | der afsaettes ca. der afseettes ca.
2,2 mio. kr. 4,4 mio. kr. 10 mio. kr. 20 mio. kr.
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Det er administrationens vurdering, at en sadan pulje, hvis den etableres, bgr administreres af
hospitalerne og ikke centralt i regionen, da hospitalerne bedst kan vurdere, hvad der vil veere
relevant at stgtte. Puljen kan pa den made udmegntes til hospitalerne fx efter antal medarbejdere pa
det pagaeldende hospital.

Baggrundsinformation vedr. midler til efteruddannelse af laeger

Region Hovedstaden indgik i 2018 en samarbejdsaftale med Leegemiddelindustriforeningen (LIF),
som fastleegger, at Region Hovedstaden skal godkende og udvalge de sundhedspersoner, der kan
deltage i efteruddannelsesaktiviteter tilbudt af laegemiddelvirksomheder, og at dette skal ske pa en
transparent, uafhaengig og tydelig ledelsesmaessig forankret made. Faglige mgder aftales pa forhand,
og aftaler mellem lzegemiddelvirksomheder og sundhedspersoners deltagelse i advisory boards skal
godkendes pa ledelsesniveau. Deltagelse i kompetenceudviklingsaktiviteter skal altid godkendes af
afdelingsledelsen og kan kun ske pa baggrund af skriftlig invitation. Dette for at sikre, at ngdvendig
vidensdeling, faglig radgivning mv. kan ske pa en made, sa ordination af laegemidler alene sker ud fra
en laegefaglig vurdering, og sa ansatte ikke udsaettes for usaglig eller gkonomisk pavirkning.

Der udmgntes hvert ar ekstra 4,2 mio. kr. til speciallaegers generelle efteruddannelse (svarende til ca.
1.200 kr. pr speciallaege.). Disse midler udmgntes af administrationen til hospitalerne efter
fordelingsnggle/antal specialleeger ansat pa det pagaeldende hospital. Der er knap 3.500 speciallaeger
ansat i regionen. Midlerne er et supplement til de midler, som afsaettes pa hospitals- og
afdelingsniveau til samme formal. Hensigten med midlerne er at understgtte den uafhaengige
kompetenceudvikling af specialleeger.

Derudover udmgntes 2,2 mio. kr. til medlemmer af medicinradets fagudvalg for at kunne sikre deres
habilitet (svarende til ca. 15.000 kr. pr. medlem). Der er fremover ogsa behov for at sikre habile
medlemmer af Behandlingsradet.

2. Muligheder for erhvervskandidatuddannelse i Region Hovedstaden
De etablerede erhvervskandidatuddannelser pa Syddansk Universitet og Roskilde Universitetscenter
er tilgeengelige for regionens ansatte. | forleengelse af uddannelsesstrategien kan det overvejes, om
regionen skal indga et mere forpligtende samarbejde med et universitet, som allerede udbyder
relevante erhvervskandidatuddannelser, hvis hospitalerne oplever et behov for dette.

En erhvervskandidatuddannelse er tilrettelagt som et firearigt studie pa deltid med relevant arbejde
pa minimum 25 timer/uge ved siden af. Der er ikke deltagerbetaling for en erhvervskandidat-
uddannelse, medmindre den studerende kommer fra lande uden for EU/E@S og Schweiz.

Regionens umiddelbare omkostninger er derfor de manglende bemandingstimer pa den enkelte
afdeling. Hvis udgangspunktet er, at den studerende arbejder 25 timer, skal afdelingen kompenseres
for 12 timer/uge per studerende. Et overslag over regionens omkostninger ved hhv. 20, 30 og 40
studerende arligt kunne se ud som nedenfor:
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Omkostninger

12 timer/u * 46 uger = 552 timer om aret =>
552 t/a * 300 kr./t = 165.600 kr. om aret =>
165.600 kr./a * 4 &r = 662.400 kr. per studerende for 4 ar

20 studerende

30 studerende

40 studerende

20 studerende i alt per ar:
3.312.000 kr.

20 studerende i alt for
4 3r: 13.248.000 kr.

30 studerende i alt per ar:
4.968.000 kr.

30 studerende i alt for
4 3r: 19.872.000 kr.

40 studerende i alt per ar:
6.624.000 kr.

40 studerende i alt for
4 3r: 26.496.000 kr.

Derudover skal det medtages, at omkostningerne gradvist stiger pr. ar. Med udgangspunkt i 20
studerende pr. ar kunne et scenarie se ud som fglger:

Ar1 Ar2 Ar3 Ara->
20 studerende 40 studerende 60 studerende 80 studerende
3.312.000 kr. 6.624.000 kr. 9.936.000 kr. 13.248.000 kr.
Konsekvenser:
Pulje til efteruddannelse og kompetenceudvikling:
Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lon
@vrig drift
Udgifteri alt 2,2-20,0 | 2,2-20,0 | 2,2-20,0 | 2,2-20,0
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk
Oprettelse af en erhvervskandidatuddannelse i Region Hovedstaden:
@konomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn
@vrig drift
Udgifter i alt 13,2-26,5 | 13,2-26,5 | 13,2-26,5 | 13,2-26,5
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027

Arsvaerk

Efteruddannelse
Det foreslas, at der afseettes mellem 2,2 — 20 mio. kr. arligt i budgetarene 2024-2027 (jf. scenarierne)

Erhvervskandidatuddannelse
Det foreslas, at der afseettes mellem 13,2 — 26,5 mio. kr. arligt i budgetarene 2024-2027 (jf.
scenarierne ovenfor).
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Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

| Region Hovedstaden skaber vi gode, sikre og trygge forlgb for patienter og borgere. Det gaelder ikke
bare i forhold til behandling og forskning, men i lige sa hgj grad nar vi udvikler vores medarbejderes
kompetencer og uddanner fremtidens arbejdskraft.

Regionen er et stort uddannelsessted, og som arbejdsgiver og meduddanner har regionen ansvar for
at Igse en vaesentlig samfundsopgave. At vi far uddannet nok nye dygtige medarbejdere og Igbende

far styrket kompetencerne hos de nuveerende medarbejdere, er helt afggrende for, at vi som region

kan Igse fremtidens sundhedsopgaver.

| en tid med mangel pa arbejdskraft er uddannelsesopgaven bade vigtigere og vanskeligere end
nogensinde. Derfor har vi formuleret en uddannelsesstrategi, som skal vaere med til at sikre, at
uddannelse bliver prioriteret og integreret i hverdagen.

For at understptte arbejdet med at give medarbejdernes gode udviklingsmuligheder afsaetter vi
midler til at kompensere afdelingerne for den tid, medarbejdere bruger ifm. deltagelse i efter-
/videreuddannelse og kompetenceudvikling, nar dette sker veek fra afdelingerne. Derudover afsaetter
vi midler til at flere medarbejdere kan tage en erhvervskandidatuddannelse.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Initiativet bidrager isaer til verdensmal 4 om kvalitetsuddannelse, da attraktive karriereveje kan gge
mulighederne at flere medarbejdere bliver i regionen.

Endvidere vil det ogsa pavirke verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da initiativet hgjt specialiseret
personale giver regionens borgere og patienter adgang til den bedst mulige behandling og pleje.

Side 77 af 105



INITIATIV 5.3: Seniorer — regionens erfarne ressourcer

Fremsat af: Udvalget for Fastholdelse og Rekruttering i Sundhedsvaesenet

Formal og indhold:

Formalet med budgetinitiativet er at styrke fastholdelse og rekruttering af seniormedarbejdere i
Region Hovedstaden. Intentionen er aktivt at understgtte implementering af den fornyede ramme-
aftale om seniorpolitik i trad med ’Plan for fastholdelse og rekruttering’. Samtidig er der et gnske
om, at der bliver udarbejdet ambitigse initiativer, der udggr et attraktivt alternativ til at forlade
arbejdsmarkedet. Andre initiativer, som fx mindre modregning i efterlgn, vil ogsa ggre det mere
attraktivt for efterlgnnere, pensionister mv. at komme tilbage til Region Hovedstaden og laegge et
(mindre) antal timer.

Administrationens vurdering:

| Region Hovedstaden arbejder der i dag 6.303 medarbejdere, som er 60 ar eller derover. Det svarer
til 14 % af alle ansatte i Region Hovedstaden. Af dem er cirka 4.300 medarbejdere 60 - 64 ar, og cirka
2.000 medarbejdere er 65 ar eller derover. Nogle seniormedarbejdere stopper i deres ansaettelse,
fér de nar pensionsalderen. Det sker til trods for, at seniorer stadig kan bidrage med viden, erfaring
og lgsning af opgaver. Administrationen vurderer, at der med initiativet er et potentiale for at bevare
veerdifuld viden, erfaring og arbejdskraft i Region Hovedstaden.

| budget 2023 blev der afsat 2,5 mio. kr. om aret i 2023 til og med 2025 til erfarne medarbejdere. Der
arbejdes pt. med tre forskellige initiativer, som skal styrke regionens fokus pa erfarne medarbejdere;
hhv. fokuserede uddannelsesdage, udviklingsforlgb mhp. at styrke og forbedre teamsamarbejde og
patientsikkerhed samt et fellowship-program med fokus pa forbedringskompetencer.

Fastholdelse af seniorer

Center for HR og Uddannelse undersggte i november 2022 regionens seniorinitiativer. De bygger
overordnet set pa: Egen indflydelse pa opgaver, fleksibilitet, gkonomi, kulturaendring og vejledning i
forhold til anvendelse af senioraftaler. Forskning peger p3, at lederen har en vigtig rolle i dialogen
med den enkelte seniormedarbejder om, hvorvidt arbejdet skal tilrettelezegges anderledes, og om
opgaverne matcher deres faglighed og @nsker. Samtidig er det vigtigt at have fokus pa
fastholdelseskultur og anerkendelse af medarbejderen.

Administrationen foreslar, at der udarbejdes informationsmateriale om det gode seniorarbejdsliv til
bade ledere og seniorer, at der etableres en forsggspulje til en mentorordning, samt at der pa
regionens jobside informeres om, at der ikke leengere sker modregning i folkepensionen, safremt
pensionister gnsker at komme tilbage pa arbejdsmarkedet. Initiativerne vil vaere i trad med de tre
malsaetninger i ‘Plan for fastholdelse og rekruttering’: Attraktiv arbejdsplads, god jobstart og
naervaerende ledelse.

Det gode seniorarbejdsliv
Der udarbejdes en temaside om seniorer pa regionens intranet, der henvender sig til bade
seniormedarbejdere og ledere med informationsmateriale, film og podcast:

- Seniormedarbejdere - en side om fastholdelsesinitiativer for seniorer med sma film om de
gode historier fra hospitaler og virksomheder og en faktabaseret side med en oversigt over,
hvad der er af muligheder for seniormedarbejdere. Herunder en medarbejderguide til
seniorsamtalen ift., hvad de selv kan ggre, hvis de gnsker en seniorordning.
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- Lederne —en side med inspirationsmateriale og en podcast, der sztter fokus pa det gode
seniorarbejdsliv samt en lederguide til afholdelse af den gode seniorsamtale, herunder
skabeloner.

Forsggspulje til mentorordning

Der etableres en forsggspulje til finansiering af en mentorordning, sa 65+ arige i 2024 og 2025 kan
sgge om at anvende op til 5 timer om ugen pa at veere mentor for nyuddannede og nyansatte, sa det
bliver attraktivt at blive leengere pa arbejdsmarkedet. Mentorordningen skal administreres centralt
ud fra en raekke kriterier. Ledelserne pa det enkelte hospital eller virksomhed, sgger i samrad med
seniormedarbejderne om midler fra puljen, fx for et ar ad gangen.

En mentorordning med allokeret tid, hvor senioren sparrer med og bidrager til kompetenceudvikling
af kolleger, kan vaere et element i anerkendelsen af den store faglige ressource, som
seniormedarbejderen er. Mentorordningen giver ogsa mulighed for, at noget af det fysisk kraevende
arbejde kan erstattes med mindre fysisk krsevende arbejde. Samtidig viser en onboardinganalyse i
regionen i 2022, at mere end hver fierde (27%) af alle nye medarbejdere forlader regionen indenfor
det f@grste ar. En mentorordning vil derfor ogsa kunne bidrage til at sikre en god jobstart til nye
medarbejdere og fastholde dem i stillingerne.

Administrationen foreslar, at ordningen omfatter fire af de fem faggrupper, som regionen aktuelt har
udfordringer med at fastholde og rekruttere hhv. sygeplejersker, bioanalytikere, jordemgdre og
social- og sundhedsassistenter. Beveeggrunden er at fastholde en andel af de nuvaerende 837
medarbejdere pa 65+ ar indenfor de fire faggrupper, sa de udskyder at ga pa efterlgn. Baggrunden
for at laeger, som er den femte faggruppe, ikke er teenkt ind i en mentorordning er, at lsegerne
allerede i dag har honoreringsaftaler til uddannelsesansvarlige lseger.

Information pd regionens hjemmeside vedr. ophaevelse af modregning i folkepensionen
Pa regionens hjemmeside vil det blive beskrevet, at modregningsreglerne er aendret, sa
folkepensionister nu kan arbejde uden modregning, hvis de gnsker at komme tilbage pa
arbejdsmarkedet. Der kan ikke laves indsatser, der er malrettet rekruttering af saerlige
aldersgrupper, fx folkepensionister, da det vil veere i strid med forskelsbehandlingsloven.

Udgifter
Der afseettes 100.000 i 2024 til informationsmateriale, film og podcast vedr. det gode
seniorarbejdsliv.

Der afsaettes en forsggspulje pa 2,5 mio. kr. i hhv. 2024 og 2025, som 65+ arige kan ansgge. Det
svarer til, at 32 personer pa arsbasis kan fa allokeret 5 timer om ugen til at veere mentorer. Det vil
veere muligt, at det enkelte ansaettelsesomrade selv daekker halvdelen af udgiften, sa flere kan blive
omfattet af ordningen.
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Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2025 2026
Etableringsudgifter 0,1

Lgn
@vrig drift 2,5 2,5
Udgifter i alt 2,6 2,5

Personale (antal) 2024 2025 | 2026 2027
Arsvaerk

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

| Region Hovedstaden arbejder der mere end 6.000 medarbejdere, som er 60 ar eller derover. Det
svarer til 14 % af alle ansatte i Region Hovedstaden. Nogle af disse medarbejdere indstiller deres
arbejdsliv, fer de nar pensionsalderen. Det sker til trods for, at de stadig kan bidrage med viden,
erfaring og lgsning af opgaver.

Derfor vil vi styrke fokus pa fastholdelse af seniorer. Det ggr vi ved at etablere en forsggspulje til en
mentorordning, sa 65+ arige i 2024 og 2025 kan sgge om at anvende op til 5 timer om ugen pa at
vaere mentor for nyuddannede og nyansatte, sa det bliver attraktivt at blive laengere pa
arbejdsmarkedet. Derudover vil der blive udarbejdet informationsmateriale om det gode
seniorarbejdsliv til bade ledere og seniorer, sa vi bliver bedre til at skabe attraktive arbejdspladser
ogsa for seniorer.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager positivt til iseer verdensmal 10 ”Anstandige jobs og gkonomisk vaekst”, da det vil
styrke mulighederne for fastholdelse af erfarne medarbejdere og til introduktionen af nyansatte.
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INITIATIV 5.4: Udenlandsk arbejdskraft

Fremsat af: Udvalget for Fastholdelse og Rekruttering i Sundhedsvaesenet

Formal og indhold:

Den store mangel pa arbejdskraft vil kun i fremtiden blive stgrre, hvis vi ikke aktivt forsgger at
rekruttere fra udlandet. Vi gnsker, at regionen laver en aktiv rekrutteringsindsats i udvalgte
lande, evt. i samarbejde med rekrutteringsvirksomheder, EU-kontoret, Udenrigsministeriet mv.

Administrationens vurdering:

Administrationen vurderer, at et regionalt team for international rekruttering vil kunne bista
hospitalerne med at tiltreekke og ansatte sundhedsfagligt personale fra udlandet. Teamet vil skulle
besidde specialistviden og samarbejde med gvrige myndigheder i Danmark fx jobcentre og Styrelsen
for International Rekruttering. De @vrige regioner i Danmark og flere kommuner i
hovedstadsomradet har tilsvarende teams/kontorer.

Teamet skal til en start have fokus pa at bista de sundhedsfaglige medarbejdere, som allerede
opholder sig i Danmark. Teamet vil kunne bista i forhold til rekrutteringsindsatser pa tvaers af hele
regionen, fx i forhold til en bredere rekruttering af faggrupper, hvor man kan arbejde pa tveaers i
forhold til bl.a. onboarding. Teamet vil ligeledes kunne bista de enkelte ledere i rekruttering og
ansaettelse samt veere behjaelpelig ift. de praktiske forhold ved at flytte til Danmark fra udlandet fx
hjeelp til oprettelse i det danske system (CPR-nummer, autorisation, opholds- og arbejdstilladelse,
beskatning mv.). Teamet vil evt. ogsa kunne bista med at finde bolig og yde hjlp til ;egtefeelle og
bgrn. Denne del vil dog ogsa kunne varetages af et eksternt firma. Region Sjaellands udgift til et
eksternt firma, der varetager opgaven, er 4-5 mio. kr. arligt. Hertil kommer Ign til deres team pa 2
personer.

Administrationen bemaerker, at der pagar et arbejde i en taskforce, som arbejder med at udarbejde
en rekke anbefalinger til en mere smidig og effektiv proces for anszettelse af sundhedspersoner fra
lande udenfor EU/E@S. Taskforcen vil planmaessigt komme med konkrete anbefalinger inden
sommerferien. Danske Regioner har endvidere nedsat en fglgegruppe til fgrnaevnte taskforce, som
skal give regionernes bemaerkninger til anbefalingerne.

Hvis naervaerende initiativ bringes videre i budgetforhandlingerne efter sommerferien, vil det vaere
naertliggende at taskforcens anbefalinger skal indga.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 2,1 2,1 2,1 2,1
@vrig drift
Udgifter i alt 2,1 2,1 2,1 2,1

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 3 3 3 3
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Udgiften kan skaleres, men vil som minimum forudseette, at der ansaettes en medarbejder, som
beskaeftiges med koordinering pa tveaers af regionen og med eksterne samarbejdspartnere. Et kontor
for international rekruttering dimensioneres ovenfor med 2 AC-arsvaerk og 1 HK-arsvaerk.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Vi gnsker, at der dannes et regionalt team for international rekruttering, som vil kunne bista
hospitaler og virksomheder med at tiltreekke og ansaette sundhedsfagligt personale fra udlandet.
Teamet skal starte med at fokusere pa de sundhedsfaglige medarbejdere, som allerede opholder sig i
Danmark. Teamet vil skulle besidde specialistviden og samarbejde med gvrige myndigheder i
Danmark fx jobcentre og Styrelsen for International Rekruttering.

Teamet vil kunne bista i forhold til rekrutteringsindsatser pa tveers af hele regionen, fx i forhold til en
bredere rekruttering af faggrupper, hvor man kan arbejde pa tvaers bl.a. i forhold til onboarding.
Teamet vil ligeledes kunne bista de enkelte ledere i rekruttering og ansaettelse samt veere
behjalpelig ift. de praktiske forhold ved at flytte til Danmark fra udlandet fx hjeelp til oprettelse i det
danske system (CPR-nummer, autorisation, opholds- og arbejdstilladelse, beskatning mv.).

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isaer til verdensmal 8 om anstaendige jobs og gkonomisk vaekst, da det vil ggre det
lettere for fremtidige medarbejdere at fa job i Region Hovedstaden. Endvidere vil det ogsa pavirke
verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da det kan skabe muligheder for, at flere kan fa et arbejde i
Region Hovedstaden.
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INITIATIV 5.5: Viderefgrelse af Enhed for Klinisk Traening

Fremsat af: Udvalget for Fastholdelse og Rekruttering i Sundhedsvaesenet

Formal og indhold:

Ca. 4.000 sygeplejestuderende far i 2023 mulighed for at treene relevante kliniske faerdigheder i et
trygt leeringsmilje med ensartet kvalitet, som led i deres kliniske uddannelse i Enhed for Klinisk
Traening. Det betyder, at alle studerende traeener de samme faerdigheder og risikosituationer fx ved
medicinhandtering. Det bidrager til at styrke bade patientsikkerhed og kvalitet i uddannelsen, og de
studerendes evalueringer af uddannelsesaktiviteterne er fremragende. Derfor foreslas det, at der
afsaettes midler til at viderefgre og skalere aktiviteterne i Enhed for Klinisk Traening.

Enhed for Klinisk Treening (EKT) er etableret i et nedlagt sengeafsnit pa Amager Hospital og
finansieret som en trearig projektindsats, som slutter med udgangen af 2023. Formalet med
budgetforslaget er at sikre, at uddannelsesindsatserne pa EKT kan fortsaette og udvides.

Region Hovedstadens nye faelles uddannelsesstrategi slar fast, at alle studerende, elever og lzrlinge,
som tager dele af deres uddannelse i regionen, skal have en praksisnaer uddannelse af hgjeste
kvalitet. Dette skal bidrage til, at patienter og borgere far gode, sikre og trygge behandlingsforlgb. |
en tid med mangel pa arbejdskraft er uddannelsesopgaven lige som de @gvrige kerneopgaver presset
og antallet af studerende, som har deres kliniske praktik i Region Hovedstaden, er steget over en
arrekke. Dette geelder seerligt sygeplejerskestuderende, hvor det arlige optag pa uddannelsen i
regionen gennem de sidste 10 ar er steget med ca. 200 (fra 1.133 om aret i 2011 til 1.330 om aret i
2022). Det betyder, at der hvert ar er ca. 4.500 sygeplejestuderende i praktik pa regionens
hospitaler. Der er saledes tale om en stor og voksende uddannelsesopgave i de kliniske afdelinger,
hvor det er en udfordring at rumme de mange studerende i hverdagen og samtidig sikre hgj kvalitet i
uddannelsen.

For at bidrage til at imgdekomme disse udfordringer etablerede Center for HR og Uddannelse
(CHRU) i efteraret 2021 Enhed for Klinisk Traening som en tredrig projektindsats. Opdraget var at
sikre, at alle sygeplejestuderende systematisk under deres kliniske uddannelsesforlgb kan traene og
styrke kliniske feerdigheder og kompetencer, samtidigt med at kliniksteder pa hospitaler og i
kommuner blev aflastet i uddannelsesopgaven. | projektperioden er der udviklet og igangsat
traeningsaktiviteter for alle sygeplejestuderende pa hhv. 1., 2. 4. og 6. semester svarende til
traeningsaktiviteter for ca. 4.000 studerende i 2023. Projektet afsluttes med udgangen af 2023.

| en udmgntning af midler i regionens budget 2023 til initiativer, der skal understgtte fastholdelse og
rekruttering, er der desuden i regi af Enhed for Klinisk Traening udviklet uddannelsestilbud for
kliniske vejledere og kliniske undervisere, der skal styrke vejledernes kompetencer og faciliterende
rolle i bade simulationsbaserede og kliniske laeringssituationer. Tilbuddet afprgves i foraret 2023 og
udbredes de naeste ar til et stort antal vejledere.

Aktiviteterne pa Enhed for Klinisk Traening ligger i forlaengelse af regionens kommende
uddannelsesstrategi, som fremhaver malrettet brug af simulationstraning som et vigtigt
supplement til traeningen taet pa patienterne. Der er evidens for, at en kombination af simulation og
klinisk traening giver en hurtig og effektiv oplaering — ogsa nar det gaelder de mere grundlaeggende
kliniske feerdigheder.
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Forslag: Viderefgrelse og skalering af Enhed for Klinisk Traening

En viderefgrelse af Enhed for Klinisk Traenings aktiviteter ud over 2023 vil kreeve en mere langsigtet
finansiering. Det vil vaere hensigtsmaessigt at sikre muligheden for ogsa at kunne udvide aktiviteterne
til at inkludere andre uddannelser, herunder SOSU-assistentuddannelsen samt flere tveerfaglige og -
sektorielle forlgb med styrket fokus pa det samlede patientforlgb. Desuden vil Enhed for Klinisk
Traening fortsat kunne fungere som et staerkt udviklingsmiljg for klinisk uddannelse og
simulationsbaseret undervisning sezerligt rettet mod studerende og elever og deres vejledere i klinisk
praksis. Herunder udvikling af koncepter og kompetencer, der understgtter den daglige
uddannelsesopgave lokalt i de kliniske afdelinger.

Pa den baggrund foreslas det, at der afsaettes midler til at viderefgre og skalere aktiviteterne:

o 2024: 4 mio. kr. til drift af Enhed for Klinisk Traenings nuvaerende rammer, faciliteter og
uddannelses- og udviklingsaktiviteter

e 2025-27: 5 mio. kr. til drift af Enhed for Klinisk Traenings udvidede rammer, faciliteter og
uddannelses- og udviklingsaktiviteter.

Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn
@vrig drift 4,0 5,0 5,0 5,0
Udgifteri alt 4,0 5,0 5,0 5,0

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

| Region Hovedstaden skaber vi gode, sikre og trygge forlgb for patienter og borgere. Det gelder ikke
bare i forhold til behandling og forskning, men i lige sa hgj grad nar vi udvikler vores medarbejderes
kompetencer, og uddanner fremtidens arbejdskraft.

Regionen er et stort uddannelsessted, og som arbejdsgiver og meduddanner har regionen ansvar for
at Igse en vaesentlig samfundsopgave. At vi far uddannet nok nye dygtige medarbejdere. og lgbende
far styrket kompetencerne hos de nuvaerende medarbejdere, er helt afggrende for, at vi som region
kan lgse fremtidens sundhedsopgaver.

| en tid med mangel pa arbejdskraft er uddannelsesopgaven bade vigtigere og vanskeligere end
nogensinde. Derfor har vi formuleret en uddannelsesstrategi, som skal veere med til at sikre, at
uddannelse bliver prioriteret og integreret i hverdagen.
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Som led i udmgntningen af ambitionerne i uddannelsesstrategien afsaettes der 4 mio. kr. i 2024 og 5
mio. kr. arligt fra 2025 til at give studerende og elever fra forskellige uddannelser mulighed for at
traene relevante kliniske faerdigheder i et trygt leeringsmiljg med ensartet kvalitet i Enhed for Klinisk
Traening.

Enheden skal give de studerende mulighed for at traeene feerdigheder og risikosituationer fx ved
medicinhandtering, styrke fokus pa tvaerfaglighed og samlede patientforlgb og dermed bidrage til at
styrke bade patientsikkerhed og kvalitet i uddannelsen. Enheden skal samtidig danne rammen om
uddannelsestilbud for kliniske vejledere og kliniske undervisere pa tveers af regionen.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bidrager isaer til verdensmal 4 om kvalitetsuddannelse, da et trygt laeringsmiljg pa Enhed
for Klinisk Traening bidrager til at styrke kvalitet i uddannelsen. Endvidere vil det ogsa pavirke
verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da det kan gge mulighederne for at flere sgger et arbejde pa en
af regionens hospitaler.
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TEKSTFORSLAG 5.6: Fire dages arbejdsuge
Fremsat af: Udvalget for Fastholdelse og Rekruttering i Sundhedsvaesenet

Formal og indhold:

Vi gnsker, at Region Hovedstaden skal veere en fleksibel arbejdsplads. Derfor gnsker vi, at der
lokalt - evt. som forsg@g - kan arbejdes med 4-dages arbejdsuge. Dog under den praemis, at det
samlede ugentlige timetal ikke reduceres.

Administrationens vurdering:

Planen for fastholdelse og rekruttering indeholder fem malsaetninger. Malsaetning 1 ”Attraktiv
arbejdsplads” fastslar, at regionen skal vaere en attraktiv arbejdsplads, som kan fastholde og
tiltreekke medarbejdere i alle livsfaser.

Det er administrationens vurdering, at afprgvning af 4-dages arbejdsuge ligger i forlaengelse af
regionens malsaetning om at vaere en attraktiv arbejdsplads, der kan tilbyde forskellige, fleksible
ansaettelsesformer. Der kan med fordel arbejdes videre med initiativet. Forslaget vurderes
umiddelbart ikke at have nogle pkonomiske konsekvenser eller konsekvenser i forhold til
personale/arsveerk.

Hvis det besluttes, at der skal afprgves 4-dages arbejdsuger pa ansattelsessteder i regionen, foreslar
administrationen, at enkelte hospitaler identificerer 2-3 afdelinger/afsnit, som er interesserede i at
afprgve initiativet i samhgrighed med afdelingens ansatte.

Administrationen bemaerker, at initiativet muligvis ikke er lige realiserbart for alle faggrupper eller pa
alle ansaettelsessteder i regionen jf. fglgende forhold:

- En4-dages arbejdsuge vil betyde laengere arbejdsdage. Det skal sikres, at personale, der
varetager fysisk og psykisk kraevende opgaver, kan holde til lengere arbejdsdage — bade i
forhold til arbejdsmiljg og patientsikkerhed.

- Det geelder for en lang raekke faggrupper, at en almindelig vagt er 8 timer, og at vagterne
fordeles i tre hold i Ipbet af dggnet. Laengere vagter/arbejdsdage som fglge af en 4-dages
arbejdsuge skal kunne passe ind i vagtplanlaegningen. Det kan veere ngdvendigt helt at
gentaenke, hvordan der vagtplanlagges som fglge af en 4-dages arbejdsuge.

- Medarbejderne og faggrupperne i sundhedsvaesenet er gensidigt afhangige af hinandens
tilstedeveerelse. Det skal derfor sikres, at en 4-dages arbejdsuge for én medarbejder eller
faggruppe ikke negativt pavirker andres arbejde. Det kan fx taenkes, at et andret vagtrul og
komme-ga-tider for én medarbejder har betydning for kollegaernes opgavelgsning, ligesom
det kan teenkes, at én faggruppes e&endrede arbejdstider har betydning for en anden
faggruppes arbejde.

Det bemaerkes, at der godt kan stilles krav om, at en 4-dages arbejdsuge sker under den pramis, at
medarbejderens samlede ugentlige timetal ikke reduceres. Der kan imidlertid ikke stilles krav om, at
deltidsansatte gar pa fuldtid, eller at tilouddet kun gaelder fuldtidsansatte, da det vil udggre
diskrimination af deltidsansatte i strid med deltidsloven.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

| Region Hovedstaden arbejder vi for at fremme den gode arbejdsplads, der understgtter et
sundhedsvaesen i forandring, med fokus pa at styrke medarbejdernes trivsel, tiltraekke fagligt dygtige
medarbejdere samt gge patienttilfredsheden. Derfor skal vi ogsa afprgve nye former for
arbejdstidstilretteleeggelse, som taler ind i nogle af de tendenser, som vil praege fremtidens
arbejdsmarked og medarbejdernes gnsker til fleksibilitet og medindflydelse, hvilket fx kan vaere en 4-
dages arbejdsuge.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isaer positivt til verdensmal 3 om sundhed og trivsel og verdensmal 8 om
anstaendige jobs og gkonomisk vaekst ved at understgtte regionen som en attraktiv arbejdsplads, der
kan tilbyde forskellige, fleksible ansaettelsesformer.
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6. FORRETNINGSUDVALGET

INITIATIV 6.1: Styrket samarbejde med civilsamfundet
Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Vi gnsker, at Region Hovedstaden afszetter en pulje gremaerket samarbejdsprojekter med
civilsamfundsorganisationer. Det kan f.eks. vaere understgttelse af Hospitalsklovnene, udvikling af
samarbejdet med Legeheltene, sa de ogsa kommer ind i b@rnepsykiatrien og samarbejde med Rgde
Kors om den sidste tid som i Region Syddanmark. Det kan ogsa vaere eftervaern efter OPUS.
Civilsamfundsorganisationerne Igfter et stort og vigtigt arbejde, og vi vil abne regionen for disse og
veere en aktiv medspiller og samarbejdspartner.

Administrationens vurdering:

Civilsamfundsorganisationer og frivillige udger en vaerdifuld ressource. Frivillige kan udggre et fint
supplement til den professionelle indsats og en vigtig stgtte for patienter og pargrende i
sundhedsvaesenet.

Region Hovedstaden samarbejder med en raekke civilsamfundsorganisationer om indsatser pa bade
det somatiske og psykiatriske omrade samt i tilbud under Den Sociale Virksomhed.

Region Hovedstadens muligheder for at indga i samarbejde med civilsamfundsorganisationer er
reguleret af en raekke juridiske rammer. Region Hovedstaden ma f.eks. ikke yde gkonomisk stgtte
til civilsamfundsorganisationer men ma gerne finansiere samarbejder med
civilsamfundsorganisationer.

Social- og Psykiatriudvalget har en pulje pa ca. 2,5 mio. kr. arligt til projekter, der styrker samarbejdet
mellem region, kommuner og civilsamfund pa psykiatriomradet.

Administrationen vurderer, at der er fordele ved fortsat at have en pulje pa psykiatriomradet, hvor
udvalgsmedlemmerne har faglig indsigt i omradet og kendskab til de specifikke
civilsamfundsorganisationer pa omradet.

Hvis der er et politisk gnske om en pulje til samarbejdsprojekter med civilsamfundsorganisationer i
bredere forstand, kan man overveje at etablere en separat pulje pa det somatiske omrade. Det er
selvfglgelig ogsa en mulighed at etablere en samlet pulje for hele Region Hovedstaden og indlemme
budgettet for Social- og Psykiatriudvalgets pulje i den.

Social- og Psykiatriudvalgets pulje tildeler midler til et-arige projekter med et udviklingsperspektiv,
og der kan ikke sgges til det samme projekt flere gange. Administrationen ved fra dialogen med
civilsamfundsorganisationer, at det er et stort gnske at kunne fa finansiering af mere langsigtede
indsatser. | forbindelse med en evt. etablering af en ny pulje til samarbejde med
civilsamfundsorganisationer skal der tages stilling til, om puljen udelukkende skal finansiere
tidsbegreensede projekter med fokus pa udvikling af nye indsatser, eller om den ogsa skal finansiere
allerede afprgvede indsatser som fx Hospitalsklovnene.
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Der er overlap mellem dette budgetforslag og budgetforslag stillet i Social- og Psykiatriudvalget vedr.
"”Strategi for styrket samarbejde med civilsamfund”.

Konsekvenser:

Jeevnf@r ovenstaende bemaerkning fra administrationen skal der tages stilling til, om der fra politisk
side gnskes én samlet pulje til samarbejdsprojekter med civilsamfundsorganisationer, hvor den
nuvaerende pulje i Social- og Psykiatriudvalget indlemmes, eller om der skal etableres en separat
pulje pa det somatiske omrade.

Derudover er det en politisk beslutning hvor mange midler, der skal tilfgres puljen. Administrationen
vurderer, at der som minimum skal ske en fordobling af de ca. 2,5 mio. kr. arligt, der er afsat til
Social- og Psykiatriudvalgets pulje.

@konomi (mio. kr.) 2025 | 2026 2027
Etableringsudgifter

Lgn
@vrig drift 2,5 2,5 2,5 2,5
Udgifter i alt 2,5 2,5 2,5 2,5

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:
Civilsamfundsorganisationer og frivillige udger en vaerdifuld ressource, der kan vare en vigtig stgtte
for patienter og pargrende i sundhedsvaesenet og et fint supplement til den professionelle indsats.

| Region Hovedstaden har vi gode erfaringer fra samarbejdet med en raekke
civilsamfundsorganisationer om indsatser pa bade det somatiske og psykiatriske omrade. Nu seetter
vi turbo pa at udvikle samarbejdet og afsaetter midler til en pulje til endnu flere samarbejdsprojekter
med civilsamfundet.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bidrager positivt til FN’s verdensmal nr. 3 om sundhed og trivsel ved at understgtte
initiativer, der skal sikre bedre behandling og stgtte til patienter og pargrende i sundhedsvaesnet og
styrke civilsamfundet.
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INITIATIV 6.2: Region Hovedstadens P-pladser

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Vi noterer os med tilfredshed regionsradsformandens udmelding i Berlingske om at lade Region
Hovedstadens parkeringspladser pa Borgervanget blive brugt af lokalbefolkningen om aftenen, i
weekender, om natten osv.

Vi mener, at dette initiativ bgr udvides til ogsa at geelde alle regionens @gvrige parkeringspladser. Vi
vil derfor ga i dialog med kommunerne om at stille disse parkeringspladser til radighed mod
betaling fra kommunen. Hvis kommunerne ikke gnsker dette, skal vi udbyde parkeringspladserne
uden for egen abningstid mod almindelig betaling fra den enkelte bruger. Forslaget er
indteegtsgivende.

Administrationens vurdering:

Regionen rader over ca. 13.000 parkeringspladser. Der er allerede indgaet en aftale med en privat
aktgr, EasyPark, pa enkelte matrikler i regionen. Det er muligt at indga aftaler med private aktgrer,
sa laenge det foregar inden for rammerne af gaeldende markedsvilkar.

Administrationen er i dialog med Kgbenhavns Kommunes gkonomiforvaltning og teknik- og
miljgforvaltningen i Kebenhavns Kommune vedrgrende brug af parkeringspladserne pa
Borgervaenget.

Safremt der gnskes en analyse, der dakker alle regionens parkeringspladser, skal dette afdaekkes i
et mere detaljeret omfang. Det er ligeledes ngdvendigt at udarbejde en model for at handtere
parkeringsomradet. Det samlede potentiale og behov er endnu ukendt. Administrationen vurderer
ud fra nuveerende grundlag, at en eventuel model kunne veaere selvfinansieret i forhold til Ign og
driftsudgifter.

Det bemaerkes i forbindelse med forslaget, at administrationen fik foretaget en parkeringsanalyse
af parkeringsforhold pa regionens matrikler, der blev afsluttet i 2. kvartal 2023. Denne analyse
kortlaegger balancen mellem behov og udbud af parkeringspladser pa regionens stgrste hospitaler.

Konsekvenser:
Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 0,6
@vrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Udgifter i alt 1,0 0,4 0,4 0,4
Personale (antal) 2024 2025 ‘ 2026 2027
Arsvaerk 1

Projektet vil i fgrste ar skulle afdaekke behov og omfang, og efterfglgende skulle varetage den daglige
drift og kommunikation med borgere, kommune mv.
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Administrationen vurderer, at projektet kraever en projektleder, der ansaettes i ca. 12 maneder. Der
skal desuden afsaettes midler til at ggre brug af ekstern konsultation og eventuelt mindre
pilotprojekter til afprgvning.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Regionen rader over ca. 13.000 parkeringspladser, der er fordelt pa regionens matrikler i forskellige
kommuner. P3 nuvaerende tidspunkt er der indgdet en aftale med Kgbenhavns Kommune om, at
regionens parkeringspladser pa Borgervaenget stilles til radighed for lokalbefolkningen om aftenen, i
weekender, om natten osv.

Regionen gnsker at udbrede dette initiativ til regionens gvrige parkeringspladser. Administrationen
vil derfor ga i dialog med kommunerne og undersgge muligheden for at stille disse parkeringspladser
til radighed mod betaling fra kommunen.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:
Initiativet taler ind i FN’s verdensmal nr. 11, "Beeredygtige byer”, szerligt med fokus pa god lokal og
regional byplanlaegning.
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INITIATIV 6.3: Mulighed for at pargrende kan deltage virtuelt

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Pargrende er en vigtig ressource, og det skal veere lettere at vaere pargrende. Vi gnsker, at
udgangspunktet i Region Hovedstaden skal vaere, at pargrende altid skal have mulighed for at
deltage virtuelt i f.eks. konsultationer. Det vil hjeelpe mange pargrende, der f.eks. bor langt vaek, er
pa arbejde, eller som har fysiske udfordringer ved at kunne mgde op og deltage som pargrende. Vi
forestiller os ikke de store udgifter ved forslaget, men der er muligvis nogle tekniske investeringer,
hvis man ikke bare skal ggre det via sin telefon/FaceTime af sikkerhedsmaessige arsager (hvis der ikke
er noget problem i det, sa er det ogsa en fin Igsning for os - bare at muligheden kommunikeres aktivt
og tydeligt). Hertil forestiller vi os en aktiv kommunikationsindsats om muligheden.

Administrationens vurdering:

Regionens "Bruger-, patient og pargrendepolitik” har bl.a. fokus pa patienternes ret til at have
pargrende med til samtaler mv. og fremhaever, at regionen vil give pargrende plads som aktive
ressourcepersoner i forlgbet, herunder ggre det nemt at veere med og bidrage som pargrende.
Samtidig skal der tages udgangspunkt i den enkeltes situation og forudsaetninger. De pargrendes
mulighed for at deltage virtuelt kan veere med til at styrke rammerne for inddragelse og samtidig
sikre gevinster pa samfundsplan, nar der f.eks. spares en tur til hospitalet i arbejdstiden.

Digitale muligheder for at pdrgrende kan deltage virtuelt

Med udgangspunkt i databeskyttelseslovgivningen (GDPR) stilles der szrlige sikkerhedsmaessige krav
til videolgsninger, som bruges i situationer, hvor der deles patientfglsomme oplysninger. Derfor skal
videolgsninger sikkerhedsgodkendes i regionen, inden de kan anvendes i forbindelse med
pargrendes virtuelle deltagelse i konsultationer. Lgsningen FaceTime er f.eks. ikke
sikkerhedsgodkendt.

Der findes i dag en feellesoffentlig teknisk Igsning (MEET), som sikkert kan understgtte pargrendes
virtuelle deltagelse. Med Igsningen har sundhedspersonalet mulighed for at invitere pargrende ind i
et digitalt mgderum via et direkte link, som de pargrende modtager pa f.eks. sms eller mail.
Mgderummet kan tilgas via bade computer, mobiltelefon eller tablet.

Tilbuddet benyttes allerede pa nogle afdelinger i regionen, men en yderligere anvendelse
forudseetter, at de gvrige relevante afdelinger har adgang til de rette faciliteter til at gennemfgre
konsultationen med den pargrendes virtuelle deltagelse. Det galder bade rette IT-udstyr (f.eks.
tablets), adgang til On-site support samt brugersupport til de pargrende. Dertil kommer gvrige
driftsudgifter samt udgifter til evt. kompetenceudvikling af medarbejderne. Det vurderes, at
udbredelse af tilbuddet til gvrige afdelinger bgr ske i faser pa baggrund af en prioritering af f.eks.
konsultationens alvorlighedsgrad samt veerdiskabelsen fra et pargrende- og patientperspektiv.

En forudsaetning for udbredelse af tilbuddet er, at pargrende og patienter har kendskab til
pargrendes mulighed for at deltage virtuelt og efterspgrger det. En bred kommunikationsindsats
malrettet patienter og pargrende vil kunne understgtte dette. Det indebaerer handlingsanvisende
infomateriale om den tekniske Igsning henvendt direkte til konkrete pargrende. Derudover kan der
laves en generel informationsindsats malrettet patienter og pargrende, hvor der til eksisterende
skriftlig patientinformation tilfgjes en frase om muligheden samt overordnet fakta om den tekniske
Igsning. Den skriftlige information kan suppleres med infografik om mulighed for anvendelse af
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Igsningen produceret til skeerme i venteomrader. Udgifter hertil udggr omkring kr. 30.000. @vrige
udgifter til kommunikationsindsats vurderes at veere indeholdt i den eksisterende ramme.

Der arbejdes desuden pa at styrke den digitale understgttelse af omradet, herunder muligheden for
eventuelt at benytte ’"MinSP’, som er regionens primaere Igsning til videokonsultationer i gvrigt.
Malet er bl.a. at forbedre brugervenligheden for de pargrende og sikre endnu bedre sammenhang i

sundhedspersonalets digitale arbejdsgang.

Administrationen ggr opmaerksom p3, at budgetforslaget har snitflader til aftaletekst fra
Budgetaftale 2023: Vi arbejder frem mod, at patienterne far muligheden for selv at vaelge, om de
gnsker en virtuel konsultation eller en fysisk i de tilfelde, hvor det er fagligt forsvarligt.”

Konsekvenser:
@Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 2026 2027
Etableringsudgifter 1,0 1,0 1,0 1,0
Lgn 0,8 0,8 0,8 0,8
@vrig drift 0,4 0,6 0,8 1,0
Udgifter i alt 2,2 2,4 2,6 2,8
Personale (antal) 2024 2025 2026 2027
Arsvaerk 1,3 1,3 1,3 1,3

De gkonomiske konsekvenser er grove estimater, idet der bl.a. udestar en konkret vurdering af
hvilke afdelinger, tilbuddet vil vaere relevant for. De forelgbige estimater baserer sig pa en faseopdelt
udrulning baseret pa ca. 150-200 IT-udstyrspakker pr. ar til hospitalerne. Estimaterne tager afsaet i
den mest simple udstyrspakke, og der er behov for nzermere afklaring af det tekniske behov pa
hospitalerne.

Dertil skal det afklares, hvor mange afdelinger indsatsen vil vaere relevant for, samt hvor mange
udstyrspakker de enkelte afdelinger har brug for. Pa den baggrund er der behov for yderligere
kvalificering af gkonomien.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Pargrende er en vigtig ressource og kan bidrage med viden, erfaringer og stgtte i patientens forlgb.
Vi gnsker, at det skal vaere lettere at vaere pargrende til patienter i Region Hovedstaden. Vi gnsker at
pargrende altid skal have mulighed for at deltage virtuelt i konsultationer, og at patienter og
pargrende kender til denne mulighed. Vi udbreder derfor Igbende anvendelsen af eksisterende
Igsninger til virtuel kommunikation med pargrende ved at sikre, at hospitalerne har det rette IT-
udstyr til radighed, at der gennemfg@res en malrettet informationsindsats til patienter og pargrende
om muligheden, og at savel patienter, pargrende og personale understgttes i brugen af Igsningen.
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Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil understgtte verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed samt verdensmal nr. 10 om mindre
ulighed, da forslaget vil mindske den geografiske ulighed for patienter med pargrende, der bor langt
vaek. Den sparede transport for pargrende vil reducere klimaaftryk og vil dermed have en positiv
indvirkning verdensmal nr. 12 om ansvarligt forbrug og produktion samt verdensmal nr. 13 om
klimaindsats.
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INITIATIV 6.4: Styrket sundhedstilbud pa Bornholm

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Borgere og patienter pa Bornholm skal have et sundhedstilbud, som er sammenligneligt med
regionens gvrige borgere. Derfor er det vigtigt fortsat at kunne fastholde og rekruttere dygtigt
sundhedsfagligt personale til Bornholms Hospital, hvilket nok iszer efter Covid-19 har vist sig
vanskeligt. Derfor vil vi foresl3, at der afszettes et rammebelgb til en styrket organisering af
sundhedstilbuddet pa Bornholm i samarbejde med et eller flere af regionens stgrre akuthospitaler.

Vi gnsker at fa et bud pa hvorledes en ny eller anderledes organisering kan forbedre sundhedstilbud
pa Bornholms hospital. Det kan f.eks. vaere en styrket partnerskabsmodel eller gget brug af
udstationering, delestillinger m.m., som sikrer bedre daekning pd Bornholm. Den/de konkrete
model/redskaber er vi ikke afklarede pa, men vi er ret sikre pa, at der nok skal afsaettes et
rammebelgb til indsatsen. Hvor meget ma afhange af de(n) foreslaede indsats(er).

Administrationens vurdering:

Forslaget er i trad med administrationens forslag om samme budgetinitiativ, ligesom
Sundhedsudvalget den 23. maj 2023 praesenteres for et forslag om at robustggre Bornholms Hospital
gennem etablering af partnerskab mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

Siden regionsdannelsen har Bornholms Hospital veeret udfordret af bemandingsproblemer, og det er
forventningen, at rekrutteringsudfordringerne pa Bornholms Hospital vil blive stgrre i de kommende
ar. Det skyldes blandt andet en raekke forestaende pensioneringer, ligesom sundhedsvaesenet i hele
landet er udfordret og under stort pres som fglge af udfordringer med rekruttering og fastholdelse.
Udfordringen geelder iseer specialleger, men omfatter ogsa jordemgdre, specialiserede
sygeplejersker og radiografer.

Borgere over 60 ar udggr en stgrre andel af befolkningen end i den gvrige del af regionen, og
Bornholm er samtidig et af de omrader, hvor der ses en aldrende befolkning, som indebeerer, at
andelen af borgere over 60 ar vil stige. Der kan derfor forventes en stigende efterspgrgsel efter
hospitals- og sundhedsydelser og forventeligt ogsa en stgrre kompleksitet i forlgbene med flere
multisyge borgere.

Samlet rejser udfordringerne pa Bornholm usikkerhed om, hvorvidt patienter pa Bornholm
fremadrettet vil kunne fa behandling pa gen af samme hgje kvalitet som patienter i resten af
regionen. Den sarlige geografi betyder samtidig, at nogle patienter pa Bornholm fraveelger
behandling, hvis det alene tilbydes pa et af regionens gvrige hospitaler, hvor der er lang transport-
og rejsetid.

Den medicinske behandling pa Bornholms Hospital er aktuelt det omrade, som er mest udfordret
med rekruttering og fastholdelse af laeger til de mange omrader, som varetages pa afdelingen,
herunder udredning og behandling i onkologi, intern medicinske specialer, palliation (hospice),
praksisklinik m.m.

Bornholms Hospital er udpeget som udviklingshospital i Region Hovedstaden og arbejder aktivt med
udvikling, innovation og afprgvninger. | perioden 2016-2018 medvirkede hospitalet til udvikling af
veaerdibaseret styring, og siden 2019 har hospitalet arbejdet aktivt med at etablere digitale
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konsultationer som alternativ til, at patienter skal rejse til hovedstadsomradet. Samtidig afprgves
lokalt arbejdskraftreducerende Igsninger.

Hospitalet har hidtil kunnet handtere rekrutteringsudfordringer for laegerne gennem blandt andet
deltidsstillinger, tiloud om individuelt tilpassede vagtplaner og tilknytning af faste korps af laeger med
frivilligt ekstraarbejde. De seneste ar er det dog blevet tiltagende vanskeligt.

Bornholms Hospital har pa forskellige specialer/omrader samarbejde med gvrige hospitaler i
regionen. Der samarbejdes blandt andet med Amager og Hvidovre Hospital pa det billeddiagnostiske
omrade, samt pa fedeomradet. Indenfor mavetarmkirurgien har Bornholms Hospital et taet
samarbejde med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, ligesom de ogsa samarbejder med
Rigshospitalet om saerligt den hgjt specialiserede behandling. Der er saledes erfaringer fra en raekke
forskellige indsatser og faglige omrader.

Der er behov for en styrket organisering omkring Bornholms Hospital, som kan understgtte
patientforlgb af hgj faglig kvalitet samt imgdekomme og Igse nogle af de vedvarende udfordringer,
som Bornholms Hospital star overfor, seerligt i forhold til den laegefaglige bemanding pa hospitalet.
Et partnerskab mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital skal vaere med til
at sikre et robust hospitalsvaesen pa Bornholm ved szerligt at sikre den leegefaglige kompetence og
bemanding pa Bornholms Hospital. Der skal arbejdes videre pa den praecise model og aftaler for
samarbejdet.

Administrationen har, som beskrevet, ogsa fremsat et forslag i forbindelse med budgetprocessen for
budget 2024-2027, da en regional udgiftsprioritering vil styrke implementeringen af partnerskabet
og robustggrelsen af Bornholms Hospital.

Konsekvenser:

Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lon

@vrig drift
Udgifter i alt 4,0 6,0 8,0 8,0

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Der vil vere ggede Ipnudgifter til styrkelse af de nuvaerende vagtlag samt forventede afledte udgifter
til f.eks. transport, tillaeg, afregning og rejsetid, uddannelsesinitiativer mv. Den ngjagtige fordeling
mellem Ignudgifter og gvrig drift er for nuvaerende ikke beskrevet, da det vil afhange af, hvordan
partnerskabsaftalen mellem de to hospitaler ender med at se ud.

Der forventes ggede arlige omkostninger pa op til 8 mio. kr. fra 2026, startende med op til 4 mio. kr. i
2024 stigende med yderligere 2 mio. kr. hvert ar i 2025 og 2026.
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Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Med partnerskabet mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er det
visionen at sikre et mere robust hospitalsveesen pa Bornholm. Et styrket og forpligtende samarbejde
mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil vaere med til at understgtte
lighed i behandlingen, kvalitet og naerhed ved, at mest mulig behandling tilbydes lokalt pa Bornholm.
Der vil i partnerskabet vaere fokus pa at @ge og styrke den leegefaglige bemanding, faglige drift og
udvikling pa Bornholms Hospital til gavn for bade patienter, pargrende og personale.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager positivt til verdensmal 3, ”Sundhed og trivsel”, og 10, "Mindre ulighed”, da et
mere robust hospital med kompetent sundhedspersonale pa Bornholm vil vaere med til at
understgtte lighed i behandlingen og sikre, at mest mulig behandling kan tilbydes lokalt pa
Bornholm. Samtidig bidrager forslaget ogsa til verdensmal 4, ”Kvalitetsuddannelse”, da uddannelse
og efteruddannelse vil vaere en integreret del af partnerskabet.
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TEKSTFORSLAG 6.5: Sociolancen udbredt til flere kommuner
Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold:

Sociolancen har siden 2015 hjulpet mange udsatte borgere med behov for en kombineret social- og
sundhedsfaglig indsats. Sociolancen drives i godt samarbejde mellem Kgbenhavns Kommune og
Region Hovedstaden. Dermed er Sociolancen fgrst og fremmest et tilbud til Kebenhavns Kommunes
borgere. Spgrgsmalet er imidlertid, om der er et behov for en sociolance uden for Kgbenhavn?

Socialdemokratiet gnsker det i fgrste omgang afdaekket, om der er et behov for yderligere en
sociolance, der daekker kommuner uden for Kgbenhavns Kommune. Vi gnsker i samme forbindelse
forskellige modeller for indsatsen beskrevet, herunder ogsa gkonomien og hvad det vil kraeve fra
region og deltagende kommuner. En udbredelse kraever et udviklingsarbejde, og er afhaengig af, om
kommuner er interesserede i at bidrage.

Administrationens vurdering:

Pa baggrund af dialog med socialsygeplejerskerne pa de somatiske hospitaler vurderer
administrationen, at Region Hovedstaden med fordel kan arbejde pa at afsgge, om kommunerne
uden for Kgbenhavn vil vaere interesserede i at indga i et samarbejde om en udbredelse af
Sociolancen. Det vurderes, at der kunne vare et behov i store dele af Region Hovedstaden, bade pa
Frederiksberg, pa Vestegnen, i Nordsjeelland og i kommunerne omkring Herlev og Gentofte Hospital.
Analysearbejdet kan evt. ske i samarbejde med sundhedsklyngerne.

Det ville veere nzerliggende at afsgge, om der kunne veaere interesse fra kommunerne for en model,
hvor kommunerne gik sammen om at bemande den socialfaglige del af en ekstra Sociolance. Der vil
formentlig veere udfordringer i forhold til adgangen til kommunale oplysninger om borgere uden for
egen kommune, og der vil skulle udvikles en model for dette.

Kgbenhavn tiltraekker en stor gruppe mennesker med sarlige sociale problemer, men samtidig er
der ogsa en anden geografi og en stor mangde sociale tilbud i Kgbenhavn. | de gvrige omrader i
regionen ser man i disse ar, at socialt udsatte mennesker bliver presset ud af Kgbenhavn og ud i
yderomraderne. Det skaber en form for geografisk ulighed i sundhed.

Der er ofte leengere mellem hospital, sundhedstilbud, herberger og gvrige tilbud, og der er faerre
opsggende tilbud til de mest socialt udsatte.

Malgruppen for Sociolancens indsats vil formentlig veere en anden uden for Kgbenhavn. Det vil f.eks.
i hgjere grad veere socialt udsatte mennesker, der isolerer sig i deres bolig, ikke har kontakt til social-
og sundhedsvaesenet, har uopdagede sygdomme, rusmiddelafhaengighed osv.

Indsatsen i forhold til denne gruppe kunne f.eks. besta i en opsggende social- og sundhedsfaglig
indsats i samarbejde med f.eks. de kommunale opsggende teams, hjemmeplejen samt praktiserende
leeger, der er pa hjemmebesgg. Indsatsen ville blandt andet kunne forebygge ind- og
genindlzaeggelser samt give viden om hjemmets tilstand og understgtte gode udskrivelser.

@konomi

Administrationen har ikke foretaget beregninger af, hvad en udbredelse af Sociolancen vil koste, da
forslaget i ferste omgang handler om at afdeekke behovet samt at afsgge interessen hos
kommunerne. Dette arbejde vil ikke kraeve tilfgrsel af yderligere midler.
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De regionale udgifter til den nuvaerende Sociolance udggr i alt ca. 3 mio. kr. arligt. De kommunale
udgifter anslas at udggre ca. 2,6 mio. kr. arligt.

Et sociolancekgretgj forventes at koste ca. 1.000.000 kr. i anskaffelse eller 135.000 kr. om aret i
leasingydelse.

Administrationen ggr opmaerksom pa, at man ikke udelukkende kan bruge de nuvaerende udgifter til
Sociolancen til at vurdere udgifterne til en tilsvarende Igsning i andre kommuner.

Sociolancen kgrer aktuelt forholdsvis korte afstande, da det primaere opsggende arbejde foregar
inden for et begraenset geografisk omrade. Etablering af et samarbejde med flere kommuner
forventes at give en stgrre geografisk spredning og dermed flere kgrte kilometer.

Udover etableringsomkostninger i form af k@retgj skal der forventes udgifter til implementering af
driftsorganisation, ansaettelser af ledere og medarbejdere og diverse IT- og behandlingsudgifter,
tilvejebringelse af reservekgretgj mv.

Konsekvenser:
Forslaget er et tekstforslag. Der er ikke en beregning af gkonomiske konsekvenser.

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Sociolancen har siden 2015 hjulpet mange udsatte borgere med behov for en kombineret social- og
sundhedsfaglig indsats. Sociolancen drives i godt samarbejde mellem Region Hovedstaden og
Kgbenhavns Kommune, og er fgrst og fremmest et tilbud til Kgbenhavns borgere.

Men vi ser i disse ar, at udsatheden flytter ud af Kgbenhavn, og i resten af regionen er der socialt
udsatte mennesker, der maske ikke er lige sa tydelige i gadebilledet, men som i hgj grad har brug for
en opsggende og brobyggende indsats.

Derfor vil vi i Region Hovedstaden i samarbejde med kommunerne afdaekke, om der er behov for at
udbrede Sociolancen til kommuner uden for Kgbenhavn.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Initiativet bidrager positivt til FN’s verdensmal nr. 3 om sundhed og trivsel samt verdensmal nr. 10
om mindre ulighed ved at understgtte en opsggende indsats, der bygger bro til sundhedsvasenet for
socialt udsatte mennesker.
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7. FORSKNINGSUDVALGET

INITIATIV 7.1: Styrk fokus pa forskning i underbelyste omrader, som typisk

rammer kvinder og personer med livmoder
Fremsat af: Forskningsudvalget

Formal og indhold:

Vi har desveerre omrader inden for specialer, hvor der ikke er nok forskning, og hvor vi derfor ikke
har den relevante evidensbaserede viden til at behandle, forebygge og forhindre sygdom.

Dette ses blandt andet inden for sygdomme som for eksempel endometriose, fertilitet og andre
omrader, som typisk rammer kvinder eller personer med livmoder.

Derfor gnskes et fokus pa og en prioritering af forskning pa disse omrader. Der skal ske en styrket
indsats omkring at fremme forskning pa disse omrader. og derfor foreslar vi. at der kan afsaettes
penge, som gremeaerkes hvor der ikke er meget viden i forvejen.

Administrationens vurdering:

Fagmiljger pa regionens hospitaler bakker op om en styrket forskningsindsats pa de omrader, som er
beskrevet i forslaget. Som konkrete eksempler pa omrader der vil nyde gavn af gget forskning
foreslas bl.a., at der kommer et seerligt fokus pa malrettet forskning i de unges viden, gnsker og
villighed til dialog vedrgrende fertilitet (at unge far bgrn i en tidligere alder), forskning i
endometriose, (sammenvoksning af organer i kvinders underliv, som rammer omkring 10 pct. af
kvinder i den fertile alder), og Polycystisk ovariesyndrom (PCOS), (hormonelle forstyrrelser som er
den hyppigste arsag til kvindelig infertilitet). Andre omrader der foreslas styrket, er forskning i
nedsynkning af livmoderen og forskning i arvelig bryst- og aeggestokkekraeft.

Det foreslas, at der afsaettes en arlig pulje pa 1,2 mio. kr., som gremaerkes forskning i forebyggelse
og behandling inden for sygdomme, som typisk rammer kvinder eller personer med en livmoder.

Konsekvenser:
Pkonomi (mio. kr.) 2024 2025 \ 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 1,2 1,2 1,2 1,2
@vrig drift
Udgifter i alt 1,2 1,2 1,2 1,2
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk 1,5 1,5 1,5 1,5
Finansiering:
Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Inden for en raekke specialer er der omrader, hvor der ikke findes den relevante evidensbaserede
viden til at behandle, forebygge og forhindre sygdom. Dette ses bl.a. inden for sygdomme som fx
endometriose, fertilitet og andre omrader, som typisk rammer kvinder eller personer med livmoder.

Til at Igfte dette omrade afszettes en arlig pulje pa 1,2 mio. kr., som inden for dette felt gremaerkes
opstart af konkrete forskningsprojekter mv.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

@get forskning inden for de i forslaget naevnte omrader vil direkte bidrage til opfyldelsen af FN's
verdensmal nr. 3, "God Sundhed og Trivsel" ved at skabe et staerkt fundament for en forbedret og
optimeret behandling, bedre livskvalitet og @get patientinddragelse. Samtidig vil det understgtte
FN's verdensmal nr. 10, "Mindre ulighed" ved at styrke forskningsindsatsen og opmarksomheden
omkring en ofte overset sygdom, der primaert rammer kvinder og personer med livmoder.
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INITIATIV 7.2: @get forskningspulje

Fremsat af: Forskningsudvalget

Formal og indhold:

Vi har netop vedtaget en god forskningsstrategi, der skal gge vores viden og evidens til gavn for
patienterne, men forskning koster penge. Vi foreslar at gge forskningsmidlerne i Region
Hovedstaden.

| 2023 er der afsat 25 mio. kr. til uddeling fra Forskningsfonden med det formal at understgtte
forskning af hgj kvalitet, der kan medvirke til at gge kvaliteten og lgse langsigtede udfordringer i
sundhedsvaesenet. Ansatte i Region Hovedstaden kan sgge midler fra fonden, og
forskningsprojekterne skal veeret forankrede i Region Hovedstaden. Fra 2024 foreslas det her at give
puljen et Igft med 5 mio. kr. til i alt 30 mio. kr. per ar.

Forskningspuljen vil blive et afggrende ben i den konkrete implementering af Forskningsstrategi
2023, der blev godkendt 18. april 2023 i regionsradet. Strategien viser den overordnede politiske
vision for forskningsaktiviteten i Region Hovedstaden og saetter rammen for retning og prioritering af
indsatser i de kommende ar. Gennem forskningspuljen kan forskningsstrategien meget konkret
praege en del af den forskning, der laves i regionen i de kommende ar.

Administrationens vurdering:

Forskningsstrategi 2023 laegger blandt andet op til, at regionens forskning skal bidrage til, at
sundhedsvaesenet tilbyder de fagligt bedst velunderbyggede og evidensbaserede behandlinger — til
alle vores patienter og i alle dele af forlgbet. Strategien skal ogsa sikre velfungerende forskning inden
for savel den specialiserede behandling som inden for alle sundhedsomrader og specialer - og med
deltagelse af alle relevante forskningstraditioner og faggrupper. Det er ambitionen, at vi igennem
forskning kontinuerligt skaber en (gget) evidensbaseret tilgang i vores arbejde i sundhedsvaesenet, sa
vi bliver klogere pa, hvad der virker, og hvad der ikke virker, og sa vi kan sikre en stadig udvikling af
kvaliteten og en effektiv udnyttelse af ressourcerne.

Overordnet saetter strategien en strategisk retning med fokus pa tre temaomrader, som hver har tre
tilhgrende prioriterede indsatsomrader. De tre temaomrader er:

e Patientnaer forskning for og med alle
e Forskningsunderstgttelse af den specialiserede behandling
e De bedste betingelser for forskning og formidling

Med Forskningsstrategi 2023 vil Region Hovedstaden igangszette en raekke indsatser, der skal
udfoldes og implementeres over de kommende ar, sa det sikres, at strategiens ambition og
potentiale indfries.

| det lys vil det vaere vaerdifuldt at gge forskningspuljen og derigennem bidrage til et generelt Igft af
de tematiske omrader, forskningsstrategi rammeszetter. Saledes vil strategien praege de kriterier, der
fremadrettet angives ved ansggning om puljens midler.

De ekstra 5 mio. til puljen vil blive udmgntet i samme ansggningsrunde som forskningsfondens
nuvaerende pulje — med et saerskilt fokus pa initiativer som skal minimere ungdvendige behandlinger
og sikre bedre evidens for anvendte behandlinger.
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Prioriteringen af ekstra midler til forskningsfonden flugter med Danske Regioners Forskningsudspil -
En klar retning for sundhedsforskning, hvor der bl.a. laegges op til, at regionerne gger deres midler til
forskning.

Konsekvenser:
@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter
Lgn 5,0 5,0 5,0 5,0
@vrig drift
Udgifter i alt 5,0 5,0 5,0 5,0
Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Forslaget kan skaleres. Antal arsvaerk vil afhaenge af de aktiviteter, der prioriteres ved uddeling af
fondens midler. Det vil primeert besta af frikgb.

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Regionens forskning skal bidrage til, at sundhedsvaesenet tilbyder de fagligt bedst underbyggede og
evidensbaserede behandlinger — til alle vores patienter og i alle dele af forlgbet. Forskningen skal
gore os klogere pa, hvad der virker, og hvad der ikke virker, sa vi kan sikre en stadig udvikling af
kvaliteten og en effektiv udnyttelse af ressourcerne. Derfor gnsker regionsradet at stgtte op om
sundhedsfaglige initiativer som “Vaelg klogt”, der skal minimere ungdvendige behandlinger, og
#testhverdagen, der skal sikre bedre evidens for anvendte behandlinger.

Fra 2024 gges regionens Forskningsfond med 5 mio. kr. arligt til i alt 30 mio. kr. Forskningsfonden
uddeles med det formal at styrke regionens forskning og understgtte implementeringen af regionens
forskningsstrategi. Ansatte i Region Hovedstaden kan sgge midler fra fonden, og
forskningsprojekterne skal veeret forankrede i Region Hovedstaden.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager iseer til verdensmal 3, “Sundhed og trivsel”, og 10, ”Mindre ulighed”, da en
realisering af Region Hovedstadens forskningsstrategi vil understgtte en styrket evidens for
sundhedsvasenets behandlinger samt forskningsunderstgttelse af den specialiserede behandling,
der ogsa tilgodeser patientgrupper med sjeeldne, komplekse og vanskelige behandlingsformer.
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8. UDVALGET FOR TRAFIK OG REGIONAL UDVIKLING

INITIATIV 8.1: Opfglgning pa procesplan for mobilitetsanalyser for

tilgaengelighed for hospitalerne
Fremsat af: Udvalget for Trafik og Regional Udvikling

Formal og indhold:
Det foreslas at fglge op pa procesplanen for mobilitetsanalyser for tilgaengelighed for
Hospitalerne og finde ud af, hvad der kan gennemfgres i 2024 eller senere.

Der er vedtaget en procesplan som opfglgning pa analyserne om mobilitet til hospitalerne. | den plan
indgar en dialog med kommuner, trafikselskaber og hospitalsdirektgrer.

Administrationens vurdering:

Procesplan for opf@lgning af mobilitetsanalyserne blev praesenteret og vedtaget pa mgdet for
Udvalget for Trafik og Regional Udvikling den 10. januar 2023. Procesplanen for mobilitetsanalyserne
praesenterer en gruppering af tiltagene med henblik pa mulig prioritering. Tiltagene og
anbefalingerne i mobilitetsplanerne har forskelligt omfang og kompleksitet, og stgrre tvaergaende
eller lokale initiativer kraever finansiering. Andre, mindre tiltag kan Igftes lokalt eller i samarbejde
med kommuner og trafikselskaber uden finansiering fra regionens side.

Administrationen har med udvalgets mandat pabegyndt dialogen med kommuner, hospitaler og
trafikselskaber med henblik pa at realisere de anbefalinger fra analyserne, som er uden for regionens
myndighed, eller som ikke kraever finansiering. Tiltagene og anbefalingerne har vaeret drgftet internt
i administrationen, og administrationen har veeret i dialog alle kommunerne og Movia om relevante
tiltag og anbefalinger. Mobilitetsanalyserne blev prasenteret for hospitalsdirektgrkredsen den 9.
marts 2023.

Det administrative arbejde med at Igfte de mindre tiltag uden behov for finansiering fra
procesplanen forsaetter frem mod og ind i 2024.

Pa baggrund af procesplanen anbefaler administrationen, at der kan nedsaettes puljer til stgrre
understgttelser af den grenne mobilitet pa tveers hospitalerne. Pulje til I¢ft af cykelparkering er
allerede et budgetinitiativ til udvalgets drgftelser (tidl. budgetinitiativ 9, ”Pulje til cykelparkering ved
hospitaler”). Administrationen foreslar derfor, at der nedsaettes et budgetinitiativom en pulje til
stoppestedsforbedringer ved hospitalerne og/eller mere inviterende og trygge forbindelser pa
hospitalsmatriklerne. Ved procesplanen for mobilitetsanalyserne indgar ”Pulje til
stoppestedsforbedringer” og ”Pulje til mere inviterende og trygge forbindelser pa
hospitalsmatriklerne” som stgrre tveergaende tiltag, som vurderes til at have en effekt pa
sammenhang i det kollektive trafiksystem, flere passagerer og reduktion af CO2-udledningen.
Tiltagene og anbefalingerne, som er grupperet i de to puljer, der kan gennemfgres i 2024 eller
senere.
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Konsekvenser:

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027
Etableringsudgifter 3,0

Lgn

@vrig drift

Udgifter i alt 3,0

Personale (antal) 2024 2025 \ 2026 2027
Arsvaerk

Midlerne kan skaleres op og ned og fordeles over flere budgetar. Hvis der gnskes en bred indsats for
mere inviterende og trygge forbindelser pa hospitalsmatriklerne, skal midlerne skaleres op.

En pulje til stoppestedforbedringer ved hospitalerne skal finansieres af den regionale
udviklingskasse, og en pulje til mere inviterende og trygge forbindelser pa hospitalsmatriklerne skal
finansieres af sundhedskassen. Hvis der gnskes en pulje til bade stoppestedsforbedringer ved
hospitalerne og mere inviterende og trygge forbindelser pa hospitalsmatriklerne, skal finansieringen
fordeles mellem sundhedskassen og den regionale udviklingskasse.

Finansiering:
Sundhedskassen 1/2
Den regionale udviklingskasse 1/2
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:

Region Hovedstaden gnsker at understgtte procesplanen for mobilitetsanalyserne om bedre
tilgeengelighed og mobilitet til regionens hospitaler. Derfor vil vi afsaette en pulje til
stoppestedsforbedringer ved hospitalerne og/eller inviterende og trygge forbindelse pa
hospitalsmatriklerne.

Initiativets understgttelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil bidrage til FN’s verdensmal 11, ”Baeredygtige byer og lokalsamfund”, og verdensmal 12
" Ansvarligt forbrug og produktion”, da det vil vaere med til at reducere miljg- og klimapavirkningen
fra regionens medarbejdere, patienter og pargrende ved, at faerre vil kgre i bil og i stedet anvende
kollektiv transport eller andre grgnne mobilitetsformer.
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