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INITIATIV: En styrkelse af forebyggelsesomradet i Region
Hovedstaden

Fremsat af: Udvalget for det naere og sammenhangende sundhedsvaesen

Formal og indhold:

| Region Hovedstaden lever mange mennesker med mental mistrivsel og en eller flere kroniske
sygdomme. Udviklingen gar pa flere omrader den forkerte vej, ogsa i forhold til den sociale ulighed i
sundhed. Dette kalder pa en fortsat indsats i forhold til forebyggelse.

| 2019 blev der udarbejdet en regional Forebyggelsesplan, der i alt er blevet afsat 6 mio. kr. til. Disse
midler er nu anvendt og/eller disponeret til igangveerende indsatser. | lyset af de store
folkesundhedsudfordringer og de sidste ars gode erfaringer med regionale forebyggelsesindsatser,
herunder et styrket samarbejde med kommunerne, bgr der afsaettes varige midler til
forebyggelsesomradet. Det kan knyttes til, at Forebyggelsesplanen opdateres, sa indsatsomraderne
tilpasses bade de stgrste folkesundhedsudfordringer, men ogsa hvor der er handlerum fra regional
side. Det kan handle om konkrete indsatser, som fx tidligere og igangveerende indsatser pa
ungdomsuddannelser, men ogsa mere patientrettet forebyggelse. Desuden er samarbejdet med
kommunerne vasentligt, og herunder at regionen styrker radgivningen til kommunerne pa
forebyggelsesomradet. Aktuelt er et vigtigt indsatsomrade ogsa unges brug af nikotinprodukter.

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter

L¢n (til evt. nye rsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) . 2025 2026 | 2027 2028 |
AI’SV& rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Projekt med vederlagsfri sarbeskzering for fodterapeuter

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Danske Regioner har indgaet en aftale om at afsaette en pulje pa 1 million kroner til projekter om at
lave vederlagsfri sarbeskaering hos fodterapeuterne i deres egen praksis.

Vi foreslar at fglge op pa dette, ved at vi i Region Hovedstaden opstarter et projekt med at give
fodterapeuterne mulighed for at beskaere fodsar vederlagsfrit over en 2 arige periode, for at se om
det kan vaere med til at forbygge fod- og ben amputationer pa diabetespatienter.

Som led i projektet, gnsker vi ogsa at fodterapeuterne kan kontakte og samarbejde direkte med
specialisterne pa diabetesambulatorierne. Sadan at de hurtigt kan fa kvalificeret radgivning omkring
en patient, uden fgrst at skulle kontakte patientens egen laege.

Formal med forslaget er todelt: at mindske ulighed i sundhed gennem forbedret sarheling og at lette
sektorovergangene i regionen.

Hvordan foreslar I, at problemet bliver |gst?
Region Syddanmark er opstartet et projekt som vi ogsa gnsker at kgre sidelgbende.
| linket kan man laese om det projekt:

https://corpes.dk/fodterapeuter-i-region-syddanmark-kan-snart-henvise-patienter-direkte

Vi foreslar et 2 arige projekt med mulighed for implementering, hvis det viser sig at veere en succes.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2026 2027
ArSV% rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Fgrste tekstudkast til budgetaftalen:



https://corpes.dk/fodterapeuter-i-region-syddanmark-kan-snart-henvise-patienter-direkte-til-saarafdeling-paa%20hospit

INITIATIV: Fleksibel kapacitetsmodel pa fodterapiomradet

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Fodterapiomradet: Indfgre en 2-arig forsggsordning med fleksibel kapacitetsmodel med henblik pa
at erstatte den nuvaerende kapacitetsfordelingsmodel. Eller at ggre som i Region Sjaelland og indfgre
fri nedsaettelsesret i hele regionen for fodterapeuter.

Det er en kendsgerning, at der bliver en gget efterspgrgsel pa fodterapi i de kommende ar.

Det skyldes blandt andet en gget forekomst at type 2 diabetes og en stgrre andel af zldre
mennesker (RUKS). | 2022 var der i Danmark 356.000 mennesker med diabetes, og prognosen for
2030 er 467.000 mennesker med diabetes (https://diabetes.dk/forskning/viden-om-
diabetes/diabetes-i-danmark).

Det stiller krav til tilgaengeligheden, da fodterapi spiller en central rolle i den forebyggende
behandling af blandt andet diabetespatienter, som er den patientgruppe, der optager 80 % af alle de
fodterapeutiske behandlinger indenfor overenskomsten (Danske Regioner).

| Region Hovedstaden har der vaeret en stigning af antallet af diabetespatienter, der modtager
fodterapibehandling indenfor overenskomsten. | 2015 var der 28.415 diabetespatienter og i 2022 var
antallet 32.773, hvilket svarer til en stigning pa 15 %.

Vi er bekymrede for, om den nuvaerende kapacitetsmodel vil kunne leve op til de fremtidige krav.

Formalet er at nedbringe ventetiderne, sikre naerhed og tilstraekkelig kapacitet og dermed skabe
bedre tilgeengelighed for patienterne. Derudover er formalet at smidigggre den administrative
proces ved nynedsaettelser og kapacitetsudvidelser, og dermed sikre en bedre service til patienterne.
Det gger ogsa konkurrence blandt klinikkerne og kan veere med til at fremme kvaliteten pa
fodterapiomradet.

Rammen for den fleksible model:

Abne/lukke-lister: Regionen har en abne/lukke-liste over hvilke omrader, fodterapeuter kan
nynedsette sig. Denne liste redigeres 2 gange om aret af sekretariatet efter sparring med
samarbejdsudvalget, saledes at fodterapeuterne ikke skal vente pa at ydernumre slas op. -
Fodterapeuter kan etablere en nynedsat klinik i et abent omrade, sa laenge de lever op til
praksisplanens og overenskomstens krav til nynedsattelse.

Behandlende medhjelpere: Fodterapeuter med ydernummer kan udvide deres kapacitet med op til
seks behandlende medhjalpere efter overenskomstens §18, stk. 1.

Skaerpede krav til nynedsaettelser: Klinikken skal bl.a. tilbyde hjemmebehandling og have
eget indlaegsvaerksted. Nynedszettelser ma heller ikke ske i eksisterende fodterapipraksis, da
man gnsker en geografisk spredning af kapaciteten.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?



https://diabetes.dk/forskning/viden-om-diabetes/diabetes-i-danmark
https://diabetes.dk/forskning/viden-om-diabetes/diabetes-i-danmark

Den fleksible kapacitetsmodel, har veeret benyttet i Region Syddanmark siden 2015 og i Region
Sjeelland siden 2021. | begge regioner blev det indfgrt som et 2-arigt forsggsprojekt, og i begge
regioner har man besluttet at permanentggre modellen.l Region Sjlland har de siden januar 2023
taget skridtet videre og dbnet for alle omrader og dermed indfgrt fri nedsaettelsesret i hele regionen.

Den fleksible kapacitetsmodel giver mulighed for fri nedszettelse for fodterapeuter samt udvidelse af
kapaciteten i eksisterende fodterapeutklinikker i abne omrader. Det sidstnaevnte er ogsa muligt i de
lukkede omrader. Der arbejdes med abne og lukkede omrader pa baggrund af en helhedsvurdering,
som saerligt tager hgjde for rekrutteringsproblemer i omraderne, ventetider, geografisk fordeling af
de fodterapeutske klinikker og antal indbyggere og diabetespatienter pr kapacitet sammenholdt med
regionsgennemsnittet. Hvorvidt et omrade skal forblive dbent eller lukket vurderes Igbende, og
@ndringerne godkendes af samarbejdsudvalget

Allerhelst sa vi dog fri nedszettelsesret som i Region Sjzelland.

@konomi:
Projektet har i Region Syddanmark medfgrt gget kapacitet og aktivitet pa omradet det fgrste ar, og
merudgiften var i naerheden af 1 mio. kr. som var ledsaget af en tilsvarende stigning i aktivitet.
Den forholdsvis begraensede udgiftsstigning i Region Syddanmark skyldes, at man i overenskomst for
fodterapi finder mange kontrolmekanismer, som sikrer en styring med udgifterne:
e Der skal foreligge en henvisning fra laegen for alle specialer
e Der er limitering pa antal behandlinger for diabetikere i risikogruppe 1, 2 og 3
o Dereregenbetaling - Der er et gkonomiprotokollat, der betyder en fast overordnet
gkonomisk ramme for, hvor mange penge regionerne ma bruge pa fodterapi om aret - Der
gennemfgres en arlig kontrolstatistik for de enkelte yderes forbrug pa alle specialer
Nedenstdende tabel viser den gennemsnitlige udgift pr patient pa samtlige specialer, antal
patienter og forbruget pa regionalt niveau i 2022:

antal udgift/patient
Regioner Bruttohonorar|patienter kr.
Hovedstaden|36.907.469 |41.813 883
Midtjylland |30.723.362 |36.282 847
Nordjylland |15.954.036 [17.546 909
Sjzelland 24,063.597 |27.215 g84
Syd 37.524.636 |35.490 982

Som det fremgar af tabellen, er Region Sjaellands udgift pr patient ikke hgjere end Region
Hovedstaden, til trods for at de indfgrte den fleksible model i 2021 og har det hgjeste antal
diabetespatienter og borgere over 65 ar. Region Hovedstaden har det laveste antal
diabetespatienter og borger over 65 ar (kilde: Den Nationale Sundhedsprofil og Danmarksstatistik
2021). En af arsagerne til at Region Syddanmark har den hgjeste udgift pr patient skyldes, at de
varetager flere opgaver i sundhedsvaesenet end andre regioner. Blandt andet har praktiserende
leger kunnet henvise til vederlagsfri fodterapi til behandling af fodvorter siden 2021.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter

L¢n (il evt. nye &rsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt




Personale (antal) 2025 | 2026 | 2027 2028 |
AI’SV% rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Flere hjemmebesgg

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Antallet af hjemmebesgg fra vagtlaege/1813 er historisk lavt i Region Hovedstaden og har
veeret det i en arraekke, hvor det er blevet nedprioriteret.

Vi gnsker at gge antallet af hjemmebesgg. Szerligt med fokus pa de ldste borgere (fx +85
ar) og sma bgrn.

Hjemmebesgg kan veere med til at gge trygheden for borgerne, undga indleeggelser og
bes@g pa en travl akutmodtagelse.

| Esbjerg arbejder de fx med udkgrende akutmodtagelse.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?
At der afsaettes midler til flere hjemmebesgg til den naevnte malgruppe samt sgges evt statslige

midler hertil.

Administrationens bemazerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2025 2026 | 2027 2028 |
ArSV% rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Flere specialleegepraksis, fokus bgrne og ungepsykiatri

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:
Vi skal bruge alle muligheder for at forbedre de forfaerdelige tal vi ser pa udredning og behandling i
bdrne- og ungepsykiatrien. Derfor gnsker vi at der oprettes ét eller flere ydernumre til

specialleegepraksis i psykiatri. Alternativt kan man gge rammen for antallet af konsultationer i
eksisterende speciallaegepraksis fokuseret pa behandlinger af bgrn og unge.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

Oprettelse af ét eller flere ydernumre til speciallaegepraksis i psykiatri og/eller gger antallet af
behandlinger som eksisterende speciallaegepraksis kan lave.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2025 | 2026 | 2027 2028 |
ArSV% rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Medicingennemgang i almen praksis

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

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 laege.

I ca. 1/3 af gennemgangene fgrte andringsforslagene til at der blev ryddet op i medicinlisterne.

Vi gnsker med dette forslag at igangszette 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 indlaeggelser, i det at en forkert sammensaetning af
medicin kan vaere skadelig.

Der er allerede fokus pa medicingennemgang igennem flere projekter i Region Hovedstaden. Det vil
vi gerne styrke. Men 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 der kan vaere vanskeligheder for den enkelte
praktiserende laege til at finde tiden til denne opgave, hvorfor et tilbud om en hjeelpende hand er
dette forslags intention.

Forslaget er skalérbart.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2026 2027
ArSV% rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Forsgg med at indfgre teenagekonsultation i almen
praksis

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

| 2020 foreslog de praktiserende leeger at erstatte 3-arsundersggelsen med en teenagekonsultation.
Lzes mere her:

https://laeger.dk/media/swdosngr/plo_analyse august boern ses meget i almen praksis men te
enagere har _behov for saerlig _konsultation.pdf

Saledes bliver de mindste tilbudt 6 frem for 7 planlagte bgrneundersggelser. Nar 3-arsundersggelsen
foreslas at udga, skyldes det, at det er den bgrneundersggelse, der er lavest tilslutning til, ligesom
der ikke sker vaccination ved 3-arsalderen.

Forslaget gar p3, at der indfgres en forebyggende teenagekonsultation til unge pa 14-15 ar, hvor den
unge kan drgfte tvivl eller bekymringer af bade fysisk og psykisk karakter, alkohol/rygning/stoffer og
seksuallivet. | tillaeg hertil vil der ogsa vaere mulighed for at fglge op pa vaccinationer og derved sikre,
at flere bliver vaccineret.

Det kan udggre et problem, at der ikke er yderligere undersggelser af bgrnene efter barnets femte ar
hos egen laege, og efter de unge stopper med kontakten til sundhedsplejersken i folkeskolen. Szerligt
kan der vaere et behov for at fokusere pa de unge — hhv. de 20 pct. af pigerne og 30 pct. af drengene
- som ikke henvender sig i almen praksis, nar de nar teenagearene. Flere undersggelser har vist, at et
stigende antal unge mistrives, hvilket bl.a. giver sig udtryk ved gget efterspgrgsel efter
psykologhjzlp.

Vi gnsker at der ivaerksaettes et afgraenset forsgg med at erstatte 3 ars undersggelsen med en
teenagekonsultation.

Forslaget er gkonomineutralt jf. PLO

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027

Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsvaerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2026 2027
Al’SV&? rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.



https://laeger.dk/media/swdosnqr/plo_analyse_august_boern_ses_meget_i_almen_praksis_men_teenagere_har_behov_for_saerlig_konsultation.pdf
https://laeger.dk/media/swdosnqr/plo_analyse_august_boern_ses_meget_i_almen_praksis_men_teenagere_har_behov_for_saerlig_konsultation.pdf

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Etablering af pilotudgave af en digital eksemskole

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Atopisk eksem er en sygdom, som hvert femte barn lider af, men som ogsa plager mere end 77.000
borgere i Region Hovedstaden. Der er mange behandlingsmuligheder, og patienten spiller en stor
rolle i egen behandling, iseer for dem, der har sygdommen i mild til moderat grad.

Derfor giver det ogsa mening at uddanne patienterne i at behandle sig selv og handtere sygdommen
bedre. Regionen har erfaring med at lave fysiske eksemskoler pa Bispebjerg Hospital, hvor patienter
har modtaget undervisning i sygdommen og livet med sygdommen. Erfaringerne med eksemskolerne
er gode, men de nar kun ud til det relativt begraensede antal patienter, der er tilknyttet den
dermatologiske afdeling. Og ofte er det de “almindelige” patienter, altsa de der er mindre hardt
ramt, og derfor ikke tilknyttet hospitalet, der har stgrst glaede af skolen.

Ved at etablere en digital eksemskole kan vi hjeelpe mange flere patienter, som kan fa information,
inspiration og instruktion pa det tidspunkt, hvor de har brug for det. Ambitionen er at styrke
patientens rolle i egen behandling med det mal, at vi kan reducere henvisninger til praktiserende
dermatolog og til dermatologisk afdeling pa hospitalet. Ventetiden til praktiserende dermatolog er
pa cirka ti uger i regionen, sa det vil betyde meget, hvis faerre har behov for at vaere i denne kg.

Hvordan foreslar |, at problemet bliver Igst?

For at fa erfaringer med en digital patientskole foreslar vi, at der i fgrste omgang etableres en
pilotudgave af en digital eksemskole, saledes projektet eventuelt kan skaleres efterfglgende, hvis der
er gode erfaringer med det. En samlet digital eksemskole kan indeholde en raekke generelt relevante
film samt en raekke film, hvor indholdet afhanger af malgruppen. Umiddelbart er der fire potentielle
malgrupper for en eksemskole, nemlig foraldre til bgrn med atopisk eksem, unge patienter, voksne
samt zeldre. Til brug for pilotudgaven er det vores umiddelbare forslag at lave en version malrettet
foraeldre til bgrn med atopisk eksem, fordi de bade har nogle akutte udfordringer og er udfordret pa
at finde tid til at szette sig ind i sygdommen, hvilket kan g@re det sveert at dukke op til de fa arlige
mgder pa Bispebjerg Hospital. Samtidig er det oftest spaedbgrn, der rammes af atopisk eksem, sa der
kommer hele tiden nye foraeldre til, som har behov for at leere om sygdommen, og det vil derfor
have stor effekt, hvis mange af disse kan hjzelpes digitalt.

Film som kan vaere relevante pa tvaers af malgrupperne, er f.eks. film om basisbehandling med
fugtighedscreme samt behandling med hormoncreme, systemisk behandling og biologisk
behandling. Desuden vil det vaere relevant med film, der informerer om, hvornar man skal bruge en
praktiserende dermatolog, og hvornar man skal pa hospitalet. Det kunne vare oplagt at inddrage
personer med forskellige baggrund i filmene, saledes det f.eks. i de tvaergaende film vil veere oplagt,
at det er fagpersonale der optraeder. Dels fordi de har den forngdne viden og dels, fordi det giver
filmene stgrre legitimitet.

Derudover vil det veere oplagt med en raekke film malrettet forzeldre til bgrn med atopisk eksem,
som f.eks. kan bergre, hvad atopisk eksem er, hvordan det diagnosticeres, hvilke sarlige kende-
tegne og forholdsregler der er, samt hvordan det er at veere foraeldre til bgrn med eksem. Her kan
man med fordel inddrage foraeldre med erfaring indenfor omradet, der kan ggre det relaterbart,
mens sundhedsfagligt personale stadigvaek kan bibringe den ngdvendige faglige viden. Det er vores
forestilling, at den endelige pilotudgave af en digital eksemskole saledes vil besta af en hjemmeside,
der indeholder relevant oplysningsmateriale og som indeholder fem film, fire malrettet foraeldre til
bgrn med atopisk eksem og en generel film om brug af hormoncreme. Brugerne af eksemskolen bgr




efterfglgende deltage i en form for evaluering, sa vi kan afdaekke, om de pa eksemskolen har faet
viden, der bedre ggr dem i stand til at handtere deres sygdom med faerre besgg hos egen laege,
speciallaege og hospital, ligesom vi kan fa afdaekket, om projektet bgr skaleres til de gvrige
malgrupper. Inddragelse af patienter og pargrende bgr vaere en del af udviklingen af den digitale
eksemskole.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2025 | 2026 | 2027 2028 |
AFSV& rk (hvis der skal anseettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Genoptraningsplaner til tiden

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Der er problemer med at levere genoptraeningsplaner fra regionen til kommunerne til tiden. Det
giver kommunerne udfordringer i at overholde den 7-dages genoptraeningsgaranti som borgerne har
ret til. Manglende genoptraening kan fgre til ungdvendige genindlaeggelser, forvaerret tilstand hos
patienten mv.

Vi gnsker, at Region Hovedstaden skal levere genoptraeningsplaner til tiden. Ogsa i fx weekender.
Det er ikke tilfredsstillende at det kun er 68% der bliver leveret rettidigt (inden for 12 timer).

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028

Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: @ge kapaciteten pa fertilitetstjek

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Der er stor efterspgrgsel efter at fa tjekket sin fertilitet i Region Hovedstaden, hvor det er muligt at fa
undersggt sin fertilitet gratis uden henvisning fra egen laege. Efterspgrgslen er szerligt blandt kvinder
som vil have viden om, hvordan det star til med aeg reserven. Fertilitetstjekket bruges til at finde ud
af, om beslutningen med at fa bgrn kan udskydes nogle ar endnu, eller det er mere akut, hvis man vil
have lettere ved at fa bgrn.

Ud af de 288 kvinder og par som i seneste periode har prgvet at fa en tid til fertilitetstjek i Region
Hovedstaden, sa er det kun 12 % som har faet en tid. Det vidner om, at der er en meget stgrre
efterspgrgsel, end det udbud der i dag er i Region Hovedstaden. Derfor gnsker vi at styrke
kapaciteten i fertilitetsradgivningen.

Problemet foreslas Igst ved:

Kapaciteten i fertilitetsradgivningen skal styrkes, sa flere vil vaere i stand til at fa testet deres fertilitet
og pa den made forbedre mulighederne for at fa gnskebarnet. Vi gnsker at muligheden for
samarbejde med private/specialleegepraksis undersgges som en del af forslaget.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2027
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2027
AFSVE rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: “Madpakker” med beriget kost samt en dizetist-indsats
de fogrste dage efter udskrivelsen kan forebygge genindlaeggelse

Fremsat af: Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Vi gnsker at reducere genindlaeggelser og dgd efter udskrivelse fra somatisk afdeling ved brug af en
ernaeringsindsats de fgrste dage efter udskrivelsen.

De aldre og svage patienter har stor risiko for genindlaeggelse og dgd efter udskrivelsen. Dette vil vi
gerne mindske ved en aktiv ernaeringsindsats de fgrste dag efter udskrivelsen ved en ”simpel”
ernaeringsindsats. Det laegger sig fint i trdd med regionens igangvaerende indsats med 72 timers
behandlingsansvar efter udskrivelsen, blot nu udvidet med en aktiv ernzeringsindsats, som tidligere i
en mindre patientgruppe er vist markant at reducere genindlzaeggelser og dgd hos svage ldre
patienter.

Problemet foreslas Igst ved:

Forskerne i kgkkenet pa Herlev Hospital har i et forskningsprojekt vist en signifikant effekt pa
genindlaeggelser og dgd, hvis man giver en dggnmadpakke (inkl. “Herlevs Herligheder”) med hjem
ved udskrivelsen og fglger op med dizetist-kontakt i hjemmet. Vi foreslar derfor at udvide det til flere
patienter og derved afprgve det i stgrre malestok.

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:

Skriv tallene med 1 decimal.
@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028
Etableringsudgifter
LN (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2026 2027
AI’SV& rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:
Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Forsgg med lokal vedligeholdelsesbehandling for
migraene

Fremsat af: Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold:

Projektet understgtter udviklingen i det ssmmenhangende sundhedsvaesen

Der gnskes afprgvet hvorvidt den af SST anbefalede vedligeholdende behandling til kroniske
migraenepatienter, som bestar af ambulant IV af ca 30 min varighed, med fordel for bade
hospitalsafd. og patienter, kan tilbydes lokalt i patientens bopaelskommune.

Forsgget kan evt afgraenses ift interesserede kommuner der i forvejen tilbyder 1V-behandling og
geografisk ligger langt fra sygehusafd. (< 25 km) Der er formentlig en kapacitetsmaessig og
gkonomisk fordel for region H, en hverdagslogistisk fordel for patienterne, og evt en gkonomisk
fordel for kommunerne (i form af faerre sygefravaerstimer hos behandlede patienter) samt bedre
mulighed for at fastholde kompetencerne ift IV-behandling.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2026 2027
AFSVE rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Skalering; jo flere deltagende kommuner, jo flere ptt hjaelpes lokalt

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Tilbud om mobil rgntgen og blodprgvetagning pa
plejecentre og pa sociale bosteder

Fremsat af: Socialistisk Folkeparti

Formal og indhold:

Samme forslag som sidste ar. Forslaget er et forsgg pa at sikre mere lighed i sundhed.

Der taenkes et projekt a.m. SydDanmark hvor sarbare borgere kan tilbydes afklarende undersggelse
for evt frakturer, pneumoni eller anden infektion, pa deres bopeel, sédledes at de undgar transport til
sygehus. Ofte er det borgere/ patienter der risikerer at blive utrygge eller forvirrede i nye omgivelser
og derfor har brug for ledsagelse og/ eller fast vagt, ifm undersggelser og behandling pa sygehus. Der
henvises til sidste ars budgetforslag og SydDanmarks fine resultater ift at borgere/ patienter hvor et
brud eller en lungebetaendelse afkraeftes/ konstateres, kunne opstarte behandling fra eget hjem/
bosted. (Det var op imod 90 % af tilfaeldene og dermed er der sparet mange borgere/ patienter en
strabaserende oplevelse, personaleressourcer hos bosteder, pa rgt.afd og ift akuttransport)

Sidst blev et afprgvningsprojekt sat til 1,8 mill — hvilket var uden beregning af besparelser som fx de
ovenfor navnte)

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2026 2027
AFSVE rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:
Det bedes fx anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Finansiering:
Seet kryds. Hvis finansiering er fra flere kasser, skal andelene anfgres (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:

Beskriv forslag til tekst til budgetaftalen




INITIATIV: Mental sundhed pa ungdomsuddannelser

Fremsat af: Socialistisk Folkeparti

Formal og indhold:

Der skal afsaettes en pulje til feellesskabsaktiviteter pd ungdomsuddannelser for at fremme den
mentale trivsel og sundhed og forebygge sygdomme som stress, angst og depression. Der bgr veere
frie rammer til, at den enkelte skole kan forme disse aktiviteter, men fokus bgr veere pa at modvirke
usund konkurrencekultur og karakterpres pa skolen.

Begrundelse:

Forslagets hovedformal er at forebygge stress, angst og depression hos unge pa
ungdomsuddannelser gennem “blgde” tiltag. Tallene for disse blandt unge er hgje sammen med den
generelle mentale mistrivsel. En del kan ggres uddannelsespolitisk for at tilrettelaegge
ungdomsuddannelserne pa en made, sa trivslen stiger, men givet den nuvaerende struktur, mener vi,
at det er klogt at kigge pa noget kulturforandring. Det haber vi en “trivselspulje” som denne kan
bidrage til.

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) . 2025 2026 | 2027 2028 |
AI’SV& rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Ernzeringsindsats ved udskrivelse

Fremsat af: Radikale Venstre

Formal og indhold:

Nogle patienter udskrives til et tomt kgleskab og har ikke familiemedlemmer der kan kgbe ind for
dem. Dette kan fa betydning for ernaeringstilstanden umiddelbart efter udskrivelse og for skrgbelige
patienter kan det veere medvirkende arsag til genindlaeggelse.

Ernaeringsheden pa Herlev Hospital har tidligere udfgrt et forskningsprojekt, der omfatter en
ernaringsintervention til zeldre, som udskrives til eget hjem. Dette har vist en nedsat risiko for
genindlaeggelse og store potentialer for besparelser (som langt overgar investeringerne).

Dette er en genfremsaettelse af et tidligere stillet forslag.

Administrationen har tidligere kvalificeret forslaget med disse kommentarer:

| tidligere projekter om ernaeringsinterventioner ved udskrivelse af seldre borgere til eget hjem er der
fundet en nedsat risiko for genindlaeggelser blandt patienter, som fik en ernaerings

intervention ved udskrivelse. Der har i et projekt vaeret vist en samlet besparelse pa ca. 25.000 kr. pr.
patient, ved at tilbyde en ernzringsindsats som del af den etablerede fglgehjemteams.

Det foreslas, at der kan afsaettes 6,1mio. kr. til en 2-arig afprgvning pa Herlev Hospital omfattende
1575 patienter arligt. Det omfatter patienter henvist til fglgehjemteamordningen samt borgere over
65 &r med risiko for underernaering, der er blevet henvist til fysioterapeut for at fa udarbejdet en
genoptraeningsplan fra ortopaadkirurgisk eller medicinsk afdeling. De inkluderede patienter vil fa en
ernaringsbehandling bestaende af individuel dizetbehandling ved udskrivelsen, hjemme hos
patienten samt per telefon, en dggnmadpakke samt systematisk kommunikation om
ernaringsproblemstillinger til kommunen. | belgbet er ogsa inkluderet midler til evaluering af
indsatsen (ca. 200.000 kr.) i projektets sidste ar.

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 ernzering til hiemmeboende zeldre skal afklares

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

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

L¢n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) . 2025 2026 | 2027 2028 |
AI’SV& rk (hvis der skal anszettes nye)

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Medicinsikker Region

Fremsat af: Radikale Venstre og Venstre

Formal og indhold:

Den demografiske udvikling betyder, at vi i de kommende ar vil se mange flere zldre patienter og
dermed en stigning i antallet af kronisk syge samt multisyge. Det betyder ogsa en stigning i antallet af
polyfarmacipatienter, der nogle gange kan veaere i fast behandling med 15-20 forskellige laegemidler,
som er ordineret af forskellige laeger. Dette giver en gget risiko for uhensigtsmaessige
medicineringer, der enten burde vaere stoppet, eller som pavirker nogle af de andre behandlinger
negativt. Vi ved, at cirka 10% af alle indleeggelser skyldes medicinering, sa der kan vaere store
gevinster at hente ved indsatser, der er malrettet gennemgang og ”"oprydning” i
polyfarmacipatienters laegemidler, bade i form af gget livskvalitet og sundhed for patienterne, og
sparede indlaeggelser og ressourcer i sundhedsvaesenet. Herudover giver det ogsa bedre overblik for
de ordinerende laeger.

Pa den baggrund vil vi gerne genfremsaette vores tidligere forslag om at ggre Region H til en
medicinsikker region ved at indfgre en model, hvor farmaceuter gennemgar polyfarmacipatienters
medicin-ordinationer.

Administrationen har tidligere beskrevet tre forskellige modeller, som der er erfaring med fra Region
Nord, og som vil kunne anvendes.

Administrationens tidligere kommentarer:

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 laege 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 tiloyde omkring 40-45
leegeklinikker et forlpb/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 speciallaegebistand 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 afsaettes 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.




Model 2 — farmaceuter i almen praksis med specialleegebistand

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

Arlige omkostninger: To farmaceutarsvaerk a 0,7 mio. kr., 0,1 arsvaerk speciallaege 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 speciallaegebistand og saerligt fokus pa patienter,
som beveaeger sig pa tvaers af sektorer

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

Arlige omkostninger: To farmaceutarsvaerk & 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.

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028

Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Fertilitetsbehandling med fokus pa mennesket

Fremsat af: Radikale Venstre, Venstre og Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Efter Folketinget vedtagelse af op til 6 oplaegningsforsgg for kvinder i fertilitetsbehandling samt
regeringens forslag om en ret til barn nr. 2, kan vi bade forvente flere kvinder i fertilitetsbehandling
samt laengerevarende forlgb.

At vaere i fertilitetsbehandling kan for de kvinder og par, der gennemgar det bade vaere et psykisk og
socialt pres i forbindelse med bl.a. lange behandlingsforlgb uden resultat, belastende
hormonbehandlinger, spontane aborter eller maske arbejdsmaessige konsekvenser.

P.t. har regionen intet tiloud om szerlig st@gtte og radgivning til mennesker, der gennemgar
fertilitetsbehandling.

Imidlertid findes der flere civilsamfundsorganisationer, der arbejder med dette — fx i form af en
radgivningstelefon, hvor personer med faglig viden giver rad og vejledning, eller ved at etablere
netvaerksgrupper med bl.a. personer, der selv har gennemgaet fertilitetsbehandling (peer- kontakt).
Alliancen Fertilitet og Omsorg er en alliance bestaende af 4 civilsamfundsorgansationer, der arbejder
inden for dette omrade: Foreningerne Fertility Care, Ro, Z£gdonation Danmark og Endometriose
Fzellesskabet. Foreningerne yder - med hver deres vinkel - radgivning og hjzelp til mennesker i
fertilitetsbehandling og udggr dermed et supplement til sundhedsvaesenets tilbud. Det er dog
langtfra alle fertilitetsafdelinger, der henviser til deres hjzelp, primaert fordi personalet ikke har
kendskab til tilbuddene.

Vi foreslar, at der samtidig med den store ggning i antallet af fertilitetsbehandlinger ogsa afszettes et
belgb til at gge kendskabet til de tilbud, som civilsamfundet har til mennesker i fertilitetsbehandling,
fx tilbuddene fra foreningerne bag Alliancen Fertilitet og Omsorg, samt til at de kan udvikle nye
tiltag, som fx fertilitetscafér (abne cafeer, hvor man kan mgde ligesindede og fa en snak med de
frivillige).

Et gget generelt kendskab til civilsamfundets tilbud vil ogsd mindske ulighed i sundhed, da det ikke
kun vil vaere de mest ressourcestzerke, der finder vej til foreningernes hjzlp.

Forslaget er skalerbart, og kan straekke sig over enten ét eller flere ar.

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.)
Etableringsudgifter

L¢n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal)
AFSVBE rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:



https://fertilitycare.dk/alliancen-fertilitet-omsorg/

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Kortere Ventetid pa Psykologhjzelp

Fremsat af: Radikale Venstre

Formal og indhold:

| budget 2024 aftalte partierne at afsaette 2,7 mio. i varige midler til flere internetbaserede
psykologbehandlinger for bgrn, unge og foraeldre via Internetpsykiatrien. Derudover blev der i
budgettet indskrevet at regionen samtidig ville arbejde videre med andre muligheder for at forkorte
ventetiden. Administrationen bedes beskrive hvilke muligheder man her fandt, samt hvorledes der i
budget 2025 er behov for gkonomi til at realisere disse, med henblik pa at skabe en forkortet
ventetids til psykologbehandling.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028

Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Styrkelse af screening, behandling og efterbehandling af
endomentriose

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Det tager gennemsnit 10 ar for en kvinde at blive diagnosticeret med endomentrisoe og samtidig ved
vi at det er mindst hver tiende kvinde der lider af sygdommen. Derfor skal vi | Region Hovedstaden
styrke bade screening, behandling og efterbehandling. Der er generelt mangel pa oplysning og viden
blandt sundhedspersonalet. Derfor skal der udarbejdes bedre information til sundhedspersonale.
Samtidig skal der tilbydes flere screeninger end der ggres i dag. Der skal ogsa tilbydes bedre
efterbehandling som bade kan vaere psykologhjaelp eller ret til hjaelp ved fysiske udfordringer sa
patienterne kan leve et vaerdigt liv og veere mere arbejdsdygtige end hvad tilfeeldet er i dag.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter
L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2026 2027
AFSV& rk (hvis der skal anseettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Sengeafsnit til behandling af patienter med
rusmiddelproblematikker

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Flexklinikken har vist gode resultater i forhold til at give lettere adgang til og udbytte af behandling i
sundhedsvaesenet samt bedre tvaersektorielle overgange for socialt udsatte patienter. Der er brug
for at supplere Flexklinikken med et sengeafsnit til patienter med rusmiddelproblematikker. Der
bliver saledes dagligt indlagt mange patienter i akutmodtagelserne med misbrugsrelaterede
problemstillinger, og flere af disse borgere vil formentligt have brug for at blive vurderet af et
specialiseret tilbud.

Vi foreslar derfor, at vi stgtter Bispebjerg Frederiksberg hospital om at etablere et specialiseret
sengeafsnit til patienter med rusmiddelproblematikker. Der er behov for at gge de generelle
personalemaessige kompetencer og sikre ensartede tilbud til alle med rusmiddelsproblematikker. Der
er brug for at supplere Flexklinikken med et sengeafsnit.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.)
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal)
AFSVE rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Familie ambulatoriet/Projekt God start pa Familielivet

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold:

God start pa Familielivet er en opkvalificering og styrkelse af den indsats, som udfgres i
Familieambulatoriets regi. Malgruppen er Familier med betydende psykosociale problemstillinger,
herunder svaer psykisk sygdom og misbrug. Projektet er et samarbejde mellem Amager og Hvidovre
Hospital, Mary Fonden, Dansk Center for Mindfulness ved Aarhus Universitet og @stifterne.
Malsaetningen har veeret at familieambulatoriet skal vaere kompetencecenter for “Mindfullness” og
”Konflikthandtering” og vaere brobyggere til kommuner og andre regioner.

Projektet udlgber og viser gode takter.
Vi vil derfor gerne sikre varig drift til “God start pa livet”.
Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028

Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Lettere adgang til gratis fertilitetstjek og mere
fertilitetsradgivning

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Initiativ som skal afhjaelpe ventetid pa gratis fertilitetstjek hvor der seerligt er stor efterspgrgsel pa at
fa tjekket antallet af aeg. Helt konkret kan dette veere at oprette flere fertilitetsradgivninger i Region
Hovedstaden.

Det er positivt at der de seneste ar er kommet en stigende efterspgrgsel blandt unge for at fa
foretaget et fertilitetstjek. Faldende fertilitet er et alvorligt problem, bade for en enkelte men ogsa
for fremtidens Region hvis den faldende fgdselsrate fortsat er faldende. Derfor skal vi som Region
Hovedstaden sikre at vores sundhedstilbud som fertilitetstjek kan fglge med den stigende
efterspgrgsel sa der kan sattes ind i tide, for konsekvensen at personer eller par skal gennemga
fertilitetsbehandling fordi de for sent er blevet opmarksomme pa deres fertilitet.

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.)
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2027
AFSVE rk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Regionsklinik

Fremsat af: Enhedslisten

Formal og indhold:

Ventetiden pa bade psykologhjeelp og psykiatrisk hjaelp er lang i primaersektoren. Derfor
gnskes en beregning af: Hvor mange ekstra psykologer og psykiatere er der behov for, for at
impdekomme den nuvaerende efterspgrgsel?

Hvad ville Isnomkostningerne vaere ved at anszette de ngdvendige ekstra psykologer og
psykiatere i en regionsklinik funktion?

Hvor meget af udredning og behandlingen (estimeret) vil kunne overga til andre faggrupper,
f.eks specialsygeplejersker?

Hvor mange sygeplejersker er der behov for, for at imgdekomme behovet jvf spgrgsmal 1.
Hvad ville det koste?

Hvad ville det koste at udbrede fglgende model: https://ugeskriftet.dk/nyhed/ny-model-
behandling-af-angst-og-depression-i-almen-praksis svarende til behovet?

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028

Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:



https://ugeskriftet.dk/nyhed/ny-model-behandling-af-angst-og-depression-i-almen-praksis
https://ugeskriftet.dk/nyhed/ny-model-behandling-af-angst-og-depression-i-almen-praksis

INITIATIV: Hurtig udredning af lette psykiatriske problematikker

Fremsat af: Enhedslisten

Formal og indhold:

Ventetiden pa praktiserende psykiatere er lang derfor foreslas en fast track til patienter med lette
psykiske problemer efter fglgende model:
https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/ny-rapport-hurtig-udredning-hos-psykiater-giver-
signifikant-oekonomisk-gevinst

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:



https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/ny-rapport-hurtig-udredning-hos-psykiater-giver-signifikant-oekonomisk-gevinst
https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/ny-rapport-hurtig-udredning-hos-psykiater-giver-signifikant-oekonomisk-gevinst

INITIATIV: Udvid fertilitetstjekket

Fremsat af: Enhedslisten

Formal og indhold:

Infertilitet er en kronisk sygdom i voldsom udvikling. Derfor har blandt andet Rigshospitalet et
“fertilitetstjek” til kvinder i den fgdedygtige alder, men tilbuddet er ikke svarende til efterspgrgslen
og har derfor lang ventetid.

Vi foreslar at styrke tilbuddet, sa flere kan fa et fertilitetstjek OG udbrede viden om tilbuddet med en
kampagne.

Administrationens bemaerkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2025 2026 2027 2028

Etableringsudgifter
LN (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifteri alt

Personale (antal) 2025 2026 2027 2028

Arsvaerk (hvis der skal anszettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




INITIATIV: Traening i arbejdstiden

Fremsat af: Enhedslisten

Formal og indhold:

Treening i arbejdstiden saenker sygeligheden blandt personalet og forebygger iseer muskeloskelet
sygdomme. Pa baggrund af dette foreslar vi, at der indfgrer traening i arbejdstiden pa hospitalerne.
Treeningen skal vaere frivillig, men INDENFOR arbejdstiden og skal tilbydes til alle faggrupper.
Traeningen kan vare mellem 15 — 30 min og kan eventuelt instrueres af fysioterapeuterne pa
afsnittet.

Safremt det ikke er muligt at udbrede til hele regionen, kan visse hospitaler udveaelges og man kan
efterfglgende sammenligne trivsel og sygefraveer med lignende afdelinger pa andre hospitaler.

Administrationens bemarkninger:

Konsekvenser:
Skriv tallene med 1 decimal.

@konomi (mio. kr.) 2026 2027
Etableringsudgifter

L@n (til evt. nye arsveerk)
@vrig drift
Udgifter i alt

Personale (antal) 2025 | 2026 | 2027 2028 |
AFSV& rk (hvis der skal anseettes nye)

Evt. uddybende beskrivelse:

Finansiering:

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste tekstudkast til budgetaftalen:




