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Budget 2019-2022

Drift
Nr. Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
SUNDHEDSOMRADET
1.0 Sundhedsudvalget
1.1 Flere hospicepladser 5,6 5,6 5,6 5,6
1.2 Opnormering af bemanding 14,3 14,3 14,3 14,3
1.3 Ressourcer til lgft i akutmodtagelserne 46,3 46,3 46,3 46,3
1.4 Mindske risiko for overbeleegning (kan skaleres) 8,0 8,0 8,0 8,0
15 Uddannelse af flere neonatologer (sygdomme hos nyfadte barn) 3,0 3,0 3,0 3,0
Tekstforslag til fokusomréader i B19:
1.6 Nedbringe ventetid pa udredning af demens
17 Kendt jordemoder
1.8 Tilbud om HIV-forebyggende behandling (PrEP)
1.9 Indkvartering og transport af pargrende til alvorligt syge patienter
| alt Sundhedsudvalget 77,2 77,2 77,2 77,2
2.0 Social- og Psykiatriudvalget
2.1 Flere psykoterapeutiske behandlinger 8,0 16,0 16,0 16,0
2.2 Aktivitetstilbud pa intensive sengeafsnit 7,5 7,5 7,5 7,5
2.3 Flere intensive senge 3,0 6,0 6,0 6,0
24 En styrket bgrne-og ungdomspsykiatri, herunder styrkelse af Tveergaende Udgéende Team (TUT) 75 75 75 75
Tekstforslag:
25 En styrket psykiatri
1 alt Social- og Psykiatriudvalget 26,0 37,0 37,0 37,0
3.0 Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang
3.1 Fortseettelse af samarbejdsaftale med Rgde Kors om drift af omsorgscenter til hjemlgse borgere 2,1
3.2 Forebyggelse af psykisk sygdom blandt bgrn 0,5
3.3 Pulje til Sundhedsfremme og Forebyggelse i Region Hovedstaden 5,0 5,0 5,0 5,0
1 alt Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang 7,6 5,0 5,0 5,0
4.0 Miljg- og Klimaudvalget
4.1 @get genanvendelse af plastikaffald 1,3 2,0 2,0 2,0
1 alt Miljg- og Klimaudvalget 1,3 2,0 2,0 2,0
5.0 Erhvervs- Vakst- og Forskningsudvalget
5.1 @ge niveau til strategisk forskningspulje til tidligere niveau 3,0 3,0 3,0 3,0
I alt Erhvervs- Vakst- og Forskningsudvalget 3,0 3,0 3,0 3,0
6.0 Udvalg for Veerdibaseret styring
Tekstforslag:
6.1 Pejlemarker for implementering af vaerdibaseret styring
| alt Udvalg for Veerdibaseret styring
7.0 Forretningsudvalget
7.1 Sikring af efteruddannelse af sundhedspersonalet *) 11,0 11,0 11,0 11,0
7.2 Ngdvendige forbedringer i forhold til Sundhedsplatformen, diverse tiltag **) 71,0 40,0 40,0 40,0
7.3 Forbedring af bygningstilstanden pa regionens hospitaler, renoveringer, parkering mv
7.4 Mere patientvenlige afdelingsnavne 10,0 10,0
75 Flere midler til socialsygeplejersker 2,0 2,0 2,0 2,0
Ikke prioriteret ift. forslagene ved eventuelt ledige midler:
7.6 Fremrykning af sméa-apparatur, it
7.7 Fremrykning af indkgb af medicin
7.8 Ekstraordineer anskaffelse af sterilinstrumenter 15,0
7.9 Ekstra ordinere afdrag pa leasing
I alt Forretningsudvalget 109,0 63,0 53,0 53,0
1 alt Sundhedsomradet 2241 187,2 177,2 177,2

*) Vedr. budgettet for Efteruddannelse af specialleeger, er der kun medtaget flad profil. Belgbet kan skaleres i drene 2020-2022, stigende med 5. mio. kr. om dret.
**) \edr. punkt ) Abne for lokal diktering - under Sundhedsplatformen er der medtaget gennemsnittet af de 3-5 mio. kr. gennem &rene 2019-2022.
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Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.1 Flere hospicepladser

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Oprettelse af flere hospicepladser. Mindre udgift pa hospitalerne, da patienten flyttes fra
hospitalsseng. Merudgift til hospiceplads.

Ifalge Hospiceforum Danmark er der mangel pa hospicepladser i Region Hovedstaden. Dette
underbygges af ventetiden til hospiceplads, samt de mange der desverre ikke nar, at fa
opfyldt @nsket om at komme pa hospice. Hvad vil eksempelvis 3, 5 og 10 ekstra
hospicepladser koste? Og er det muligt, at udvide kapaciteten pa de hospices som er
beliggende i regionen?

Administrationens kommentarer

Administrationen har veeret i kontakt med Region Hovedstadens fire hospices. Tre hospices
har umiddelbart ikke plads eller vil skulle bygge til for, at kunne etablere flere pladser. Et
enkelt hospice kan med mindre @ndringer etablere flere pladser. Nedenstaende er derfor et
eksempel, men hvis der skal ske en udvidelse, vil der skulle indgas nermere dialog med alle
hospices.

Sankt Lukas har primo 2019 mulighed for, at oprette 4-8 nye hospicepladser i de eksisterende
bygningsmeessige rammer. 12020 vil der kunne oprettes flere pladser, hvilket dog kraever
stgrre &ndringer.

Det skal bemarkes, aten udvidelse af hospicepladserne kan indvirke positivt pa ventelisten til
hospice. Men dette er dog ikke enshetydende med en besparelse pa hospitalerne, hvor der
ogsa opleves kapacitetsudfordringer pa bl.a. de palliative pladser jf. budgetforslag om Flere
palliative pladser til kirurgiske patienter”.

Udgaende hospiceteam
Flere af regionens hospices har anbefalet, at der etableres flere pladser i de udgaende
hospiceteams, sa de mange patienters gnske om at dg i eget hjem kan understattes.

Det tveerfaglige hospiceteam bestar af sygeplejersker, leeger, socialradgiver, psykolog og
praest. Teamet statter dels med besgg i hjemmet, dels med opringninger til patient og
pargrende. En udvidelse vil kreeve en opnormering af alle faggrupper svarende til udvidelsen i
patientantallet.

En udvidelse af udgaende hospiceteam med eksempelvis 15 nye pladser vil kunne hjelpe
omkring 60 patienter om aret, og vil forventeligt koste omkring 3 mio. kr. arligt.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Forslaget understatter den politiske malsaetning om, at patientens situation skal styre forlgbet.




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

En stationzer hospiceplads koster ca. 2 mio. kr. i arlig drift afheengig af, hvor mange pladser
det enkelte hospice har samt etableringsomkostningerne. Heraf er der kommunal finansiering
pa 0,6 mio. kr. for Region Hovedstaden er nettoudgiften saledes 1,4 mio. kr.

En udvidelse med 4 hospicepladser vil indebzre fglgende gkonomi.
Forslaget kan skaleres, hvis dette gnskes:

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsveark
@vrig drift 5,6 5,6 5,6 5,6
Etableringsudgifter * * * *

Arsveerk (hvis derskal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 5,6 5,6 5,6 5,6

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

Det forventes, aten barnehospiceplads vil koste det samme som en hospiceplads til voksne.

Det kan ogsa overvejes, om der skal etableres flere pladser i de udgaende hospiceteams,
hvilket vil koste ca. 3 mio. kr. arligt svarende til ca. 60 yderligere pladser.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.2 Opnormering af bemanding

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold

| forbindelse med forhandlingerne om de nye overenskomster har der veeret rejst kritik af, at
det ikke har veeret muligt, at etablere ngdberedskab pa en reekke afdelinger. Pa hvilke
omrader er der behov for mere personale.

Der gnskes forslag til forbedringer og opprioriteringer de aktuelle steder. Herunder hvad det
vil koste, at @ge bemandingen pa de afdelinger, hvor der er udfordringer med for lidt
personale.

Administrationens kommentarer

Danske Regioner har udarbejdet en samlet opgarelse over arsager til, at sygeplejersker blev
undtaget fra lockout i forbindelse med strejken. P4 18 % af afdelingerne var undtagelsen
begrundet med, at der ikke kunne stilles ngdberedskab pa afdelingen. Det deekkede blandt
andet over, at der var ledige stillinger eller at sygeplejerskerne ikke var medlem af en
fagforening, der havde indgaet overenskomst.

Erfaringen fra andre analyser viser, at det kreever en grundigere gennemgang at vurdere
personalets belastning og afdaekke, hvor der er behov for mere personale. De fire store
akuthospitaler har papeget, at seerligt gastroenhederne er pressede og har behov for en
opprioritering. Pa det grundlag er der i foraret 2018 igangsat en analyse af gastroomradet. Pa
denne baggrund foreslas det, at der iveerksettes initiativer, der kan afhjeelpe problemerne pa
gastroenhederne, sidelgbende med, atder i efteraret 2018 igangsattes en bredere analyse af
den personalemassige situation.

Sygeplejersker til gastroenhederne

Gastroenhederne behandler patienter med sygdomme i mave- og tarme, herunder
kreeftsygdomme, og de er kendetegnet ved et stort pres pa sengekapaciteten og et hajt
akutindtag. Samtidig er det afdelinger med meget vagtarbejde aften, nat og weekend.

Pa plejesiden har det i en arreekke betydet, at der hovedsagelig har kunnet rekrutteres
nyuddannede sygeplejersker. Mange af disse sygeplejersker med kort arbejdserfaring oplever
at blive udfordret pa deres kompetencer i behandlingen af sveert syge patienter, og nogle af
dem kun bliver iafdelingerne kortvarigt - pa trods af en stor indsats for at introducere og sikre
tilstreekkelige kompetencer hos de nye medarbejdere. Der har de sidste tre ar veeret en
omsztning pa mellem 20 % og 30 % arligt i plejegruppen.

Denne hgje personaleomsatning pavirker afdelingerne. Det har betydning for kvalitet,
patienttilfredshed og personaletrivsel - og det betyder ogsa, at det erfarne personale udtraettes.

Det er analysens vurdering, atpersonalenormeringen er for lav isar i vagttid, og at en
forbedret normering i vagttid er ngdvendig, hvis rekrutterings- og fastholdelsesudfordringerne
skal vendes. Hospitalerne vurderer, at der optimalt seter behov for opnormering pa 15
sengeafsnit, heraf 11 kirurgiske sengeafsnit og 4 medicinske sengeafsnit. Det er serligt de
kirurgiske sengeafsnit, der er pressede.

Sammenhzng til de politiske malsatninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet

samt malseetningen om at sikre hgj faglig kvalitet.




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

Mio. kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsvaerk* 14,3 14,3 14,3 14,3
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis derskalansattes nye) Ca. 39| Ca. 39| Ca. 39| Ca. 39
Angiv antal**

Samlet udgift 14,3 14,3 14,3 14,3

* Belgbet er beregnet ud fra, at det i gennemsnit koster 950.000 kr. per ar at opnormere med
en sygeplejerske i aftenvagten pa de 15 sengeafsnit pa gastroenhederne. Antallet af arsveerk
overstiger de 15 afsnit, da der for at deekke alle aftener skal ansettes mere end én

sygeplejerske per afsnit.
Deter muligt at skalere forslaget, sa de enkelte hospitaler kan prioritere, hvilke sengeafsnit

der har mest behov for en opnormering.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.3 Ressourcer til lgft i akutmodtagelserne

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Vi ser et gget pres pa akutafdelinger og klinikker. Der gnskes et gget budget til, at tage sig af
patienterne.

Administrationens kommentarer
Akutmodtagelserne i Region Hovedstaden har i de seneste ar oplevet et tiltagende pres. Dette
medvirker til ggetventetid for borgerne og et presset arbejdsmiljg for de ansatte.

Alle akutte patienter skal tilbydes hgj kvalitet og service under et akut udrednings- og
behandlingsforlgb. Formalet med, at tilfare flere ressourcer til akutomradet er netop at
understgtte akutmodtagelserne i at sikre det rette kompetenceniveau hos personalet, samt
muligheden for at opretholde den forngdne kapacitet dagnet rundt. Det er samtidig malet at
forbedre arbejdsmiljget for de ansatte i akutmodtagelserne, da der opleves et konstant hgijt
arbejdspres, og der er stor udskiftning i personalegrupperne.

Akutmodtagelserne far desuden enhelt central rolle i det fremtidige hospitalsvaesen, nar de
nye byggerier star klar, hvor en starre andel af patienterne forventes at blive faerdigbehandlet i
akutmodtagelsen uden behov for indleeggelse pa en specialiseret sengeafdeling. For at
understatte akutmodtagelserne foreslar administrationen, at akutmodtagelserne tilfares
ressourcer til:

e Ekstra personale, iser i aften- og nattetimerne for at opretholde den forngdne
kapacitet

o Flere specialleeger i front

e Nagdvendig kompetenceudvikling i akutmodtagelserne

Hospitalerne oplyser, at @gede ressourcer til akutmodtagelserne vil medvirke til at nedbringe
overbelegning pa hospitalets gvrige afdelinger, idet patienterne hurtigere vil blive udredt,
behandlet og udskrevet. Faerre patienter vil dermed fa behov for indleeggelse pa en
specialiseret sengeafdeling.

Opgerelser for aktiviteten tyder pa, at der sket en forskydning i degnmgansteret, hvilket har
betydning for kapaciteten og planlegningen af arbejdet i akutmodtagelserne. Forskydningen i
dagnmeanstret ses, fordi aktiviteten ser ud til at stige kraftigt lige efter kl. 16, hvor de
praktiserende leger lukker samt igen efter kl. 22. Administrationen er i gang med en naermere
beskrivelse og analyse af udviklingen i aktivitet og mulige arsager til det ggede pres.

Der er igangsat et samarbejde mellem akuthospitalernes direktioner, ledelser af
akutmodtagelserne samt regionens ledelse og administration om, hvordan der pa tvars af
regionen sikres bedre patientforlgb, kvalitetslgft for patienter, samt vilkar for medarbejdere
som led i ibrugtagningen af de fire nye akutmodtagelser (inkl. Bornholm). | den forbindelse
er der fokus pa bl.a. bemanding og organisering i regionens akutmodtagelser samt ngdvendig
kompetenceudvikling.

Ift. bemanding er der ud fra bl.a. Sundhedsstyrelsens anbefalinger ”Styrket akutberedskab -
Planleegningsgrundlag for det regionale sundhedsveesen” fastsat regionale rammer for
bemanding af bade sygeplejersker og leeger i akutmodtagelserne. Det handler bl.a. om hvilke
specialleger der skal have fast tilstedeveerelse i akutmodtagelsen og hvilke der skal vaere




tilstede pa matriklen. Med beslutningen om et nyt speciale i akutmedicin skal
akutmodtagelserne desuden fremover varetage uddannelsen af specialleger i akutmedicin.
Deter tanken, at endnu flere patienter fremover skal feerdigbehandles i akutmodtagelserne, og
det vil i hgjere grad kreeve specialleger i front.

Ift. kompetenceudvikling har administrationen med inddragelse af en bred vifte af
medarbejderrepraesentanter, afdelingsledelser mv. foretaget en afdeekning af arbejdsopgaver,
samarbejdsflader og kompetencebehov i akutmodtagelserne. Pa den baggrund er udarbejdet et
koncept for mono- og tveerfaglig kompetenceudvikling, der deekker et bredt behov for
kompetenceudvikling af forskellige faggrupper iregionens akutmodtagelser. Nogle aktiviteter
retter sig mod enkelte faggrupper (monofaglig), og andre gar pa tveers af to eller flere

faggrupper.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understgtter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsaetningen om at sikre hgj faglig kvalitet.

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

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsvark 40,0 40,0 40,0| 40,0
@vrig drift 6,3 6,3 6,3 6,3
Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis derskal anszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 46,3 46,3 46,3| 46,3

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslaget kan tilsagnsbudgetteres

Uddybende beskrivelse:

Antallet af arsveerk vil afhenge af hvilke personalegrupper, der opnormeres. Fordelingen af
midler mellem hospitaler og personalegrupper er ikke endeligt fastlagt endnu.

Ved tildeling af midler skal aftales hvordan effekten males, fx ved kortere ventetid og
hurtigere diagnosticering af patienterne og bedre arbejdsmiljg for personalet.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.4 Mindske risiko for overbeleegning

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Mindske risiko for overbelegning.

Administrationens kommentarer
| Region Hovedstaden er der pa de enkelte hospitaler stort fokus pa overbelegning, og der er

igangsat flere malrettede indsatser igennem de seneste ar.

Opgerelsen over overbelegningen pa medicinske afdelinger viser, at der serligt pa
Nordsjeellands Hospital har veeret udfordringer med overbelegning over en lengere periode.
P& den baggrund har administrationen bedt Nordsjellands Hospital om at komme med input
til, hvordan risikoen for overbeleegning fremadrettet kan reduceres.

Det er hospitalets vurdering, at hvis overbeleegning skal mindskes, vil det kreeve en styrket
akutafdeling, herunder en styrkelse af speciallegerne i front, da det vil veere med til at aflaste
stamafdelingerne. Derudover er det en generel udfordring, at der behandles meget komplekse
medicinske patienter, og at der i perioder er en hgj belastning af isolationspatienter. En
tidligere benchmark i regionen har desuden vist, at der pd Nordsjellands Hospital er en
udfordring med lav plejenormering pa de medicinske afdelinger.

En opnormering af sygeplejepersonale kan veere et tiltag, som vil kunne mindske risikoen for
overbeleegningen, da det er veesentligt i forhold til at sikre et hurtigt og sikkert patientflow
samt rettidig og gode udskrivningsforlgb, der kan minimere genindleeggelser. Hvis
plejenormeringen til vagtberende personale pa tre af Nordsjellands Hospitals afdelinger
(Lunge- og Infektionsmedicinsk Afdeling, Kardiologisk Afdeling og Endokrinologisk og
Nefrologisk Afdeling) eksempelvis bliver lgftet fra det nuveerende 1,2 til 1,3 plejenormering
pr. seng, vil det svare til en ekstra udgift pa 8 mio. kr.

Hvorvidt der ogsa pa regionens gvrige hospitaler er behov for opnormering af
sygeplejepersonale afklares i forbindelse med forslaget om lgft af akutmodtagelserne.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understgtter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet

samt malseetningen om at sikre hgj faglig kvalitet.

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

En opnormering af vagtbarende sygeplejepersonale pa tre afdelinger Nordsjellands Hospitals
afdelinger estimeres til at koste 7,8 mio. kr. svarende til 16 arsvaerk pr. ar:

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsveark 8,0 8,0 8,0 8,0
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis derskal anszttes nye) 16 16 16 16
Angiv antal

Samlet udgift 8,0 8,0 8,0 8,0




Dette daekker saledes udelukkende en opnormering af sygeplejepersonale pa ét hospital.

Budgettet kan skaleres safremt det gnskes.
Et scenarie for skalering er, hvis den arlige ekstra udgift nedskaleres til 4. mio., hvilket vil

svare til en opnormering med 8 arsveerk.

Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk 4,0 4,0 4,0 4,0
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis derskal anszttes nye) 8 8 8 8

Angiv antal
Samlet udgift 4,0 4,0 4,0 4,0

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.5 Uddannelse af flere neonatologer (sygdomme hos
nyfadte barn)

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold

Som fglge af det stigende fadselstal er der behov for flere neonatologer, som er specialleger,
der tager sig af nyfadte bgrn med komplikationer, medfgdte sygdomme og misdannelser,
herunder for tidligt fedte. Problemet forstaerkes af, at mange neonatologer gar pa pension
inden for de naeste 10 ar.

Hvis behovet for neonataloger i regionen fremover skal imgdekommes, er der behov for at
gge uddannelsesvolumen pa Rigshospitalet. | dag er én speciallegestilling/et arsveark
(svarende til 750.00 kr.) afsat i normeringen pa Rigshospitalet til neonatal-videreuddanne Ise.
Videreuddannelsen af specialleger i peediatri til neonataloger tager tre ar, hvoraf 1%2-2 ar skal
forega pa Rigshospitalet. Uddannelsen er et ekspert-uddannelsesprogram godkendt af Dansk
Padiatrisk Selskab og har kart efter denne model i 15 ar.

Der er behov for at tilfare Rigshospitalet minimum 1,5 mio. kr. arligt, svarende til en
opnormering pa to fra en uddannelsesstilling til samlet set tre neonatale uddannelsesstillinger
(aca. 750.000 kr. = én afdelingsleege). Imidlertid vil en sddan opnormering veere i
underkanten, da den alene tager hgjde for, at de nuvaerende neonataloger forventes at ga pa
pension omkring de 67 ar.

Det betyder, atder stadig ikke vil vaere taget hgjde for det forventede stigende fadselstal pa 14
% flere fadsler frem til 2022. Andelen af barn med neonatalt behov ligger historisk set stabilt
pa omkring 10 % af det samlede antal fadte babyer.

Der er i 2018 ansat 18 neonatologer samt otte under uddannelse i alt samlet set 26 neonatale
speciallegestillinger. Der er frem til 2022 et gget behov pa mindst 3,6 neonataloger. Dertil
kommer et gget behov for neonatalleger, hvis der etableres et nyt fadested pa Bispebjerg.

Administrationen estimerer derfor, at Rigshospitalet skal tilfgres minimum fire nye neonatale
uddannelsesstillinger pr. ar, svarende til 3 mio. kr. arligt, som deaekker behovet frem til 2022.
Udviklingen efter 2022 er vanskelig at vurdere i dag.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understgtter den politiske malsatning om at sikre hgj faglig kvalitet.




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

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsvark 3,0 3,0 3,0 3,0
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes 4 4 4 4
nye) Angiv antal

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

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade







BUDGETFORSLAG 2019-2022
SUNDHEDSUDVALGET -
TEKSTFORSLAG



Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.6 Nedbringe ventetid pa udredning af demens

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold
At nedbringe ventetid pa udredning af demens.
Forslaget har ikke for nuvaerende gkonomiske konsekvenser.

Administrationens kommentarer

Der har i perioder veeret lange ventetider for, at komme til udredning i regionens
demensenheder (hukommelsesklinikkerne). Der er i forbindelse med den nationale
handleplan for demensomradet tilfgrt regionerne midler til bl.a. udvidelse af aktiviteten —og
dermed mulighed for, at fa nedbragt ventetiderne. Midlerne udlgber imidlertid med udgangen
af 2019, hvorfor det er vigtigt ogsa fremover at have fokus pa at nedbringe ventetiderne.

Nedenstaende tekst kan indga i den videre budgetproces/indga i en budgetaftale vedr.
demensomradet:

Hukommelsesk linikkerne tilfgres satspuljemidler (ca. 15 mio. kr. i hvert af arene 2017-2019)
til sget aktivitet, sdledes at ventetid til udredning - og behandling - pd demensomradet kan
bringes ned. Ventetiderne er nedadgaende efter tilfgrsel af satspuljemidlerne. Der skal vaere
fokus pafortsat at nedbringe ventetiden og pa at sikre, at lave ventetider fastholdes paet
tilfredsstillende niveau, nar satspuljemidlerne er opbrugt med udgangen af 2019. Eventuelt
ved tilfgrsel af ekstramidler til demensomradet.

Sammenhzng til de politiske malsatninger
Forslaget understgtter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet.

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

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsveark
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis derskal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansie ringsmassigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.7 Kendt jordemoder

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Indfgre kendt jordemoderordning til gravide kvinder.

Forslaget har for nuveerende ingen gkonomiske konsekvenser.

Administrationens kommentarer

Kendt jordemoderordning bestar typisk af et jordemoderteam med tre til fire jordemgdre, der
betjener en gruppe af gravide med savel jordemoderkonsultationer som fadselsforberedelse
samt fgdsel og barsel. Det er formentlig ikke alle jordemadre, der gnsker atindga i en kendt

jordemoderordning.

Set i relation til den nuveerende normering pa regionens fadesteder, vil kendt
jordemoderordning kraeve en vesentlig opnormering med jordemadre, idet en fuldtidsansat
jordemoder i kendt jordemoderordning kan varetage feerre fadsler end en jordemoder i normal
anseettelse. Der foreligger ikke et preecist sken over, hvad det vil koste at indfgre en ordning
med kendt jordemoder. Aktuelt er der mangel pa jordemgdre, og der forventes en stigning i
antallet af fgdsler, som udfordrer jordemoderkapaciteten yderligere.

Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sygefraveret falder
markant hos jordemgdre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger har ligeledes vist, at
indgrebsfrekvenserne pa en reekke omrader er lavere hos kvinder, der fader med en kendt
jordemoder. Begge forhold kan pa leengere sigt vise sig, at veere en gkonomisk gevinst for
fgdestederne.

Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne faler tryghed, fordi jordemoderen
kender kvinden, og sa er ordningen med til at skabe sammenhang i forlgbet, fordi det er den
samme jordemoder, den gravide mader for, under og efter fadslen.

Det foreslds, atder udarbejdes en nermere analyse af mulighederne for at oprette kendt
jordemoderordning ogsa seti forhold til lignende ordninger i andre regioner samt det projekt,
der er igangsat pa Herlev Hospital for perioden 1. september 2017 til 1. september 2019. |
analysen inddrages @vrige relevante analyser om kendt jordemoder.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet.

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

Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsverk (hvis der skalanszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres




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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 1.8 Tilbud om hiv-forebyggende behandling (PrEP)

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Formalet med at igangsette et tilbud om hiv-forebyggende behandling med Pre-Exposure
Prophylaxis (PrEP) i regionen er, at nedbringe antallet af nysmittede hiv-patienter.

Administrationens kommentar
Ifalge opgarelser fra Statens Seruminstitut blev der i 2016 anmeldt 182 personer med ny-
diagnosticeret hiv samt 62 personer, der allerede var diagnosticeret i udlandet.

PrEP er forebyggende medicinsk behandling til mennesker med risiko for udseettelse for hiv-
smitte.

| efteraret 2017 foretog Sundhedsstyrelsen en faglig vurdering af PrEP til serlige
risikogrupper, hvori det vurderes, at PrEP bgr tilbydes i regi af de infektionsmedicinske
afdelinger.

Af styrelsens vurdering fremgar det desuden, at PrEP begr tiloydes i Danmark til en afgraenset
malgruppe med hgj risiko for hiv-smitte. Sundhedsstyrelsen afgraenser i deres vurdering ikke
en malgruppe, men fastslar, at en forudsaetning for opstart af PrEP er, at personen ikke er hiv-
smittet. Derudover kan malgruppen omfatte transkvinder og maend, der har sex med maend;
partnere til hiv-smittede, der ikke er velbehandlet; og personer, der har haft ubeskyttet analsex
med skiftende partnere i den forudgaende periode.

Sundhedsstyrelsen antager, at PrEP er relevant at tilbyde mellem 200 og 500 personer arligt,
og at PrEP-behandling vil koste ca. 12.000 kr. pr. patient pr. ar. Denne pris omfatter direkte
udgifter til legemidler og udgifter til ambulante besgg pa sygehus (fire besgg arligt). Dette
omkostningsestimat bygger pa Sundhedsstyrelsens antagelse om, at det er muligt for regioner
at indkgbe medicin med en prisreduktion pa op til 80 pct. som falge af regionalt faellesindkeb
og generisk konkurrenceudsettelse.

Administrationen bemerker, at stgrstedelen af patienter i hiv-behandling i Danmark
behandles i Region Hovedstaden, hvorfor stgrstedelen af malgruppen for PrEP-behandling
ligeledes forventes at skulle behandles iregionen.

Administrationens vurdering er, at Sundhedsstyrelsens estimat over antal relevante patienter
er for lavt, og at efterspgrgslen pa behandling vil veere stor.

Administrationen estimerer, at udgifter til medicin vil belgbe sig til 10.000 kr. pr. ar pr.
patient, hvilket betyder, at de samlede omkostninger til medicin til PrEP-behandling af 1.000
patienter vil udgere 10 mio. kr. pr. ar. Estimatet er beregnet ud fra tal fra Sundhedsstyrelsens
vurdering med undtagelse af estimatet af antal patienter.

Derudover vurderer administrationen, at fire arlige ambulante besgg a ca. 30 minutter pr.
patient vil betyde, at PrEP-behandling af 1.000 patienter kraever 1,3 arsveerk (0,8 til leege og
0,5 til sygeplejerske). Deter for nuveerende ikke muligt at fastsla, om budgetforslaget vil
kreeve etableringsudgifter.

I regi af Danske Regioner er der igangsat et arbejde om at opna et feelles beslutningsgrundlag
om tilbud af PrEP-behandling. Dette sker ud fra en betragtning af, at beslutninger om




ibrugtagning af en ny behandling bar treeffes pa tveers af regionerne grundet malsatningen om
lighed i sundhed og det frie sygehusvalg. Administrationen skal dog bemerke, at Region
Hovedstaden kan valge at tilbyde forebyggende hiv-behandling, ferenden tveerregional
beslutning foreligger.

Nedenstaende tekst kan indga i en budgetaftale:

Partierne er enige om, at man gerne vil tilbyde PrEP til en neermere defineret malgruppe, hvor
effekten vil veere starst. Tilbud om hiv-forebyggende behandling er i trad med
Sundhedsstyrelsens rekommandationer samt regionens fokus pa forebyggelse. Det er vigtigt,
at nye medicinske muligheder for forebyggelse koordineres pa tveers af regionerne for at sikre
lighed i sundhed og under hensyntagen til patienternes rettil frit sygehusvalg. Det er
endvidere afgarende for en god implementering af tilbuddet, at regionernes gkonomiske
grundlag for varetagelse af denne nye opgave beskrives.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Patientens situation styrer forlgbet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Det har for nuveerende ingen gkonomiske konsekvenser.

Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skalanszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: 1.9 Indkvartering og transport af pargrende til alvorligt syge
patienter

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold
Nar en meget syg patient er indlagt f.eks. pa Rigshospitalet og pargrende bor langt veek, kan

den/de nermeste pargrende ikke vere teet pa den alvorligt syge uden at det koster en formue.
Det er meget dyrt at bo pa Patienthotellet eller pa et hotel i neerheden. Der laves en analyse af
de nuveerende ledsagetilbbud samt analyse af mulige udvidelser af de eksisterende
servicetilbud.

Administrationens bemarkninger
Pargrende til patienter kan fa deekket deres udgifter til transport og indkvartering forudsat, at
de opfylder de fastsatte betingelser om eksempelvis befordringsgodtgarelse.

Transport og indkvartering til patienter og pargrende (ledsager) er reguleret af sundhedsloven
og den tilhgrende bekendtgarelse om befordringer og befordringsgodtgarelse. Dette udger
saledes lovgrundlaget for i hvilkket omfang, regionen kan give befordringsgodtggrelse,
overnatningsgodtgarelse samt time- og dagpenge til patient og til eventuel ledsager(e).

Med henblik pa, at undersgge om og eventuelt hvilke persongrupper og geografiske omrader,
der matte have serlige behov for andrede regler, har administrationen adspurgt alle regionens
hospitaler, herunder ogsa Bornholms Hospital samt Bornholms Zldrerad og Bornholms
Regionskommune, idet der kan veere sarlige udfordringer pa Bornholm.

Tilbagemeldingerne viser, at der er flere situationer, hvor pargrende fra Bornholm har serlige
udfordringer med hensyn til, at fa deekket udgifter til transport og indkvartering. Det gealder
eksempelvis, nar patienten overflyttes akut fra Bornholm til ét af regionens gvrige hospitaler.
Desuden har Bornholms Regionskommunes administration bemerket, at der er en generel
utilfredshed og utryghed over, hvor store udgifterne er til transport og ophold.

Hospitalernes tilbagemeldinger viser ogsa, at der er et behov for at udvide tilbuddet om
befordring med hensyn til pargrende til barn og unge. Tilouddene vurderes blandt andet ikke
at veere tilstreekkelige, hvis barnet er for handicappet eller slgj til at tage offentligt transport,
men ikke er kandidat til en ambulance/liggende karsel. En anden udfordring er i forhold til
indkvartering, hvor hospitalet kun deekker indkvartering for én omsorgsperson.

P& baggrund af tilbagemeldingerne kan den udvidede udfordringsret afprgves i forhold til
reglerne i sundhedsloven om befordring/befordringsgodtgerelse. Det er medarbejdere, ledere
og private leverandgrer i stat, region og kommune, som har mulighed for at udfordre blandt
andet statslige regler. Forslag til regelforenkling skal indsendes ved, at sende et
ansggningsskema til det relevante ressortministerium, som i denne sammenhang er
Sundheds- og Aldreministeriet. Ansggningsskemaet skal kvalitetssikres og godkendes
politisk af regionen inden, at forslaget indsendes.




Sammenhang til de politiske malsatninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsetningen om at sikre hgj faglig kvalitet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Deter ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets gkonomiske konsekvenser.

2019 2020 2021 2022

Lan til evt. nye arsveerk

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes
nye) Angiv antal

Samlet udgift

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




BUDGETFORSLAG 2019-2022
SOCIAL- OG
PSYKIATRIUDVALGET



Budgetleegningen 2019-2023

Budget/finansieringsforslag: — 2.1 Flere psykoterapeutiske behandlinger

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Siden 2009 er antallet af patienter, som arligt udredes og behandles i Region Hovedstadens
Psykiatri, vokset med 20 % fra 40.000 patienter til 50.000 patienter samtidig med, at
ventetiderne er nedbragt betragteligt. Det er en voldsom stigning i antal patienter, specielt nar
det tages i betragtning, at den gkonomiske ramme ikke er ggeti samme periode.

Et gget befolkningstal (som er steget 10 % siden 2009), kortere ventetider til ambulant
udredning og behandling og vaekst i forekomsten af psykiske lidelser er medvirkende
forklaringer pa stigningen i patienter. VVeeksten er hidtil imgdegaet ved, at age den ambulante
kapacitet — bade ved ressourcetilfgrsel (gennem omprioriteringer) og ved, at hver behandler
ser flere patienter end tidligere.

Veaksten er fortsat i 2018, og der har fra uge 2-12 veeret en veekst pa 13 % i antallet af
visitationer til psykoterapeutisk behandling sammenlignet med samme periode i 2017. Det er
positivt, atflere far psykoterapeutisk behandling, som medvirker til at reducere indtaget af
medicin, og inogle tilfelde helt kan erstatte medicin. En raekke former for psykoterapi er
evidensbaseret og hjelper patienten til selvindsigt og personlig udvikling.

| bgrne- og ungdomspsykiatrien er ventetiden til udredning steget i det seneste ar til trods for
et markant gget indtag af patienter i ambulatorierne. Pa lidt leengere sigt er det ikke muligt at
imgdekomme det voksende behov i hospitalsregi. Det er derfor ngdvendigt, at der pa
landsplan sker en ggning af udrednings- og behandlingskapaciteten i primersektoren.

| voksenpsykiatrien vurderes det, at vaeksten i antal patienter pa kort sigt kan handteres ved en
vaekst i antal behandlere for, at undga leengere ventetider og/eller reduceret kvalitet. Det
foreslas derfor, at der afsettes ressourcer til at gge den ambulante udrednings- og
behandlingskapacitet.

For at imgdekomme behovet for psykoterapeutisk behandling i voksenpsykiatrien bgr der
anseettes ca. 25 flere behandlere (typisk psykologer) og 3-4 flere sekretaerer. Hertil kommer
udgifter til gvrig drift (rengering, kurser, inventar, mv.). Den samlede arlige udgift vil veere
ca. 20 mio. kr., nar personalet er fuldt indfaset. | 1. gkonomirapport 2018 er der allerede
bevilliget 4 mio. kr., hvorfor restbehovet udger 16 mio. kr.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Forslaget understgtter den politiske malsetning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsatningen om at sikre hgj faglig kvalitet.




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

Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022 | 2023
Len til evt. nye arsveerk 6,3 156 156| 156 15,6
@vrig drift 0,2 0,4 0,4 0,4 0,4
Etableringsudgifter 15 - - - -
Arsvaerk (hvis der skalanszttes nye) 10 25 25 25 25
Angiv antal

Samlet udgift 8 16 16 16 16

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2023

Budget/finansieringsforslag: — 2.2 Aktivitetstiloud pa intensive sengeafsnit

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Patienter og pargrendes forventninger til hvad der skal ske under en indleeggelse pa et psykiatrisk
sengeafsnit, er voksende. Deter udtryk for en positiv bevagelse, hvor behandlingen i stigende
grad tager udgangspunkt i patientens behov. Centrale elementer er recovery-orientering med
fokus pa, at komme videre i livet og genfinde ny mening, nedbringe brugen af tvang, herunder
seerligt beeltefikseringer, fokus pa behandling og meningsfulde aktiviteter under indleeggelse og
sammenhangende forlegb gennem stadig teettere samarbejder mellem sengeafsnit, kommuner og
ambulante tilbud.

Under overskriften “flere og bedre kompetencer i psykiatrien” har Region Hovedstadens Psykiatri
siden 2015 arbejdet med aktivitetsmedarbejdere pa de intensive sengeafsnit, hvor
aktivitetsmedarbejdere blev ansat som ekstra personale. Fokus har serligt veeret pa at forbedre
aktivitetsmulighederne for patienter under indleeggelser. Indsatsen har veret finansieret af
satspuljeforliget 2015-2018 og udlgber med udgangen af 2018.

Deter et stort gnske, at aktivitetsmedarbejderne kan fortsatte, da de bidrager til at nedbringe
konfliktniveauet pa sengeafsnittene. Indholdsmassigt er det samtidig en del af en strategi om et
mere generelt kompetencelgft pa sengeafsnittene, hvor plejepersonalet skal styrkes i at kunne
tilbyde patienterne aktiviteter og samtaler, der tilsammen bidrager til at forbedre og intensivere
behandlingen.

Sammenhang til de politiske malseetninger
Forslaget understgtter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsetningen om at sikre hgj faglig kvalitet.

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

Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022 | 2023
Len til evt. nye arsveerk 7.5 7,5 7,5 7,5 7,5
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis derskal ansattes nye) 16 16 16 16 16
Angiv antal

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

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomradeanfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 2.3 Flere intensive senge

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold

En af de &ndringer, der har veeret central for Region Hovedstadens Psykiatri, har veeret at gge
bemandingen til at tage sig af de akutte og dermed mest behandlingskraevende patienter. Det
er serligt i den akutte fase af indleeggelsen, at konfliktniveauet er hgjest, og der er mest brug
for personale omkring patienten for, at begraense brugen af tvang og undga selvskade,
selvmord og mulige arbejdsskader for personalet. Derfor har Region Hovedstadens Psykiatri
gget antallet af intensive senge (der har hgjere bemanding end abne senge) med 34 % fra 386
intensive senge i 2007 til 524 senge i 2018. Det er en udvikling, der gnskes fortsat.

Region Hovedstadens Psykiatri er desuden naet langt i forhold til en orientering mod recovery
og nedbringelse af brugen af tvang. Der er etableret en skole for recovery, der er ansat
recoverymentorer (ansatte med brugerbaggrund) mange steder, og patienternes gnsker og
behov star centralt i behandlingen.

Omlegningen af et abent afsnit (15 - 16 senge) til et intensivt afsnit inkl. ansettelse af en
recoverymentor og en aktivitetsmedarbejder vil give en ekstraudgift pa 6,0 mio. kr. arligt.
Dertil kommer engangsudgifter til ombygning og sikring.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsaetningen om at sikre hgj faglig kvalitet.

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

Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsvark 3,0 6,0 6,0 6,0
@vrig drift

Etableringsudgifter ?

Arsverk (hvis der skalanszttes nye) 12 12 12 12
Angiv antal

Samlet udgift 3,0 6,0 6,0 6,0

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 2.4 En styrket bgrne- og ungdomspsykiatri

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold
Som falge af stigningen i tilgangen til bgrne- og ungdomspsykiatrien er der behov for, at lgfte
omradet og understatte igangveerende indsatser.

Projekt TUT (Fastholdelse af Tvarfagligt Udgdende Team i bgrne- og ungdomspsykiatri)
Region Hovedstadens Psykiatris primzare gnske for at styrke bgrne- og ungdomspsykiatrien er
en permanent finansiering af det igangvaerende satspulieprojekt Tveerfagligt Udgaende Team
(TUT).

Ca. 9.000 bgrn og unge er arligt i psykiatrisk behandling i Region Hovedstadens Psykiatri.
Det er en veekst pa 50 % siden 2009, men ifglge fagfolkene er der fortsat barn og unge, som
ikke far behandling.

Administrationen forventer, at vaeksten fortseatter og gode tveersektorielle patientforlgb er
derfor centrale. Region Hovedstadens Psykiatri har allerede fokus pa - og erfaringer med -
tvaersektorielle patientforlgb. Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center fik med
satspuljeaftalerne 2014-2017 og 2015-2018 midler til etablering af et Tveerfagligt Udgaende
Team (TUT), der har falgende funktion:

e at understatte, at indlagte barn og unge i alderen 7-17 ar opretholder tilknytningen il
skole- og hverdagsliv og viden fra indleeggelsen formidles til det professionelle
netvaerk

e at styrke samarbejdet mellem de professionelle i bgrne- og ungdomspsykiatrien og
kommunerne.

TUT er brobygger til kommunen, herunder barnet eller den unges skole, dag- eller
degninstitution. | teet samarbejde med kommunerne TUT laver ogsa bgrne- og
ungdomspsykiatriske udredningsopgaver for de barn og unge, der ikke formar at komme til
udredning pa centret.

Med TUT er der gode erfaringer med, at sikre sammenhangende forlgb efter udskrivelse
tilbage til barnets eller den unges hverdagsmiljg. Deter enindsats, som bade medvirker
steerkt til at binde det bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb i regionen sammen med det
kommunale forlgb samt til at undga genindleeggelser. Det er et gnske, at denne funktion kan
fortseette efter endt satspuljefinansiering med udgangen af 2018. Der er tale om et
landsdeekkende projekt, og udfordringen med manglende permanente midler forventes rejst i
de feelles regionale gkonomiforhandlinger.

Safremt der er politisk @nske om at styrke omradet ud over projekt TUT, kunne det overvejes
at styrke behandlingen af bgrn og unge med debuterende psykoser ialderen 14-18 ar. Der
foreligger ikke preecise gkonomiske beregninger pa nuveerende tidspunkt, men typisk er
udgiften til et teamca. 5 mio. kr.




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

Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveerk 7.2 7,2 7,2 7,2
@vrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal 14 14 14 14
ansettes nye) Angiv antal

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

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade







BUDGETFORSLAG 2019-2022
SOCIAL- OG
PSYKIATRIUDVALGET
TEKSTFORSLAG



Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 2.5 En styrket psykiatri

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold

"Social- og psykiatriudvalget @nsker at fortsette de gode erfaringer fra arbejdet med den
nuvaerende trearsplan for psykiatrien og vil derfor allerede i 2018 starte arbejdet med at lave
en ny trearsplan for perioden 2020-2022. Social- og psykiatriudvalget vil tilstreebe en
inddragende proces med eksterne interessenter, patienter, pargrende, medarbejdere, og ledere.
Herudover skal der sikres en helhedsorienteret behandling bade internt og gennem et gget
samarbejde mellem sektorerne samt en styrkelse af borgere med psykiatriske sygdomme og
sociale udfordringer. | forleengelse heraf vil social- og psykiatriudvalget udarbejde
anbefalinger, der sikrer bedre sammenhzngende patientforlgb for borgere, som lider af
samtidige somatiske og psykiatriske sygdomme. Social- og psykiatriudvalget vil arbejde for
at fremme lighed i sundhed og ser gerne, at der i samarbejde med Kommunernes
Landsforening og Danske Regioner etableres et Videnscenter for Lighed i Sundhed, der kan
radgive kommuner og regioner. Endelig vil social- og psykiatriudvalget fglge status for
alarmsystemerne pa regionens psykiatriske centre."

Sammenhang til de politiske malsaetninger

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

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomradeanfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




BUDGETFORSLAG 2019-2022
UDVALG FOR FOREBYGGELSE OG
SAMMENHANG



Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 3.1 Fortsettelse af samarbejdsaftale med Rade Kors om drift
af omsorgscenter til hjemlgse borgere

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold

Formalet med forslaget er at sikre den fortsatte drift af omsorgscenteret i Thorsgade.
Omsorgscentret drives af Rgde Kors og er malrettet hjemlgse borgere, som efter udskrivning
fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering. Omsorgscenteret er
drevet af frivillige og et mindre antal lennede medarbejdere.

Budgettet er 2,1 mio.kr. arligt og deekker husleje, kost til beboerne, plejeartikler og aflgning
af det ansatte sygepleje- og omsorgspersonale (ca. 25 arsverk). En eventuel
budgetoverskridelse vil blive daekket af Rade Kors.

Omsorgscentret i Thorsgade har 8 dagn-pladser malrettet hjemlgse borgere, som efter
udskrivning fra hospitaler i hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering, inden de
kan klare de ofte harde livsomsteendigheder, de skal tilbage til. Omsorgscentret giver
mulighed for, at borgerne ikke udskrives til gaden, men heller ikke opholder sig lengere end
ngdvendigt pa hospitalet.

Effekterne af omsorgscenterets indsats undersgges pa savel borger som samfundsgkonomisk
niveau gennem forskningsprojektet ’Bridge Copenhagen — respite care for homeless people’,
som gennemfgres under ledelse af professor og forskningsleder Ove Andersen fra Klinisk
Forskningscenter pa Amager og Hvidovre Hospitaler. Resultaterne fra forskningsprojektet
forventes at foreligge i staten af juli 2018.

Tilouddet blev frem til 31.dec 2017 finansieret af satspuliemidler. Regionsradet bevillige de
pa magde 19.december 2017 2,1 mio. kr. til forsat drift af centereti 2018. Det fremgik af
regionsradets beslutning, atder er tale om en midlertidig lgsning, og at der leegges veegt pa
det sundhedsfaglige indhold i tilbuddet. Regionsradet gnskede desuden at udarbejdelse af
forslag til en varig lgsning, skal ske i en dialog med kommunerne omkring indhold i samt
finansiering af tilbuddet.

Regionsadministrationen har veeret i dialog med Kgbenhavns Kommune (bruger ca. 50 % af
pladserne) omkring en feelles varig lgsning vedrgrende indhold og finansiering. Kommunens
holdning er, at der ikke inden for en 1-3arige tidshorisont kan afseettes midler til formalet. Det
er ved at blive afdekket, om der evt. fra kommunens side kan afsattes ressourcer i form af
sygepleje ogleller leegelig bistand. Kommunen pointerer, ati givet fald, skal disse ressourcer
alene tilgd hjemlgse som Kgbenhavns Kommune er handle- og/ eller betalingskommune for.

De hjemlgse er en patientgruppe, der har behov for en periode med yderligere pleje efter
udskrivning. Dette plejebehov kan forsterkes yderligere af, at en del hjemlgse selv gnsker at
blive udskrevet hurtigt, da de blandt andet kan have sveert ved at fglge de almindelige regler
pa et hospital, fx regler ift. alkohol og rygning.

Endvidere vurderes det, at den foreslaede organisering af Rgde Kors Omsorgscentret haenger
godt sammen med Sundhedsaftalen 2016-2018 indgaet mellem Region Hovedstaden og de 29
kommuner i Regionen, hvor mulighederne for et systematiseret samarbejde med frivillige
foreninger fremhaeves.




Endelig lever organiseringen op til sundhedsaftalens mal om, med afset i eksisterende
erfaringer, atindga aftaler, der skal sikre lettere adgang til opfalgende pleje og
behandlingsindsatser efter udskrivelse fra hospital for serligt sarbare borgere.

For at sikre fortsat drift af omsorgscenter Thorsgade, foreslas det, at der for 2019 bevilges
fuld regional finansiering under forudsatning af, at der i regi af samarbejde mellem
kommuner og region under sundhedsaftaler arbejdes pa tilvejebringelse af et varigt
samarbejde med kommuner om tilbuddet, bade hvad angar det indholdsmaessige som
finansieringen af tilbuddet.

Sammenhang til de politiske malseetninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet.

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

Mio.kr. 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Len til evt. nye arsvaerk

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 2,1

Evt. uddybende beskrivelse:
Opnas der indgaelse af aftale med kommunerne om medfinansiering af omradet, vil budgettet

skulle reduceres med kommunernes finansieringsandel.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 3.2 Forebyggelse af psykisk sygdom blandt bgrn

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhaeng

Formal
At der udvikles veerktgjer til forebyggelse af, at barn udvikler psykisk sygdom (pilotprojekt).

Indhold

Samarbejde mellem en eller flere kommuners PPR og psykolog(er) udpeget af regionen om at
udvikle metode til at opspore og forebygge, atbgrn med serlige udfordringer udvikler
psykisk sygdom. Initiativet ligger fint i trad med Danske Regioners indsats sammen med
Psykologforeningen for at forebygge, at bgrn udvikler psykisk sygdom. Det ma forventes at
have et stort potentiale for feerre unge og voksne med psykisk sygdom, hvis der kan udvikles
vaerktajer til tidlig opsporing og indsats for at undga bagrn og unge med psykisk sygdom.

Supplerende kommentarer fra administrationen

e Daforslaget omfatter et samarbejde med en eller flere kommuner og en opgave
omkring tidlig opsporing og forebyggelse, som primeert er et kommunalt
ansvarsomrade, er det naturligvis en forudsztning, at der kan etableres et sadant
samarbejde.

e Fraregional side er det oplagt, at bidraget iseer skal omhandle en radgivende funktion,
hvor ekspertisen i bgrne- og ungepsykiatrien stilles til radig for en styrket kommunal
indsats ift. bade tidlig opsporing og en forebyggende indsats. Dette indgar som indsats
i Danske Regioners forebyggelsesudspil (indsatsen er ikke igangsat og der er ikke
afsat midler hertil).

e Der kunne tenkes falgende elementer ind i forslaget:

o Indga samarbejde med eneller flere kommuner om initiativet (Det kan i den
forbindelse naevnes, atder i KL's forebyggelsesudspil ogsa legges op til en
styrket indsats ift. barns mentale trivsel).

o0 Udarbejde en beskrivelse af, hvordan den tidlige opsporing i kommunen skal
foregd, herunder hvilken rolle og muligheder fx sundhedsplejen, skoler og
daginstitutioner kan/skal spille.

0 Udarbejde en beskrivelse af, hvilke forebyggelsesindsatser der kan
igangsaettes. Herunder, hvornar der skal henvises til et udrednings- eller
behandlingsforlgb i den regionale psykiatri.

o0 Udarbejde en beskrivelse af, hvilke behov for radgivning kommunen har fra
den regionale bgrne-ungepsykiatri.

Ovennavnte indsatser vil formentlig tage ca. 1 ar (afhaengigt af ressourcer pa bade
kommunal og regional side). Herefter kan der tages stilling til, om modellen skal
afpreves i en eller flere kommuner.

e Der foreslds afsat 0,5 mio. kr. i et ar til den regionale del af indsatsen. Midlerne
teenkes anvendt til udarbejdelse af den faglige del af projektet samt
projektledelse/koordinering.

e Initiativet ligger fint i trad med, at Danske Regioner, Dansk Psykologforening, Bgrne
og Ungdomspsykiatrisk Selskab og Bedre Psykiatri har foreslaet (marts 2018), at der i




alle kommuner etableres et tilboud som er supplement til PPR, der skal sikre mulighed
for lettere behandling af psykiske lidelser hos barn i neermiljget. Regionerne skal sikre
mulighed for den ngdvendige sparring og supervision. Parterne bag dette forslag, har
foreslaet, at der findes midler hertil ifm. regionernes og kommunernes
gkonomiforhandlinger med Finansministeriet.

e Dentidlige opsporing af bgrn med mental mistrivsel er et kommunalt ansvar, og der
arbejdes allerede i mange kommuner med at implementere screening af smabgrn ved
sundhedsplejens besgg. Der findes flere metoder hertil. Der arbejdes aktuelt pa
baggrund af indsats nr. 37 i den nuveerende Sundhedsaftale med at beskrive disse
veerktgjer og deres udbredelse blandt kommunerne i Region Hovedstaden.

o Detskal ogsa naevnes, at Region Hovedstadens psykiatri sammen med et par
kommuner sgger om nationale midler til udvikling af regionale implementeringsplaner
for forlabsprogrammer malrettet barn og unge med psykisk lidelse (ADHD,
angst/depression og spiseforstyrrelser. Desuden sgger Region Hovedstadens psykiatri
om midler frato relaterede nationale puljer til hhv. fremskudt psykiatri og behandling
af spiseforstyrrelser og selvskadende adfeerd.

e Herudover er der igangsat et projekt i regi af Sundhedsaftalens indsats om afprgvning
af nye samarbejdsformer om "Tidlig opsporing af barn og unge med tegn pa
mistrivsel”. Det omhandler et styrket samarbejde mellem almen praksis og den
kommunale PPR og afpraves aktuelt i Halsnzes og Frederiksberg Kommune.

e Derer saledes en raekke relevante erfaringer og relaterede indsatser, som en indsats
om "Forebyggelse af psykisk sygdom blandt bgrn” skal koordineres med.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Forslaget understatter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsaetningen om at sikre hgj faglig kvalitet

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

Mio.kr. 2019 2020 | 2021 | 2022
Len til evt. nye arsvaerk 0,5
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,5

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 3.3 Pulje til Sundhedsfremme og Forebyggelse i Region
Hovedstaden

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold

Alt for mange danskere dgr tidligere end forventet pa grund af sygdomme, der med den rette
indsats kunne forebygges. Pa forebyggelsesomradet har regionerne sammen med
kommunerne ansvaret for den “patientrettede forebyggelse", og hovedfokus pa
forebyggelsesomradet har derfor varet rettet mod patienter pa hospitalerne, f.eks. i form af
fokus pa rygestop inden operation, opsporing af sarbare gravide eller alkoholvaner hos
patienter. Men regionen har ogsa enstigende erkendelse af, at der skal sette ind langt
tidligere end, nar vi mader borgerne som patienter i sundhedsveesenet, hvis folkesundheden
skal lgftes for alvor. Det vil sikre flere gode levear til borgerne, og mindske sygdomsbyrden
og behandlingsbehovet i sundhedsveaesenet. Deter derfor vigtigt, atregionen aktivt indgar i
steerke samarbejder med kommuner og andre aktarer pA omradet.

Regionsradet har i konstitueringsaftalen besluttet at prioritere forebyggelse, hvor et sterkt
Sundhedsvaesen, ogsa skal satte fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse. Opgaven skal
varetages i Udvalget for forebyggelse og sammenhzang. Udvalget skal bidrage til, at
forebyggelsesomradet prioriteres i regionen og sette retning pa hvilke omrader, der skal
indga i en styrket regional indsats pa omradet. En plan for det videre arbejde med at sikre
starre fokus pa forebyggelsesomradet forventes klar primo 2019.

Administrationen foreslar, at der fra 2019 afsettes en arlig pulie pa 5 mio. kr., som skal
anvendes til at understatte en styrket regional forebyggelsesindsats indenfor de politisk
prioriterede omrader/temaer. Idéer til omrader, som udvalget drgftede, at puliemidlerne kan
anvendes til, er for eksempel brede indsatser der lgfter folkesundheden, indsatser der
forebygger tidlig rygestart, rygestop og alkoholradgivning til patienter, indsatser der forbedrer
sundheden for meend i udsatte boligomrader, samtalegrupper til diabetespatienter og
forebyggelse af leverskader hos patienter med hepatitis C.

Sammenhang til de politiske malseetninger
Forslaget understgtter den politiske malsatning om, at patientens situation skal styre forlgbet
samt malsetningen om at sikre hgj faglig kvalitet.

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

Mio. kr. 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift i mio. kr. 50| 50| 50| 5,0
Etableringsudgifter

Arsveark (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 50| 50| 50| 5,0




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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade







BUDGETFORSLAG 2019-2022
MILJD- OG KLIMAUDVALGET



Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 4.1 @get genanvendelse af plastikaffald

Fremsat af: Miljg- og Klimaudvalget

Formal og indhold
Fremskyndelse af affaldssortering, ferst og fremmest plastikgenanvendelse, pa hospitalerne,
sa det sker fgr den nuveaerende plan.

Der sendes ufattelige meengder genanvendeligt materiale til forbraending fordi hospitalerne
ikke affaldssorterer nok i dag. Seerligt plastprodukter, der indeberer en stor klima- og
miljgbelastning at producere og forbreende. Nar kommunerne omkring hospitalerne
affaldssorterer virker det som en overkommelig opgave at koble hospitalerne pa en
eksisterende affaldssortering. Er dette ikke tilradeligt, virker det ogsa overkommeligt at lave
en egen lgsning, som kan implementeres inden for fa maneder, snarere end ar. Helt
lavpraktisk kan det vel klares med en beholder til genanvendelig plast pa stuerne, som
renggringspersonalet samler i sekke, der kan transporteres til et depot inden renovationen
afhenter til videre transport til genbrugsstation eller lignende.

Administrationens vurdering
Formalet med forslaget er at fremskynde genanvendelsen af plastaffald pa regionens
hospitaler. Konkret ved at deekke den merudgift der er forbundet ved at bortskaffe blandet

hard plast til genanvendelse.

Det er administrationens vurdering, at det ikke vil veere muligt at udrulle kildesorteringen
hurtigere pa regionens hospitaler end den allerede ambitigs affaldsressourceplan, som ligger
under Grgn Drift og Udviklings indsatsen. Udrulningen af det forbedrede
genanvendelsessystem pa regionens hospitaler forventes fuldt implementeret med udgangen
af 2019.

Verdensmarkedet for affaldsplast er presset grundet Kina har stoppet for al import af
plastaffald til forarbejdning. Siden da har priserne veeret stigende og regionens aftager af
genanvendelige affald (Stena Recycling) har varslet yderligere prisstigninger.

Plastaffald fra regionens hospitaler sendes i dag kun i begraenset mengde til genanvendelse.
Med udgangen af 2019 skal samtlige hospitaler minimum kildesortere papir, pap, glas,
porcelen, metal, smat elektronik og plast i affaldsrum. Det er imidlertid ikke planen at
kildesortere al den harde plast, som faglge af den betragtelige merudgift, men kun udvalgte
fraktioner, som det er muligt at afseettes til en ’god” gkonomi og genanvendelse.

Det bemzrkes, at det "blandet hard” plast, der sendes til genanvendelse gennemgar en
sorteringsproces (kvalitet, sammensetning, renhed mv.) under hvilken endel af plasten
vurderes ikke egnet til genanvendelse og derfor alligevel sendes til forbraending.

Regionen samarbejder med en raekke kommuner og affaldsselskaber om etablering af et
plastsorteringsanleg der kan hgjne miljgeffekten samt minimere udgifterne til behandling.
Ligeledes pa at sge andelen af plastemballage der egner sig til genanvendelse via granne
indkab.

De nuvaerende erfaringer peger pa, at der generelt er stort engagement blandt personalet
overfor kildesortering af plast til genanvendelse. Kildesortering af den fulde andel hard plast
til genanvendelse vil have en positiv afsmittende effekt ift. den gvrige kildesortering og
dermed bidrage meget positivt til indfrielse af regionens genanvendelsesmal.




Tiltaget forventes at kunne reducere regionen CO,-udledning med 250-500 tons. Hvis CO2
reduktion er malet, sd kan vi na dette 5-8 gange mere kost-effektivt med energirenovering.

Der vil vaere stor usikkerhed forbundet med den arlige omkostning, dels fordi vi ikke preecist
ved, hvor store maengder hard plastaffald vi har i regionen. Dels pga. stor usikkerhed omkring
markedsprisen for afsatning af blandet hard plast. Udgiften skannes til i starrelsesordenen 1-
2 mio. kr.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget understatter den politiske malseetning om en gren og innovativ. metropol.

Forslaget bidrager positivt til reduktion i CO,-udledning — kongeindikatoren.
Forslaget understgtter desuden den koncernfalles strategi *Gren Drift og Udvikling” og malet

om at Region H skal genanvende 30 pct. i 2019, 35 pct. i 2022 og 40 pct. i 2025. | 2016 var
genanvendelsen pa knap 22 pct.

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

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift 1,3 2,0 2,0 2,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skalanszttes nye)

Angiv antal

Samlet udgift 1,3 2,0 2,0 2,0
Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:

Budgetforslaget skal deekke den arlige merudgift ved afsaetning af blandet hard plast til
genanvendelse fremfor forbraending. Der er saledes tale om en arlig ekstra udgift af variabel
starrelse.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade







BUDGETFORSLAG 2019-2022
ERHVERVS- VEKST- OG
FORSKNINGSUDVALGET



Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 5.1 @ge niveau til strategisk forskningspulje til tidligere
niveau

Fremsat af: Erhvervs- Vakst- og Forskningsudva lget

Formal og indhold

Region Hovedstaden har i dag en international styrkeposition inden for sund veekst, med et
effektivt offentligt sundhedsveesen baseret pa fri adgang for alle og en international staerk
tilknyttet erhvervsklynge, som skaber vakst og arbejdspladser pa regionens hospitaler og
universiteter. Den internationale styrkeposition danner grundlag for forskning i verdensklasse,
samt udvikling af nye behandlinger, produkter og virksomheder.

Dog er den internationale konkurrence hard, og hvis Region Hovedstaden fortsat skal vaere
farende og sikre forskning i verdensklasse, er der behov for at styrke den strategiske
forskning. Derfor er det ogsa afgarende, at det er attraktivt atarbejde i og samarbejde med
forskningsmiljget i Region Hovedstaden.

Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning statter regional forskning af hgj
kvalitet, og er en vaesentlig medspiller i videreudviklingen af sundhedsforskningen i Region
Hovedstaden. Styrkelsen af forskningsfonden skal ses i sammenhang med regionens fokus pa
strategisk forskning i samarbejde med vidensinstitutioner og erhvervslivet. Den samlede
indsats vil skabe flere forskningsresultater og innovative lgsninger der gavner patienter, det
samlede sundhedsveesen og regionens veekst.

Det er ca. 4.000 fagprofessionelle medarbejdere pa hospitalerne som udgar kernen i Region
Hovedstadens forskning, og knap 1.000 medarbejdere, der bidrager med teknisk stgtte. For at
sikre de bedste vilkar for deres arbejde og for at sikre at den nyeste viden bliver til gavn for
patienterne og det samlede sundhedsveasen foreslas det at styrke bevillingen til Region
Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning.

Det foreslas, at Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning udvides til 25
mio. svarende til det tidligere niveau for fonden. 2018 niveauet for forskningsfonden er 22
mio. hvorfor rammen foreslas udvidet med 3,0 mio.

Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at der er behov for strategisk statte til at fastholde og udvikle
forskning i Region Hovedstaden, bade i forhold til de veletablerede forskningsgrupper, til
vaekstlaget og til de forskningsomrader, som hidtil har haft vanskeligt ved at udfare forskning,
men som er ngdvendige for at lgse kliniske behov i regionen

En styrkelse af forskningsfonden vil ogsa veere med til at understgtte Region Hovedstadens
Forskningsstrategi. Samtidig vil det veere et staerkt billede pa, at man i regionen understatter
den forskningsbaserede vidensopbygning og brugen af denne, fra forskning til
implementering.

Sammenhang til de politiske malsatninger

Budgetforslaget er en direkte understattende aktivitet i forhold til den politiske malsaetning
"ekspansive vidensmiljger”. Herunder strategien i ”Fokus og Forenkling” med fokus pa
hjemtag af eksterne midler til forskning og innovation, der afspejles i forskningsfondens
incitamentspulje til aget hjemtag af internationale forskningsmidler. Ligeledes vil
budgetforslaget understatte Region Hovedstadens forskningsstrategiske ambition: “Excellent
forskning skal i steerkt samspil med klinik og uddannelse sikre en sundere befolkning og




patientbehandling i international topklasse i et sammenhangende og effektivt
sundhedsveesen”

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

2019 2020 | 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skalanszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 3,0 3,0 3,0 3,0

Det bar for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres.

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade







BUDGETFORSLAG 2019-2022
UDVALG FOR VARDIBASERET
STYRING - TEKSTFORSLAG



Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 6.1 Pejlemarker for implementering af veerdibaseret styring

Fremsat af: Udvalget for Veardibaseret styring

Formal og indhold

Forslag til tekst i budgetforligsteksten:

| forhold til udviklingen af en ny styringsmodel for hospitalerne i Region Hovedstaden
arbejdes der i Region Hovedstaden videre med en model, hvor narhedsfinansieringen, som
regeringen har aftalt med regionerne i gkonomiaftalen for 2019, ikke viderefgres til
hospitaler og afdelinger i formaf en gkonomisk incitamentsmodel. Opfelgningen pa
regionens opfyldelse af kriterierne i neerhedsfinansieringen skal ske via ledelsessystemet og
forankresikoncernledelsen.

I 2019 begynder Region Hovedstaden at samle erfaringer fra de igangsatte forseg med
veerdibaseret styring med henblik pa at beskrive mulige forslag til nye styringsvaerktgjer og -
metoder”.

Udvalget bemerker, at VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd - kan
bistd med erfaringsopsamling og beskrivelse af forslag til nye styringsveerktgjer. VIVEs
bistand kan finansieres af de 700.000 kr., som oprindeligt var afsat til at foretage 3.
delevaluering af Bornholms Udviklingshospital, men som alligevel ikke anvendes til dette
formal, jf. sag nr. 11 pa regionsradsmegdet den 17. april 2018.

Sammenhang til de politiske malseetninger

Forslaget understgtter arbejdet med at afprgve styring efter hvad der skaber veerdi for
patienten og understgtter dermed regionsradets politiske malsaetninger om hgj faglig kvalitet
0g at patientens situation styrer forlabet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
Ikke relevant
Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skalanszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Evt. uddybende beskrivelse:

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

Ikke relevant

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




BUDGETFORSLAG 2019-2022
FORRETNINGSUDVALGET



Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 7.1 Sikring af efteruddannelse til Sundhedspersonalet

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold

Der er et stort behov for at sikre sundhedspersonalet den efteruddannelse de har rettil, samt at
sikre medarbejderne de kompetencer, som er ngdvendige bade nu og i forhold til fremtidens
kompetencebehov.

Administrationen har udarbejdet en kortleegning af regionens uddannelsesprofil, aktiviteten
pa uddannelsesomradet og organiseringen, som blev prasenteret pa budgetseminaret for
regionsradet i april. Denne kortleegning peger bl.a. pa at det vil veere ngdvendigt at sikre en
agilitet i beslutningsprocesser, sa strategiske valg om uddannelse og kompetenceudvikling
kan treeffes lgbende. Dette geelder ikke mindst i forhold til uddannelsessystemet, men kan
ogsa ses som en vigtig parameter i forhold til efteruddannelsesomradet.

| forhold til fremtidens kompetencebehov i sundhedssektoren peges pa kompetencer i forhold
til patientsamarbejde, teknologiske og digitale kompetencer, specialistkompetencer etc. Men
ogsa andre perspektiver kan anlegges i forhold til efteruddannelsesindsatsen.

Indsatsen kan malrettes forskellige personalegrupper eller forskellige specialer, men kan ogsa
bruges til opkvalificering af medarbejdergrupper til varetagelse af nye opgaver, afhjelpning
af rekrutteringssituationen pa det medicinske omrade, lgft inden for hygiejneomradet etc.

Der foreslas fglgende indsatser:

a) Opkvalificering af medarbe jde rgrupper pa udvalgte omrader. Der afsettes en pule,
der eksempelvis kan malrettes afhjeelpning af rekrutteringssituationen pa det medicinske
omrade, samt medvirke til omstilling og opkvalificering af leegesekreterer til nye opgaver.

b) Opruste kompetenceudvikling af medarbe jdere i sundhedsvasenet til fremtidens
behov. Inden for en raekke omrader er der behov for lgbende opkvalificering af
medarbejderne. Detdrejer sig bade i forhold til patientsamarbejdet, inden for medarbejdernes
kerne- og specialistkompetencer, de teknologiske og digitale kompetencer samt
kompetenceudvikling pa tveers af faggrupper og specialer og pa tveers af aktarer i
sundhedsveesenet.

c) Efteruddannelse af Specialleege rne. Mange specialleger er aftheengige af midler fra
Laegemiddelindustrien for at kunne deltage pa faglige kongresser eller kurser. Det varierer
meget fra speciale til speciale i hvor hgj grad, det er muligt at fa sin efteruddannelse betalt af
legemiddelindustrien. Midlerne vil derfor kunne malrettes en systematisk indsats, der sikrer
at alle specialleger kan fa efteruddannelse, uanset om legemiddelindustrien gnsker at bidrage
til betalingen eller ej.

Med en ramme pa 5,0 mio. kr. arligt vil ca. 300-450 af regionens ca. 3.000 afdeling- og
overleger kunne tilgodeses med 10-15.000 kr. I denne model kan ydermere indlegges en
arlig politisk drgftelse om prioritering og effekten af indsatsen.

Alternativt kan der opbygges en pulje over tid, som har en tilstreekkelig starrelse til at
hospitalernes midler til konference- og kursusaktivitet pa et tidspunkt permanent kan forgges.
Det vil tage 10 ar at opbygge pulien sa alle specialleger kan tilgodeses arligt med 10.000-
15.000kr.




Sammenhang til de politiske malsaetninger

Sikring af hgj faglig kvalitet i arbejdet.

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

a) Opkvalificere medarbejdere til varetagelse af andre omrader inden for

sundhedsveesenet
Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark
@vrig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis derskalansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 3,0 3,0 3,0 3,0
b) Opruste kompetenceudviklingen af medarbejderne i sundhedsvaesenet
Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark
@vrig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis derskalansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 3,0 3,0 3,0 3,0
c) Efteruddannelse af specialleeger, flad profil
Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark
@vrig drift 5,0 5,0 5,0 5,0
Etableringsudgifter
Arsverk (hvis derskal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 5,0 5,0 5,0 5,0
c)Efteruddannelse af specialleeger, stigende profil
Mio.kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark
@vrig drift 5,0 10,0| 150] 20,0
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis derskal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 50 10,0| 150] 20,0

Belgbet kan skaleres.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmassigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: — 7.2 Forbedringsindsatser i forhold til Sundhedsplatformen

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold
Der er gnsket et overblik over mulige tiltag, som kan medvirke til at forbedre
sundhedsplatformen.

Der er med dette forslag peget pa 7 initiativer (a - g) med beskrivelse af diverse tiltag og
forbedringer i forhold til Sundhedsplatformen:

a: Integration af infusionspumper

b: Mobile enheder til leeger

C: Specialegennemgange og optimering

d: Flere rapportudviklere

e: Abne for lokal diktering

f: Pulie gremeerket til leegesekreterer

g: Ekstraordiner indsats for at forbedre regionens indberetninger til de kliniske
kvalitetsdatabaser

Efterspargslen efter mere effektive arbejdsgange sarligt pa intensivomradet opleves bade i
SP-dialogforum og i brugerundersggelsen, og forslagene atil ¢ er sdledes anfart i prioriteret
reekkefalge pa baggrund heraf.

For enrakke initiativer kan de med fordel pabegyndes allerede i 2018, da oplering af
medarbejdere til atunderstotte disse indsatser forventes at tage op til % ar, og investeringerne
kan saledes evt. fordeles over 2 ar, jf. skemaerne for de enkelte initiativer. Der er derudover
afledte driftsudgifter forbundet med forslagene.

a: Integration af infusionspumper for intensiv og anaestesi

Flere af intensivafdelinger i Region Hovedstaden har far indfgrelse af Sundhedsplatformen
veeret understattet med automatisk overfgrsel af data fra infusionspumper til tidligere
systemer. Efterspargslen pa en lgsning til opsamling og overfarsel af pumpedata er derfor stor
hos Sundhedsplatformens brugere pa intensivafdelinger, og ligesa pa anastesiafdelingerne.
Brugerne gnsker en lgsning, der kan fjerne den tunge manuelle arbejdsgang ved tidstro
dokumentation, hver gang der justeres pa pumpernes hastighed eller indgives en

bolusinfusion (ekstra dosis) via pumperne. Lgsning med manuel indtastning har derudover
mindre patientsikkerhed pga. risiko for ukorrekt og/eller mangelfuld indtastning, da det vil
skabe et fejlagtigt billede af patientens reelle indgift af medicin, veeske og ernaering.

Via MDI platformen, som har til formal at understatte automatisk overfgrsel af data fra
medicoteknisk udstyr til Sundhedsplatformen, kan det lade sig gare at understatte automatisk
overfarsel af data fra infusionspumperne til Sundhedsplatformen (envejs kommunikation).
Dette vil minimere risikoen for fejlagtip dokumentation og mindske klinikernes forbrugte tid i
forbindelse med manuel registrering og indtastning. Forslagets samlede udgifter kan
reduceres ved en prioritering af det ene omrade frem for det andet.

Supporten per ar i Medico medfgrer varig foragelse med 2 arsveerk. Udgift til Epic estimeres
til kr. 0,4 mio. kr.

b. Mobile enheder til lzeger

Haiku og Canto er applikationer til mobile enheder, som er en del af Sundhedsplatformen,
malrettet leeger, og som er afprgvet af 18 leger i en minipilot. Evaluering viste bl.a., at der
var ulemper i SP2015 versionen, som forventes lgst i SP2018 versionen, men der er
formentligt stadig behov for Epic udvikling i forhold til konkrete danske forhold samt
konfiguration af applikationerne, hvis Haiku-Canto skal kunne erstatte brugen af PC indenfor




visse arbejdsgange. Teknisk set blev det vurderet i piloten, at Haiku-Canto er fejlfrit og
stabilt, udggr en minimal belastning af det tradlgse netveerk og stiller begraensede krav til
udvidelse af den eksisterende SP serverinfrastruktur. @vrige it-driftsomkostninger i CIMT
skal dog afdaekkes. Udgiften til indkeb af mobile enheder er som udgangspunkt placeret hos
hospitalerne og anslas til 4,6 mio. kr.

c. Specialegennemgange og optimering

Sundhedsplatformen er implementeret med specialespecifikt indhold. Efter implementering er
I 2018 gennemfart specialeoptimeringsaktivitet i for nuveerende 2 kirurgiske specialer og ob-
stetrik pa baggrund af, atiseer de kirurgiske specialer og obstetrik har rapporteret om reduce-
ret aktivitet. Erfaringerne viser, at der er behov for lokale tilpasninger af de veerktajer, der
understatter de specialespecifikke arbejdsgange i Sundhedsplatformen og fokus pa implemen-
tering af disse. Ligesom der er behov for fokus pa de tveergaende arbejdsgange, nar patienter-
ne flyttes mellem akut, ambulant og indlagt.

Derfor er der lige nu ikke en samlet pakke af lgsninger, men en pakke af tilbud i forbindelse
med en specialegennemgang. Pa baggrund af SP-supportens tilstedeveerelse og analyse i
specialets afdelinger vil indsatsen bl.a. veere kortlegning af det specialespecifikke indhold,
optimering af det ambulante workflow, end-to-end gennemgang af udvalgte patientforlgb,
samt review af afdelingens brug og udbytte af det specialespecifikke indhold i SP, mhp. at
rette/optimere/udbygge dette. Der vil i 2019 stadig vere behov for specialegennemgang i
Sundhedsplatformen i samarbejde med de sundhedsfaglige rad og ledende faglige eksperter.

d. Flere rapportudviklere

Det er administrationens vurdering, at der er behov for flere forskellige tiltag, som kan
supplere og understatte hinanden i bestraebelserne pa at fa klargjort flere rapporter, som kan
understgtte klinikerne i patientbehandlingen.

Scenarie 1; Udpegning af flere rapportudviklere pa hospitalerne ved lokal omprioritering af
ressourcer. Der skal afsattes 1 mio. kr. til softwarelicenser til dette i det farste ar og herefter
0,2 mio. kr. arligt. Herudover ansettelse af 3 rapportudviklere centralt som kan udvikle nye
rapporter i Epics veerktaj (operationelle rapporter) samt supportere de lokale rapportudviklere
og vedligeholde de rapporter der er i drift. Der vil i dette scenarie kun kunne bygges rapporter
pa de moduler (datagrundlag), der allerede er udviklet eller er under udvikling. Antallet af
rapporter som en erfaren lokal rapportudvikler kan lave, afhaenger meget af kompleksiteten,
men i gennemsnit er to til tre publicerede rapporter om maneden realistisk.

Scenarie 2: Anszttelse af yderligere 4 arsveerk centralt til datamodellering. Det vil betyde, at
der vil blive flere forskellige typer kliniske data til radighed for rapportudviklerne pa
hospitalerne, som de kan bygge rapporter pa. Der vil med dette scenarie kunne udvikles 4 til 6
moduler (afhangigt af kompleksiteten) om aret mod 2 til 3 med den nuveerende bemanding.
Herudover vil der kunne arbejdes med udvikling af datavarehuset som vil give bedre
mulighed for dataleverancer til fx forskningsprojekter.

Scenarie 3; Ansattelse af yderligere 4 arsveerk centralt til datamodellering. Det vil betyde, at
der vil blive flere forskellige typer kliniske data til radighed for rapportudviklerne pa
hospitalerne, som de kan bygge rapporter pa. Udpegning af flere rapportudviklere pa
hospitalerne ved lokal omprioritering af ressourcer. Der skal afsattes 1 mio. kr. til
softwarelicenser til dette i det farste ar og herefter 0,2 mio. kr. arligt.

Herudover anseettelse af 3 rapportudviklere centralt som kan udvikle nye rapporter i Epics
veerktaj (operationelle rapporter) samt supportere de lokale rapportudviklere og vedligeholde
de rapporter der er i drift.

| forhold til overvejelserne omkring det tidsmaessige aspekt i forhold til rapportudviklingen
overvejes, om EPIC eller andre konsulenter kan bidrage med lgsninger i en opstarts- og




overgangsperiode. Det foreslas, at der afseattes 5-10 mio.

e. Abne for lokal beslutning om diktering:

| forbindelse med implementeringen af Sundhedsplatformen er det blevet besluttet, at det ikke
lengere skulle veere muligt at diktere. Dette af hensyn til at sikre strukturerede og tidstro data
bade af hensyn til patienterne og af hensyn til dataunderstatte klinisk udvikling og
forskningsmaessige forhold.

Der er dog et gnske fra nogle leeger om at fa mulighed for fortsat at kunne diktere.

| forbindelse med budgetaftalen for 2018 aftalte partierne, at det skulle undersgges om
talegenkendelse, som bade kan levere strukturerede og tidstro data, kunne indga iden videre
udvikling af SP.

Diktering indenfor SP: Det indebzrer ikke direkte meromkostninger at diktere i SP, da
funktionaliteten i forvejen er indoygget — dog vil det kraeve abning af rettigheder. Det skall
dog fremhaeves, at diktering indenfor SP kun kan anvendes til bestemte formal, og at
brugeroplevelsen muligvis ikke modsvarer det man kender fra tidligere - eksempelvis via
MIRSK.

Diktering udenfor SP: MIRSK-lgsningen kan anvendes bredere end diktering indenfor SP og
er den lgsning klinikken kender fratidligere. Det vil veere forbundet med omkostninger at
abne for MIRSK igen. Et forsigtigt estimat er saledes, at en fuld (gen)abning af MIRSK vil
koste i omegnen af 3-4 mio. kr. arligt + opstartsomkostninger + ggede udgifter til support og
systemforvalning i CIMT. Endvidere vil det indbefatte en forhandling af en ny kontrakt med
MIRSK, hvilket kan pavirke de arlige priser pa licenser. En sadan lgsning vil ikke bidrage til
at sikre mere tidstro data og strukturerede data.

Talegenkendelse og SP:

Som opfelgning pa budgetaftalen er der forelgbigt udarbejdet en analyse og der pagar arbejde
med enegentlig pilottest, som skal lgbe over en periode pa 12 uger om omfatte ca. 30 leger
og sygeplejersker som skal afdaekke fordele og ulemper. Teknologien er under udvikling og
det skal bl.a. undersgges om det ved anvendelse af talegenkendelse ogsa er muligt at
understgtte arbejdet omkring strukturerede data. Talegenkendelse vil endvidere kunne
understatte navigeringen rundt i systemet. Projektet er endnu pa et meget tidligt stadie, men
det vurderes at give mening at afseette 5 mio. kr. i 2019 til projektet. Men det er vurderingen,
at enudrulning ifuld skala vil kreeve yderligere midler.

f. Viderefarelse af puljen gremarket til leegesekretaerer = 22 millioner kroner arligt.

| forbindelse med budgettet for 2018 er der gennemfgrt en reduktion i antallet af leegesek-
reteerer pa regionens hospitaler. Tilfarsel af ekstra midler til legesekretaerer forventes at af-
bgde nogle af udfordringerne med registrering og kodning i Sundhedsplatformen og under-
statte leegeressourcer til gget aktivitet inden for en samlet ramme 22 mio. kr.

g. Ekstraordinaer indsats for at forbedre regionens indberetninger til de kliniske
kvalitetsdatabaser.

De kliniske kvalitetsdatabaser er et af regionens vigtigste veerktgjer til at dokumentere
kvaliteten af sundhedsvaesenets ydelser og dermed grundlaget for at arbejde malrettet med
udvikling af kvaliteten og patientsikkerheden.

Med Sundhedsplatformen (SP)var det forventningen, at data fra patientforlgbene automatisk
titfled disse databaser, saledes at klinikerne kunne undga at registrere data bade i SP og i
databasernes egne, separate indberetningssystemer. Denne integration har vist sig bade meget
teknisk udfordrende og ressourcekraevende. Derfor er kun et fatal fuldt integreret, og i 2018
forventes kun to yderligere integrationer. Indberetning af alle relevante patienter i databaserne
er et lovkrav.




Det ma forudses at arbejdet med at udvikle og implementere den automatiske integration vil
streekke sig over en leengere arreekke. | SP oplever Klinikerne at de mangler overblik over de
data, de skal hente frem pa den enkelte patient, - de kan vaere sveere at finde, eller de
eksisterer slet ikke. Der er derfor et stort behov for, at klinikernes arbejde med indberetning
til databaserne lettes, saledes at de ngdvendige data indarbejdes i Sundhedsplatformens
workflow. Ved at registrere disse data i SP pa det rigtige tidspunkt i patientforlgbet, er det
muligt hurtigt at genfinde data og treekke dem ud til indtastning i det separate system.
Denne tilpasning af SP kan foretages af en sundhedsfaglig medarbejder med kompetencer
/uddannelse til at programmere i SP (en sakaldt ’klinisk bygger’). Funktionen forankres i
hospitalernes kvalitetsenheder, og der sikres koordinering pa tveers via eksisterende,
samarbejdende netveerk for Klinisk kvalitet.

Sammenhzng til de politiske malsatninger
Investeringerne understatter politisk mal om hgj faglig kvalitet og effektive arbejdsgange i
Sundhedsplatformen.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)
a) Integration af infusionspumper

Mio.kr. 2019 2020 2021 2022
Len til evt. nye arsvark 3,6 1,2 1,2 1,2
@vrig drift

Etableringsudgifter 9,6

Arsveerk (hvis der skal anszttes nye) Angivantal 6 2 2 2
Samlet udgift 13,2 1,2 1,2 1,2

Heraf kan etableringsudgifterne samt ansettelse af personale fremrykkes til 2018 svarende

9,8 mio. kr.
b) Mobile enheder til leeger
Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark 1,2
@vrig drift 1,3 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter 5,6
Arsveerk (hvis der skal anszttes nye) Angiv antal 2
Samlet udgift 8,1 0,3 0,3 0,3

Heraf kan etableringsudgifterne samt ansattelse af personale fremrykkes til 2018 svarende til

4,9 mio. kr.

c) Specialegennemgange og optimering

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark 7,2
Byggere 2,4
Kliniske it-konsulenter 4,8
@vrig drift

Etableringsudgifter 2,5
Arsverk (hvis der skalanszttes nye) Byggere 12
Kliniske it-konsulenter 4

8

Samlet udgift 9,7

Heraf kan anseattelse af personale fremrykkes til 2018 svarende til 1,8 mio. kr.




d) Flere rapportudviklere

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Scenarie 1 2,6 1,8 1,8 1,8
Scenarie 2 3,0 3,0 3,0 3,0
Scenarie 3 5,6 4.8 4,8 4,8
e) Abne for lokal diktering — udenfor Sundhedsplatformen
Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift* 3-5 3-5 3-5 3-5
Etableringsudgifter**
Arsveerk (hvis der skalansattes nye) Angiv antal
Samlet udgift*) **) 3-b 3-5 3-5 3-5

*) Hertil kommer ggede udgifter til support og systemforvaltning **) Hertil kommer

opstartsomkostninger

f) Pulje aremeerket til legesekreterer

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk 22,0 22,0 22,0 220
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skalansattes nye) Angiv antal

Samlet udgift 22,0 22,0 22,0 22,0

g) Ekstraordingr indsats for at forbedre regionens indberetninger til de kliniske

kvalitetsdatabaser

Mio. kr. 2019 2020 | 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveerk 3,0 3,0 3,0 3,0
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis derskalansattes nye) Angiv antal 5 5 5 5
Samlet udgift 3,0 3,0 3,0 3,0

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: - 7.3 Forbedring af bygningstilstanden pa regionens hospitaler,
renoveringer, parkering mv.

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold

Den gennemfgarte renoveringsanalyse — forelagt Regionsradet pa mgdet den 15. maj 2018
viser at regionens hospitalsbygninger generelt eri darlig stand. Den nuvaerende

vedligeholde Isesindsats er ikke tilstreekkeligt til atundga en yderligere vesentlig forveerring.

Det foreslas, atder i forhold til en kommende budgetaftale medtages @nsket om en veaesentlig
forbedring af bygningstilstanden pa regionens hospitaler. Det kraever at der afsattes
betydelige midler i de kommende ar for at modvirke mange ars eftersleb pa

vedligeholde Isesomradet.

Nar der igangsettes renoveringsprojekter skal der samtidigt vere fokus pa tiltag, som gavner
den grenne omstilling.

Derudover foreslas det, at der ogsa skabes mulighed for at forbedre parkeringsmulighederne
pa regionens matrikler.

Som det fremgar af mgdesag om det bygningsmaessige og kvalitetsmassige eftersleb for
regionens hospitaler, godkendt af Regionsradet pa mgdet den 15. maj 2018, er der et samlet
investeringsbehov for bygningsvedligeholdelse pa 13 mia. kr., som kan fordeles pa
bygningsmaessigt eftersleeb med 7 mia. kr. og et kvalitetsmaessigt eftersleb med 6 mia. kr.

I renoveringsanalysen er der anfgrt nogle forelgbige overvejelser om finansiering, hvor
forventningen er, at 7 mia. kr. af dette investeringsbehov, kan finansieres inden for det
eksisterende budget over den naste 10-arige periode.

Der peges pa en pa en raekke mulige finansieringsmaessige kilder, men det &ndrer ikke ved at
der er behov for at tilfere omradet flere midler ved en udvidet prioritering af renovering i
regionens drifts- og anlegsbudget. Hvis der samlet kan tilvejebringes 7 mia. kr. de naste 10
ar, bar belgbet afsettes labende til indhentning af det bygningsmassige eftersleeb.

Renoveringsanalysen leegger op til, at indhentning af det bygningsmaessige eftersleeb kan
igangseettes ved en gget indsats i lgbet af 2019 og 2020. Indtil videre kan der for 2019
planlegges ivaerksettelse af arbejder for ca. 180 mio. kr. inden for Center for Ejendommes
nuvaerende budgetramme samt 120 mio. kr. afsat til renoveringsarbejder, der samtidig
indebaerer energiforbedrende foranstaltninger (ESCO). Yderligere midler vil eventuelt kunne
prioriteres i forbindelse med budgetlegningen for 2019.

Der vil herefter udesta tilvejebringelse af yderligere 6,2 mia. til det ngdvendige kvalitetslgft,
0g lzsning af denne udfordring vil kreeve ensamtidig afklaring i forbindelse med
gkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner om mere rummelige
anlegsniveauer for regionerne over den kommende arraekke.

Hvad angar parkeringsmulighederne pa Regionens matrikler er der udfordringer med mangel
pa P-pladser pa nogle af matriklerne. Det geelder iseer pa Rigshospitalet pa Blegdamsvej samt
Herlev og Gentofte Hospital. Generelt ventes P-forholdene pa nogle af hospitalerne at vaere
forbedret, nar byggerierne er afsluttet. Det er med i overvejelserne, at en stagrre udbygning af
parkeringskapaciteten bgr tilvejebringes som led i et kommende OPP-samarbejde.




De kommende ars udbygninger af offentlig transport i Region Hovedstaden kan veere med til
at endre transportmgnsteret og behovet for at kare i egen bil til hospitalerne. Der arbejdes
ogsa for at fremme, at flere benytter cykel. Driften og kontrol af p-pladserne planlegges
udbudt, evt. som et OPP-samarbejde, og evt. nettoindteegter fra P-kontrol kan bruges til at

forbedre parkeringsforholdene.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Fokus og Forenkling: At Region Hovedstaden bliver engren og innovativ metropol med hgj

veekst og livskvalitet for borgerne, samt et sammenhaengende sygehusvasen i international
topklasse.

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

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skalanszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: - 7.4 Patientvenlige afdelingsnavne

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold

Der skal ikke veere forvirring over, hvilken afdeling man er henvist til, eller hvilken vej man
skal gd, nar man har tid pa ambulatoriet - eller blot skal besgge sin familie eller venner pa
hospitalet. Derfor foreslas det at afseaette 10 mio. kr. i 2019 og 10 mio. kr. i 2020 pa
anlegsrammen, sa vi kan fortsatte udskiftningen af skilte med latinske navne og erstatte dem
med skilte, der er til at lese og forsta - med patientvenlige afdelingsnavne. F.eks. skal
patienter og pargrende mgdes af et skilt for "Afdeling for Hudsygdomme" i stedet for som
hidtil "Afdeling for Dermatologi”. Og ifglge brugerundersggelser foretraekker patienter
danske afdelingsnavne pa hospitalerne.

Administrationens bemarkninger

De fleste af Region Hovedstadens hospitaler er store, komplekse bygninger, som i sagens
natur kan veere vanskelige atfinde rundt i. Derfor skal vi minimere forvirringen, hvor vi kan,
og det handler bade om patientvenlige afdelingsnavne og om at forbedre vejfinding med
logisk og konsistent skiltning.

Bornholms Hospital og Herlev og Gentofte Hospital er de farste hospitaler i Region
Hovedstaden, der bliver skiltet med udgangspunkt i beslutningen om at indfgre nye, feelles
danske navne. |1 2017 er der gennemfart et pilotprojekt pa Bornholms Hospital, hvor man
konsekvent bruger danske afdelings- og afsnitsnavne, sa det bliver nemmere for patienter og
pargrende at lese dem. Skiltning med patientvenlige navne er Klar til udrulning pa Herlev og
Gentofte Hospital ved udgangen af 2018 og forventes at veere fuldt implementeret primo
2019.

Med et budget pa 10 mio. kr. i 2019 kan nyskiltning med danske navne pa Herlev og Gentofte
Hospital fuldendes med fremfaring og tilslutning af el til lysskilte og digitale oversigtsskilte,
samtidig med, at der igangsettes og gennemfares tilsvarende nyskiltning pa Rigshospitalet,
herunder Glostrupmatriklen, sidstneevnte med et samlet forventet budget pa 7 mio. kr.

I 2020 falger de resterende hospitaler: Amager og Hvidovre Hospital og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital med et samlet estimeret budget pa 10 mio. kr. NOH indgar ikke i
skilteprojektet.

Den samlede bevilling 25 mio. kr. over ar (5 mio. kr. i 2017 og 20 mio. kr. i 2019-2020)
daekker saledes en total indendgrs nyskiltning af regionens eksisterende hospitalsmatrikler,
herunder opdatering af den eksisterende udendgrs skiltning, som den indendgrs nyskiltning
har implikationer pa.

Arsveerk, der indgar i opgaven fra koncerncentre og hospitaler bliver taget inden for den
eksisterende lgnramme.

Sammenhang til de politiske malsatninger

Indsatsen udspringer af gnsket om, at patientens situation skal styre forlgbet. Vi skal indrette
os patientvenligt, sa patienter og pargrende — ogsa hvis de er i krise — instinktivt kan finde vej
og fale sig trygge i navigationen. P& den made far patienter og paregrende mulighed for at
bevare overblikket og felelsen af kontrol, hvilket er det bedste udgangspunkt for et godt
samarbejde mellem patienterne og hospitalet. Malet om at inddrage patienterne mest muligt i
eget forlgb forudsaetter ogsa, at de forstar, hvad de er endel af. Her kan det ikke nytte, at man




skal sla afdelingsnavnet op i en latinordbog eller et leegeleksikon, fgr man bliver klar over,
hvad man er indkaldt til.

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

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveark
@vrig drift
Etableringsudgifter 10,0 10,0
Arsverk (hvis derskal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 10,0 10,0
Note. Priserer i mio. kr., ekskl. lsnsumsafgift og eri2018-priser

Evt. uddybende beskrivelse:
Midlerne afsettes pa anleegsrammen.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: - 7.5 Flere midler til socialsygeplejersker

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold

Vi gnsker at styrke og udbrede brugen af socialsygeplejersker, da vi kan se at ordningen er til
stor gavn for borgere pa kanten af samfundet, og som ikke selv er opsggende i forhold til at fa
behandling. Socialsygeplejerskernes arbejde handler derfor om, atga op imod ulighed i
sundhed.

Antallet af socialsygeplejersker udvides med 1 medarbejder pa henholdsvis Amager-
Hvidovre Hospital, Herlev og Gentofte Hospital, Rigshospitalet og Bornholms Hospital.

Administrationens vurdering

Hjemlase, stofbrugere, mennesker med alkoholmisbrug og andre med socialt svaert belastende
livsvilkar har et markant sterre forbrug af sundhedsydelser og bliver hospitalsindlagt fem
gange hyppigere end den gvrige befolkning. Overdgdeligheden er betydelig. Den
gennemsnitlige levetid er 19 ar under den gvrige befolknings. Flere undersggelser peger
samtidig pa, at der for denne gruppe patienter er en reekke barrierer med hensyn til at opna
samme kvalitet i og udkomme af behandlingen sammenlignet med gvrige patientgrupper.
Nogle af disse barrierer er mistillid til systemet, darlig kommunikation og enoplevelse af
fordomme blandt sundhedspersonalet samt manglende opsporing og darlig koordinering
mellem det socialfaglige og det sundhedsfaglige omrade.

Fra 2012 blev der etableret en permanent socialsygeplejerskeordning i Region Hovedstaden,
med det formal at forbedre hospitalernes indsats over denne gruppe patienter
Socialsygeplejerskerne bidrager med specialistviden om socialt udsatte og arbejder for at
patienterne modtager en (lige)veerdig behandling. Blandt kerneopgaverne er desuden at statte
op om, at patienterne formar at feerdiggare deres behandling og at de bliver udskrevet il
relevante tilbud i kommunalt eller humaniteert regi. Det sker blandt andet ved at sikre en
forbedret kommunikation mellem patienterne og behandlingsafdelingerne. En veesentlig
funktion er desuden at sikre vejledning vedr. abstinensbehandling og smertebehandling for
denne patientgruppe. Socialsygeplejerskeordningen er fra 2015 udvidet, saledes at der i dag er
socialsygeplejerskebetjening pa alle somatiske hospitalsmatrikler i regionen, dog undtaget
Bornholm. Der idag ansat 10 socialsygeplejersker i regionen.

Behovet for socialsygeplejerskebetjening har leenge veere oplevet starre end hospitalernes
enlige socialsygeplejerske kan imgdekomme.

Patienterne med de tungeste problemer (hjemlgse med massive fysiske, psykiske og sociale
problemer, som tillige er vanskelige at fastholde i en indleeggelse) bliver selvsagt prioriteret
hgjest. Det har som konsekvens, at gruppen af socialt udsatte patienter med skadeligt forbrug
af alkohol ikke far tilbudt socialsygepleje i det omfang, der er hensigten med ordningen, og i
samme udstraekning, som der er mulighed for pa regionens gvrige hospitaler. De mader op i
hospitalets Akutmodtagelse, hvor det udekkede behov for socialsyge-plejerskebistand derfor
er mest udtak.

Der indleegges og udskrives dagligt patienter til afrusning i Akutmodtagelserne. Afrusning er
alene symptombehandling, og der er i gjeblikket ikke kapacitet til at fglge op pa patienterne.
Derfor kommer mange af dem igen. De bliver ’svingdgrspatienter’. Patienterne opfattes
herudover ofte som ’besveerlige, ’tidskreevende’ og patienter, som selv er skyld i deres
problemer. | forhold til denne situation vil en socialsygeplejerske kunne skabe nogle
relationer til patienterne, som ger at hospitalet bedre kan hjelpe dem. Desuden har




socialsygeplejersker nogle kompetencer, som en sygeplejerske i en akutmodtagelse normalt
ikke har.

Med overgangen til Feelles Akutmodtagelse med dertil hgrende *flowkultur’, vil
udfordringerne med at tilbyde denne patientgruppe en kvalificeret og veerdig behandling blive
yderligere udtalt.

Med en styrkelse af socialsygeplejerskebetjeningen vil det saledes veere muligt at hgjne
kvaliteten i hospitalets indsats for disse patienter, og samtidig styrke brobygningen til
kommunale samarbejdspartnere og frivillige organisationer, der beskaftiger sig med
alkoholproblematikker. Det er desuden forventningen, at antallet af *svingdarspatienter’ kan
reduceres markant.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Lighed i sundhed

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

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsvaerk 2,0 2,0 2,0 2,0
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis derskalanszttes nye) 4 4 4 4
Angiv antal

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: - 7.6 Fremrykning af sma-apparatur, it

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold
Fremrykning af it-indkeb vil kunne aflaste de feelles driftsudgifter i 2019.

Det er vurderingen, at det pa relevante omrader vil veere muligt at kunne indkebe for ca. 10
mio. kr. ekstra til slutbrugerredskaber (bl.a. pc’ere) og udvalgte infrastrukturkomponenter i
2018.

Sammenhzng til de politiske malsatninger

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

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Len til evt. nye arsveerk

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansie ringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: - 7.7 Fremrykning af indkgb af medicin

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold
Fremrykning af medicinindkab vil kunne aflaste de felles driftsudgifter i 2019.

Mengden af medicin, som kan indkebes i 2018 til aflastning af driftsudgifterne i 2019,
afhaenger af, hvor sent pa aret aflastningen besluttes iveerksat, da det afhenger af
leverandarens kapacitet og leverancemuligheder.

Der blev i 2017 som fglge af mindreforbrug truffet beslutning om at fremrykke indkeb af
medicin fra 2018 til 2017, hvorfor medicinudgifterne i 2018 aflastes med 170 mio. kr. Heraf
er 140 mio. kr. disponeret til imgdegaelse af eventuelle mindreindteegter vedr. behandling af
patienter fra andre regioner. De resterende 30 mio. kr. er indregnet som forventet
mindreforbrug i prognosen for 2018.

Sammenhang til de politiske malsatninger

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

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Evt. uddybende beskrivelse:
Der er tale om et etarigt projekt med skalerbar starrelse

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansie ringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: - 7.8 Ekstraordiner anskaffelse af operationsinstrumenter i
forbindelse med idriftseettelsen af den kommende nye regionale sterilcentral

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold

Regionsradet vedtog i forbindelse med budget 2011 at opfere en ny regional sterilcentral,
som skal forsyne regionens hospitaler med sterile flergangsoperationsinstrumenter.
Sterilcentralen opfgres pa to matrikler, henholdsvis pa Rigshospitalet (Blegdamsvej) samt pa
Herlev og Gentofte Hospital (Herlev matriklen) med forventet ibrugtagning i 2019.

Grundlaget for beslutningen var, attidligere analyser af kvaliteten pa de eksisterende
genbehandlingsenheder viste et behov for et kvalitetslgft, hvis hospitalerne i fremtiden
skulle kunne leve op til de stigende krav til kvalitet, arbejdsmiljg og fysiske rammer.

Som forberedelse til idriftseettelsen af den kommende regionale sterilcentral afholdes en
reekke udgifter til nye flergang-operationsinstrumenter som fglge af standardisering af
kirurgiske instrumenter og operationsbakker pa tvaers af regionen samt som falge af et behov
for en gget instrumentvolumen grundet transporttid mv.

Med dette budgetforslag legges der op til, at der anvendes midler til indkgb af instrumenter
til sterilcentralen med henblik pa gget instrumentvolumen. Det vurderes pa nuvarende
tidspunkt, at finansieringsbehovet i 2019 er 15 mio. kr. Sa snart instrumenterne er kgbt ind,
kan de tages i brug pa hospitalerne, hvorfor hospitalerne allerede kan have gavn af de nye
instrumenter, far de regionale sterilcentraler tages i brug.

Sammenhang til de politiske malsatninger

Deter vigtigt atden nye sterilcentral og hospitalerne har en tilstreekkelig meengde af
operationsinstrumenter, sa sterilcentralen kan forsyne hospitalerne med steriliserede

instrumenter til operationsgange og ambulatorier med henblik pa rettidig afvikling af
regionens operationsaktiviteter mv.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

Mio. kr. 2019 2020 | 2021 | 2022
Len til evt. nye arsvaerk
@vrig drift 15,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal
Samlet udgift 150

Instrumentindkebet kan skaleres op eller ned alt efter budgettilfarslens starrelse.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansie ringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Budgetleegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag: - 7.9 Ekstra ordinzre afdrag pa leasing

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formal og indhold
For at der kan foretages indfrielse af leasinggeeld for tid, er det ngdvendigt at anskaffelsen er
feerdigindkabt og tilbagebetalingen er sati gang.

Det betyder, atdet er muligt at fartidsindfri leasingfinansierede anskaffelser, der er ’sat i
administration”, og hvor der er betalt leasingydelse i kalenderaret forud.

Deter etkrav, at en anskaffelse indfries fuldt og helt, dvs. det er ikke muligt at indfri en
anskaffelse delvist.

I 2018 forventes det, at der er mulighed for fglgende indfrielse:

Indfrielsesbelgb

2018 eksklusiv Sparet
Muligheder for ordinaer Besparelse |Besparelse |Besparelse |Besparelse | [leasingydelse
fortidsindfrielse 2018 [leasingydelse 2019 2020 2021 2022 - sidste ar
Medicotekniske
puljer 94,1 31,3 31,3 31,3 0,0 2021
Lokale
leasingrammer 18,4 6,5 6,5 5,3 0,0 2021
Sundhedsplatformen 162,4 20,2 20,2 20,2 20,2 2026
Kgl og Ngdstrgm 51,7 4,0 4,0 4,0 4,0 2031
Sum - mio. kr. 326,6 62,0 62,0 60,8 24,2

Ved 1. gkonomirapportering 2018 var der angivet en mulighed for fartidsindfrielse pa 275
mio. kr. Arsagen til &endringen i ovenstiende kan henfgres til en evt. indfrielse af Kgal og
Ngdstrgm pa 51,7 mio. kr.

I 2019 forventes det, at der er mulighed for fglgende yderligere indfrielse:

Forventede

muligheder for Indfrielsesbelgb Sparet
fgrtidsindfrielse 2019 ekskl. ordinaer leasingydelse
2019 leasingydelse Besparelse 2020 Besparelse 2021|Besparelse 2022 - sidste ar
Medicotekniske

puljer 79,9 26,6 26,6 26,6 2022
Lokale

leasingrammer 15,0 5,0 5,0 5,0 2022
Sundhedsplatform 86,1 10,8 10,8 10,8 2027
Fjernvarme-

konvertering 48,6 3,7 3,7 3,7 2032
Sum - mio. kr. 229,6 46,1 46,1 46,1

Det bemeaerkes, ati det omfang mulighederne for fartidsindfrielse i 2018 ikke udnyttes fuldt
ud, vil disse ogsa veere til radighed i 2019. Dog vil indfrielseshelobet til den tid veere
reduceret svarende til den betalte leasingydelse i2019.

Den forventede opnaede besparelse i overslagsarene svarer til det budget der forventes rullet
ud (for medicotekniske anskaffelser og Sundhedsplatformen). Og for hospitaler og apotekets
lokale leasingrammer samt Fjernvarmekonverteringsprojektet, vil besparelsen svare til
belgbet anvendt til fartidsindfrielse fordelt over de resterende ar anskaffelsen skulle veere
tilbagebetalt over — et belgb som budgettet skal reduceres med pa hospital eller apotek.




Sammenhang til de politiske malsaetninger
Beskrivelse af, hvordan forslaget forholder sig til regionsradets politiske malsatninger.

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

Mio. kr. 2019 2020 2021 | 2022
Lan til evt. nye arsveerk

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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