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Budget 2020-2023

Drift
Nr. 2020 2021 2022 2023 Side
SUNDHEDSOMRADET Mio. kr.  Mio. kr.  Mio. kr. Mio. kr.
1.0 Sundhedsudvalget 7
11 Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30-arige 19 1,9 19 19 8
1.2 Flere ambulancebederedskaber *) 20,9 20,1 20,1 20,1 10
13 Nedbringelse af ventetid for patienter 30,0 30,0 30,0 30,0 12
1.4 Styrkelse af bgrne- og ungeomréadet **) 20-40 20-40 20-40 20-40 14
15 Styrkelse af den specialiserede palliative indsats pd hospitaler og hospice 15,0 15,0 15,0 15,0 16
1.6 Styrkelse af hgjt specialiseret behandling pa Rigshospitalet 30,0 30,0 30,0 30,0 18
Tekstforslag: 21
1.7 Styrkelse af hensigtsmaessig medicinering 22
1.8 Fadsels- og foraeldreforberedelse i hold og kendt jordemoderordning 24
1.9 LGBT+ politik 26
| alt Sundhedsudvalget 127,8 127,0 127,0 127,0
2.0 Social- og Psykiatriudvalget 29
2.1 Flere haender med effekt p& mindre tvang og medicinreduktion 29,2 29,2 29,2 29,2 30
2.2 Opgradering af senge til psykisk syge med misbrug 12,3 10,3 10,3 10,3 32
2.3 Udvidelse af dagbehandlingstilbud til bgrn og unge med alvorlige spiseforstyrrelser 4,1 34 34 34 34
2.4 Understattelse af patienternes recovery proces 10,4 10,4 10,4 10,4 36
25 @get lighed i sundhed 6,3 72 6,1 6,1 38
Tekstforslag: 41
2.6 Fremme af udrednings- og behandlingsgarantien pa bgrne- og ungeomradet 42
2.7 Barn som pargrende 43
2.8 Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri 44
2.9 Etablere obligatoriske audits i relation til tvangsindlaggelser 45
2.10  Renoveringsplan for regionens sociale institutioner 46
1 alt Social- og Psykiatriudvalget 62,3 60,5 59,4 59,4
3.0 Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang 47
3.1 Styrkelse af det naere og sammenhangende sundhedsvasen **) 20-40 20-40 20-40 20-40 48
3.2 Rekrutteringsteams til sikring af lzegedakningen og udviklingen af almen praksis i Region Hovedstaden 1,0 50
3.3 Forebyggelse af social ulighed i rehabiliteringsforlgb efter kritisk sygdom 2,7 2,7 2,7 2,7 52
3.4 Forebyggelse og styrket indsats over for fadselsdepressioner for madre og feedre 2,0 4,0 4,0 54
3.5 Fortseettelse af samarbejdsaftale med Rgde Kors om drift af omsorgscenter til hjemlgse borgere 25 25 25 25 56
Tekstforslag: 59
3.6 Influenzastrategi - Bedre forebyggelse af influenzaepidemier 60
1 alt Udvalg for Forebyggelse og Sammenhang 38,2 39,2 39,2 35,2
4.0 Miljg- og Klimaudvalget 63
4.1 Klimakompensation for medarbejder transport 1,8 1,8 1,8 1,8 64
4.2 Partnerskab for baeredygtige indkgb 1,8 1,8 1,8 1,8 66
1 alt Miljg- og Klimaudvalget 3,6 3,6 3,6 3,6
5.0 Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 69
5.1 Felles uddannelsesvejleder for Region Hovedstaden 0,6 0,6 0,6 0,6 70
5.2 Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det kirurgiske omrade 3,0 1,6 0,8 0,8 72
5.3 @konomiske tilskud til finansiering af forskeres lgn under barsel 6,0 6,0 6,0 6,0 76
5.4 Styrkelse af innovationsindsatsen 1,6 1,6 16 1,6 78
Tekstforslag: 81
55 Uddannelsesstrategi og opgavefordeling 82
| alt Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget 11,2 9,8 9,0 9,0
6.0 Forretningsudvalget 85
6.1 Fortsat forbedring af Sundhedsplatformen 30,0 30,0 30,0 30,0 86
6.2 En kortleegning af jobfunktioner pa hospitalerne ***) 2-4 92
6.3 Byggeri med baeredygtighed og samfundsansvar som grundsten 0,8 0,8 0,8 11 94
6.4 Beredygtig madlavning pa hospitalerne 34 1,9 19 1,9 97
6.5 Overordnede rammer for budget 2020 100
I alt Forretningsudvalget 37,2 32,7 32,7 33,0
I alt Sundhedsomradet 280,3 272,8 270,9 267,2

*) Vedr. 1.2 Flere ambulanceberedskaber, er der taget udgangspunkt i 4 deldegnsberedskaber. Ved ferre deldggnberedskaber nedskaleres udgiften med
5 mio. kr. pr. deldggnberedskab pr. ar.

**) Vedr. 1.4 & 3.1 er der i summen medtaget gennemsnittet af de 20-40 mio.kr. gennem &rene 2020-2023.
***) Vedr. 6.2 En kortleegning af jobfunktioner pé hospitalerne, er der medtaget gennemsnittet af de 2-4 mio.kr. i aret 2020.






BUDGETFORSLAG 2020-2023
SUNDHEDSUDVALGET



Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.1 Etablering af hjerneskade ambulatorium for 15-30-
arige

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Etablering af permanent tilbud om ambulant tverfaglig udredning til de ca. 100 unge (15-30-
arige), der har brug for opfelgende ambulant og specialiseret udredning som folge af
erhvervet hjerneskade.

I Region Hovedstaden rammes ca. 280 unge mellem 15 og 30 ar hvert ar af hovedtraume,
apopleksi eller anden sygdom 1 hjernen. Godt 1/3 far efterfolgende varigt funktionstab og
handicap. Sundhedsministeriet afsatte projektmidler 12012, bla. til at foretage en afprovning
afen serlig ambulant udredningsfunktion for unge med erhvervet hjerneskade.

Projektet har kert pa Rigshospitalet, Glostrup og er nu afsluttet. En evalueringsrapport fra
COWI er serdeles positiv og anbefaler, at projektet viderefores som permanent tilbud.
Tilbuddet er endvidere i overensstemmelse med regionens indsats pa hjerneskadeomradet,
bla. implementeringsplan for forlebsprogram for bern og unge med erhvervet hjerneskade.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 1,9 1,9 1,9 1,9
Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ans@ttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 1,9 1,9 1,9 1,9
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres. Alle beleb eri2019-
PL.

Evt. uddybende beskrivelse:

Der vil ske enpermanent etablering, s& ambulatoriet fungerer som en integreret del af de
allerede eksisterende ambulante funktioner pa Klinik for Hejtspecialiseret
Neurorehabilitering, som fra 2020 flyttes til det nybyggede rehabiliteringshospital pa
Rigshospitalet, Glostrup. Med enplacering her gives der maksimale muligheder for at
optimere driften. Samtidig far patienterne adgang til den betydelige ekspertise indenfor
neurorehabilitering, som samles her. Under forudsatning af denne placering skenner
Rigshospitalet, at forleb for ca. 100 nye patienter arligt vil kunne etableres for 1,9 mio. kr./ar.
Skennet er baseret pa opdateret budget med udgangspunkt i erfaringerne fra projektet.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade




Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Unge, der rammes af hjerneskader, udger en sarlig udsat og sarbar gruppe. For at sikre en
ensartet og specialiseret udredning afsattes midler til etablering afambulant tveerfaglig
udredning pa Rigshospitalet, Glostrup, til de ca. 100 unge (15-30-arige), der har brug for
opfolgende ambulant og specialiseret udredning som folge af erhvervet hjerneskade.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bern og unge
med hjerneskade er en sarbar gruppe, der har brug for specialiseret udredning.




Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.2 Flere ambulanceberedskaber

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:
Alle regioner har over en arreekke haft en stigning i antallet af bade 1-1-2-opkald og akutte

ambulancekorsler (korsel A og kersel B). Flere studier peger pd, at der ses et fald i antallet af
karsler pd baggrund af tilskadekomst og en stigning pa grund af akut forverring af kronisk
sygdom og uspecifikke diagnoser.

Behovet for akut ambulancetransport har veeret og er saledes fortsat stigende. 1 2018 var
antallet af ambulancekersler 1 Region Hovedstaden ca. 210.000 fordelt pd kersel A (med
udrykning, formodet akut og livstruende), kersel B (akut men ikke formodet livstruende), og
karsel C (ikke akutte korsel til borgere med behandling/overvigningsbehov).

Da der sker en klar prioritering afkersler efter hastegrad, er stigningen iresponstid primaert
sldet 1 gennem for de mindre hastende kersler, herunder korsel B. Responstidsmalet for akutte
livstruende kersler opfyldes kun lige 12018, og responstiden for kersel B var 1 2018 saledes
steget til 43 minutter for 90 % af B-kerslerne, mens mediantiden ligger pd 19 minutter.

Deter vigtigt, at responstiden for B-kersler ikke er for lang, da visitationen baseret pa den
telefoniske kontakt kan blive opgraderet til A-kersler, ndr ambulancen nér frem til
skadestedet. Der er derfor behov for at supplere det nuverende ambulanceberedskab med
yderligere 4 deldegns ambulanceberedskaber for at kunne mindske pressetpa de akutte
kersler.

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

4 deldegns beredskaber
Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark
@vrig drift 20,1 20,1 20,1 20,1
Etableringsudgifter 0,8
Arsveark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal
Samlet udgift 20,9 20,1 20,1 20,1

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pa 7,8%

3 deldegnsberedskaber

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 15,1 15,1 15,1 15,1
Etableringsudgifter 0,6

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal
Samlet udgift 15,7 15,1 15,1 15,1

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pa 7,8%
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2 deldegnsberedskaber

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 10,1 10,1 10,1 10,1
Etableringsudgifter 0,4

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 10,5 10,1 10,1 10,1

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pd 7,8%

1 deldegnsberedskab

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 5,0 5,0 5,0 5,0
Etableringsudgifter 0,2

Arsvaerk (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal
Samlet udgift 5,2 5,0 5.0 5.0

Priserne er angivet i 2018-niveauoger inkl. lonsumsafgift pa 7,8%

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Alle borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjelp i tilfelde afakut sygdom eller
skade, skal have let og hurtig adgang til kompetent degndaekkende akutbetjening. Behovet for
akut ambulancetransport har vaeret og er fortsat stigende. For at sikre, at ambulancen ved
livstruende skade og sygdom ogsa fremadrettet nar frem inden for det politisk fastsatte
servicemal, og for at mindske presset pa de evrige kersler, prioriteres der med budget 2020
midler til at supplere det nuvaerende ambulanceberedskab med yderligere 4 deldegns
ambulanceberedskaber.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da alle borgere,
der har behov for hjelp itilfelde afakut sygdom eller skade, skal kunne modtage kompetent
behandling rettidigt.

Forslaget har negativ indvirkning péd verdensmal 11 om baeredygtige byer og lokalsamfund,
herunder delmal 11.6, da flere ambulanceberedskaber vil gge miljgbelastning per indbygger.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.3 Nedbringelse af ventetid for patienter

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

Region Hovedstaden ligger i flere milinger under landsgennemsnittet i forhold til at sikre
hurtig udredning og behandling af patienterne. Det er ikke tilfredsstillende. Patienterne har en
berettiget forventning om at blive behandlet hurtigt og inden for tidsrammen i de nationale
retningslinjer. Det geelder bade 1 forhold til forlebstider i kraeftpakkerne og for udrednings- og
behandlingsretten.

Sundhedsudvalget ensker at styrke indsatsen for at sikre en bedre overholdelse af
forlebstiderne 1 kraeftpakkerne samt udredning- og behandlingsretten. Udvalget foreslar
derfor, at der afsattes midler til opnormering péd udvalgte omrider. Samtidig skal der ses pa,
hvor der er behov for et skerpet ledelsesmessigt fokus pa at forbedre ventetiderne og
muligheder for fx opgaveglidning.

Bedre overholdelse af vente tider

Kortere ventetider kan opnas ad flere veje bdde ved bedre udnyttelse af den eksisterende
kapacitet og ved at udvide kapaciteten. Der er forskellige udfordringer 1 forhold til at
overholde ventetiderne péd de forskellige faglige omrader/specialer, og derfor er der ikke én
losning, som pé tvaers af afdelinger og hospitaler kan sikre kortere ventetider. Derfor er det
heller ikke muligt at lave en samlet opgerelse over, hvad det vil koste at overholde
udrednings- og behandlingsretten samt forlobstiderne 1 kreeftpakkerne gennem
kapacitetsudvidelser.

I 1. gkonomirapport 2019 blev der bevilget 31,5. kr. i engangsmidler til pukkelafvikling og
nedbringelse af ventetider, hvoraf 30 mio. kr. ertil tre udvalgte omrader for udredningsretten
(berneafdelingerne, karkirurgisk afdeling og ejenafdelingen), og 1,5 mio. kr. er til
kreeftomradet (brystkreeft).

Det er administrationens vurdering, at flere omrader har behov for varig kapacitetsudvidelse
for at sikre en mere langsigtet forbedring i overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten
samt forlebstiderne 1 kraeftpakkerne.

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

Mio.kr. 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 30,0 30,0] 30,0 30,0

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Det foreslas, at der afsettes et belob pa 30 mio. kr. i varige midler, som fordeles til konkrete
specialer/afdelinger inden udgangen af 2019. P4 dette tidspunkt kan det vurderes, hvilke
omrader der har behov for yderligere midler for atkunne leve op til patientrettighederne.

12




Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

I Region Hovedstaden legger vi stor veegt pa, at vores patienter ikke venter for leenge pa at
blive udredt og behandlet. Desvarre er ventetiden ikke pa alle omrider tilfredsstillende, og
Regionsrddet har derfor prioriteret 30 mio. kr. til en styrkelse afkapaciteten, s patienterne 1
hgjere grad kan opleve, atretten til hurtig udredning og behandling overholdes, og at
patienter i kraeftpakkeforlab far et forlab svarende til de anbefalede forlobstider.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager iser til verdensmal 3 om sundhed og trivsel, da alle borgere skal sikres
hurtig udredning og behandling. Forslaget bidrager ogsa til verdensmél 10 om mindre
ulighed, da alle ska sikres lige muligheder for hurtig udredning og behandling.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.4 Styrkelse af borne- og ungeomradet

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formil og indhold:

Vi har i Region Hovedstaden en ambition om, at alle regionens bern og unge far et godt liv,
og vi tror pa, at befolkningens sundhed begynder med bernene. Dem bliver der mange flere af
de kommende é&r, og det er derfor vigtigt, at vores sundhedsveesen matcher vores ambitioner.

Borne- og ungeomrddet skal styrkes bade péd hospitalerne og i de indsatser, der gar pa tvers af
hospital, praksissektor, almen praksis, kommune og civilsamfund.

Beorne- og ungeomriadet pa hospitalerne skal styrkes

Personalet pa berne- og ungeomriadet pa hospitalerne oplever en hverdag preget af travihed.
De skal handtere mange akutte situationer, idet langt de fleste indleggelser afbern og unge er
akutte. Samtidig skal der ogsd vare ressourcer til at tage sig af barn med kronisk og langvarig
sygdom samt bern, der har behov for udredning og afklaring af deres videre forleb.

Den moderne bernefamilie har egede forventninger til fleksibilitet, tigengelighed og lav
ventetid. Ogsé 1 den akutte situation er det vigtigt, at bernefamilien med et skadet eller sygt
barn hurtigt kan fa afklaring og betrygges 1, hvad der skal ske videre.

Indsatsen over for bern og unge pa hospitalerne skal kunne matche bernefamiliernes behov.
Serligt 1 en tid, hvor der kommer flere bern.

Derfor skal barne- og ungeomradet pa hospitalerne styrkes. Der er igangsat en analyse af
udviklingen pé berne- og ungeomradet. Analysen skal pege pa, hvordan dette loft kan ske, sd
regionen ogsd fremadrettet tibyder behandling af hej kvalitet for bern og unge med
medicinske og kirurgiske sygdomme, hvad enten det er akut eller planlagt, korte eller lange
forleb.

Borne- og ungeanalysen har vaeret forelagt sundhedsudvalget i juni 2019, hvor det blev
droftet, hvorvidt ogisd fald hvordan omradet ber prioriteres med budget 2020, jf. neden for.

Bern og unges sundhed skal understettes bredere

Region Hovedstaden vil desuden gerne understotte det gode berneliv som helhed ved oget
samarbejde med praksissektor, kommune og civilsamfund. For at blive klogere pd, hvordan
ambitionen om det gode berneliv kan loftes 1 fellesskab er der behov for en nermere dialog
med relevante parter.

Der kan vare behov for at videreudvikle:

e Oplysning og radgivning til bernefamilier om akut sygdom hos bermn.

e Forebyggelse og tidlig opsporing af fysisk og psykisk mistrivsel.

e Hjelp til familier med et barn med kronisk eller langvarig sygdom, sa de bedre kan
handtere barnets sygdom.

e Sammenhzngende forlob ved overgangen fra berne- og ungeafdelingerne til
voksenafdelinger.

e Stette til born og unge, som er parerende til nertstdende med alvorlige sygdomme, fx
gennem keb af milrettede psykologydelser fra den selvejende mnstitution Bern, Unge
og Sorg.
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Der kan med budgettet afSettes en pulje til at styrke bern og unges sundhed, som
efterfolgende kan udmentes til konkrete indsatsomréader.

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

Analysen blev dreftet i sundhedsudvalget den 25. juni, hvor det blev anbefalet, at der afsattes
20 - 40 mio. kr. arligt 1 alt til berne- og ungeomradet.

Analysen behandles i forretningsudvalget den 13. august.

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)

Angiv antal
Samlet udgift 20-40 | 20-40| 20-40 20-40

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrdde anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfer, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmsessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden har en ambition om, at alle regionens bern og unge far et godt liv.
Befolkningens sundhed begynder med bernene. Dem bliver der mange flere af de kommende
ar, og det er derfor vigtigt, at sundhedsvaesenet i regionen matcher vores ambitioner.

Borne- og ungeomrddet skal styrkes bade pé hospitalerne og i de ndsatser, der gir pa tvers af
hospital, praksissektoren, kommune og civisamfund. Konkret afsettes x kr. til en styrkelse af
berne- og ungeomradet pa hospitalerne. Desuden afSettes en pulje pa x kr. til en bred
styrkelse af bern og unges sundhed.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:
Forslaget bidrager isar til verdensmil 3 om sundhed og trivsel, da alle bern og unge har ret til

et godt og trygt liv.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.5 Styrkelse af den specialiserede palliative indsats pa
hospitaler og hospice

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:
Flere og flere mennesker far diagnosticeret og lever leengere med en livstruende sygdom.

Formalet med den palliative indsats er at fremme livskvaliteten ved at forebygge og lindre
lidelse hos mennesker, der er ramt af livstruende sygdom, samt deres parerende.

Tidligere var den specialiserede palliative indsats primert forbeholdt patienter med
kreftsygdom, men fokus de seneste ar har ogsd varet pd, at livstruende sygdom ikke er
diagnosespecifik. Region Hovedstaden har derfor en ambition om atudbrede den
specialiserede palliative indsats til alle patienter med livstruende sygdom uanset diagnose.

Den specialiserede palliative indsats ydes af hospice og de palliative enheder pa hospitalerne.
Regionens hospices og de palliative enheder pa hospitalerne har lenge oplevet venteliste
grundet kapacitetsproblemer — ogsa da mélgruppen primaert var patienter med kreftsygdom.
Hvis den specialiserede palliative indsats skal dekke hele mélgruppen, vil det derfor pa sigt
bade kraeeve en udvidelse af sengekapaciteten og kapaciteten i de udgdende palliative teams
samt i ambulatorierne.

Skt. Lukas Stiftelsen har jf. budgetforslag for 2019 oplyst, at hospicet vil kunne udvide med
4-8 sengepladser 1 de eksisterende bygningsmassige rammer. De palliative enheder pa
hospitalerne har tilsvarende udtrykt behov for at udvide sengekapaciteten til patienter med fx
kreeft, lunge-, hjerte-, nyre- og neurologiske sygdomme. Der er palliative senge pa regionens
4 akuthospitaler og Bornholms Hospital.

Det foreslas derfor, at Skt. Lukas Stiftelsen udvides med 4 sengepladser, og at hvert
akuthospital samt Bornholms Hospital udvides med 1 sengeplads svarende til samlet set 9
ekstra specialiserede palliative sengepladser i Region Hovedstaden.

Regionens hospices og de palliative enheder pa hospitalerne har endvidere anbefalet, at der
etableres flere pladser 1 de udgiende palliative teams, som understotter mange patienters
onske om atde 1 eget hjem.

Det foreslas derfor, at der samtidig med etablering af flere sengepladser ogsa sker en
udvidelse af de udgdende palliative teams pd hospitalerne med 15 pladser svarende til ca. 60
patienter/ar.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

En stationzer hospiceplads anslds at koste ca. 2 mio. kr. 1 arlig drift atheengig af det enkelte
hospices antal sengepladser og stordriftsfordele. Heraf er der kommunal finansiering pé ca.
0,5 mio. kr. For Region Hovedstaden er nettoudgiften dermed 1,5 mio. kr.

En pallativ plads pa hospitalet anslas at koste ca. 1,2 mio. kr. om &ret. Belobet er et udtryk
for den direkte marginale omkostning ved udvidelse med en palliativ seng pa en eksisterende
afdeling, hvor ekstra omkostninger til ledelse, logistik mm. ikke indgér.

En udvidelse med 15 pladser i et udgadende palliativt team svarende til ca. 60 patienter/ar, vil
koste ca. 3. mio. kr.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk
@vrig drift 15,0 15,0 15,0 15,0
Etableringsudgifter * * * *
Arsveerk (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal

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

*Det skal bemarkes, at evt. etableringsomkostninger ikke er medtaget. Etableringsomkostninger vil forege den samlede
udgift (ogdermed sengedegnstaksten for en hospiceplads).

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Mange patienter lever lengere med livstruende sygdom, og den palliative (lindrende) indsats
spiller derfor en stadig sterre rolle. Region Hovedstaden har fokus pa, at alle patienter med
livstruende sygdom, og ikke kun patienter med kraeft, kan have brug for en specialiseret
palliativ indsats samt pa den sociale ulighed pa omradet.

Regionen vil derfor styrke den specialiserede palliative indsats med en udvidelse af palliative
sengepladser og pladser i de udgéende palliative teams.

Budge tinitiative ts understettelse af FN’s verdens mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, herunder at fremme trivsel for
mennesker med livstruende sygdom, der opnar sterre livskvalitet ved palliativ indsats.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.6 Styrkelse af hojt specialiseret behandling pa
Rigshospitalet

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:

Rigshospitalet er regionens og landets hgjest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet samt for de
feeroske og gronlandske sundhedsvasener. Rigshospitalet varetager specialiseret udredning,
behandling og kontrol af en del patienter, som ikke kan varetages pa andre hospitaler. Det er
saledes en national forpligtelse for bade Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at
patienter, som kun kan behandles via Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i
relevant omfang og pd de rigtige tidspunkter 1 deres behandlingsforleb. Dette kreever ngje
planlegning og 1 visse tilfeelde ekstra midler for kontinuerligt at imedekomme en sédan
national forpligtelse.

Rigshospitalet er pa flere omrader presset pa kapacitet inden for den hajt specialiserede
behandling. Det gelder bla. inden for kreeftbehandling, bade kirurgi og straleterapi,
komplekse interventioner inden for hjerteomradet, bernekirurgi, Center for Kensidentitet,
Neurofysiologisk Klinik og @jenklinikken.

Der er derfor behov for et generelt okonomisk loft, som kan styrke Rigshospitalets hajt
specialiserede profil bdde med hensyn til den specialiserede behandling og det nedvendige
specielle diagnostiske udstyr og behandlingsudstyr.

Derudover er der ogsé behov for gkonomisk raderum til at sikre udvikling og samarbejde
mellem fagfolk, der varetager specialiserede funktioner for at sikre fx sarbare og/eller meget
sma patientgrupper.

Udover et generelt loft er der ogsa konkrete udviklingsomrader, som ber prioriteres. Det
gelder eksempelvis:

- Etablering af et mélrettet, specialiseret tilbud til bade voksne og bern med sjeldne
sygdomme. I dag findes Center for Sjeldne Sygdomme (CSS), som alene er malrettet
bern, men ikke voksne.

- Etablering af et Hovedpinediagnostisk Laboratorium 1 forbindelse med Dansk
Hovedpinecenter (DHC) pa Rigshospitalet. Der er aktuelt ventetid pa en
forundersaggelse pa 8-9 maneder og ved etablering af et nyt laboratorium vil der kunne
undersgges mange patienter og via praecisionsmedicin igangsattes det mest optimale
behandlingsprogram for den enkelte patient. Dette vil betyde, at flere patienter kan
udredes, behandles og afsluttes hurtigere end tidligere. Der er allerede indkebt
apparatur for fondsmidler til diagnostiske tests i laboratoriet for mere end 2 millioner
kroner.

- Etablering af ny celleterapi med et nyt CAR-T-cellecenter, som skal varetage den
landsdzekkende behandling og forskning pa omrédet. Der er et stort potentiale for
bedre patientbehandling med personlig medicin, hvor behandlingen bliver malrettet
efter den enkelte patient eller patientgruppes gener og andre sundhedsdata.
Internationale studier har vist, aten ny celleterapi (CAR-T behandling) kan behandle
patienter med heematologiske kraftformer, hvor anden behandling har svigtet.
Eksempelvis kan celleterapien bruges til born med leukami.

18




Herudover er der pa en reekke omrader nye behandlingsmuligheder, som kalder pé at blive
taget 1 brug. Nogle eksempler herpa er:

- Maskmperfusion af lever fra donorer til levertransplantation

- Embolisering af prostata for godartet prostataforsterrelse

- Tidlig forudsigelse af afstodning aforganer efter transplantation

- Elektrokemoterapi til hoved-hals kraeft

- Thorakoskopisk behandling for atrieflimmer

- PET/MR med hippocampusvolumetri til udredning af ptt med mulig demens

- Ny behandling med Hjerteamyloidose

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 30,0 30,0 30,0 30,0

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Rigshospitalet er regionens og landets hejest specialiserede hospital, og hospitalet har en
serlig status, da det varetager et stort antal specialfunktioner for hele landet, dvs. behandling
som ikke varetages pa andre hospitaler i Danmark. Det er sdledes en national forpligtelse for
bdde Rigshospitalet og Region Hovedstaden at sikre, at patienter, som kun kan behandles via
Rigshospitalets specialiserede funktioner, har adgang i relevant omfang. Med budget 2020
prioriteres et loft af Rigshospitalets heojt specialiserede funktioner med 30 mio. kr. arligt.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, herunder delmal 3.8 om
universel sundhedsdekning og adgang til essentielle sundhedsydelser af hej kvalitet, da
borgere med sygdomme, der kraever hojt specialiseret behandling skal kunne modtage
specialiseret udredning, behandling og kontrol.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.7 Styrkelse af hensigtsmassig medicinering

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

Mange patienter har flere samtidige sygdomme og far derfor (i perioder) meget medicin. Det
er dog vigtigt at stoppe medicinske behandlinger, som ikke lengere er nedvendig, idet
unegdvendig medicinering kan medfere bivirkninger for patienterne og ikke er ekonomisk
hensigtsmassig. Et storre fokus pa atrydde op i nogle patienters medicinlister vil sdledes ikke
kun medfere en bedre gkonomisk rationel anvendelse af medicin, men ogsa sterre livskvalitet
for patienterne.

Pa Nordsjellands Hospital og Bispebjerg Hospital har man, igennem Region Hovedstadens
Apotek, ansat farmaceuter til at gennemga nogle patienters medicinliste med henblik pé at
anbefale oprydning til den behandlingsansvarlige lege. Farmaceuterne er tilknyttet
akutmodtagelserne, som sammen lobende tilpasser ordningen. Tilbuddet om
medicingennemgang er malrettet patienter over 50 ar, som far mere end fem legemidler, og
som indlegges pa hospitalet. Erfaringerne viser, at 70-80 pct. af de indlagte patienter falder
ind under disse kriterier.

Medicinfunktionen for Praksissektoren, som er Region Hovedstadens regionale
legemiddelenhed, og som arbejder for at fremme hensigtsmassig medicinering 1
praksissektoren og ved sektorovergange, har igennem flere ar udfert medicingennemgange
for @ldre borgere i udvalgte kommuner 1 samarbejde med borgernes egne leeger. En lignende
model er afproveti England, og pa baggrund af pilotprojektets gode resultater, vil det
engelske sundhedssystem, NHS England, frem mod 2020/2021 ansatte 1500 kliniske
farmaceuter som led i en modernisering af almen praksis.

Det gnskes at styrke hensigtsmaessig medicinering i regionen, eksempelvis ved udvidelse af
ovennavnte ordninger om medicingennemgang pa hospitalerne og i praksissektoren, sa flere
patienter far ryddet op i1 deres medicin til gavn for savel patientsikkerheden som patientens
livskvalitet. Der afsettes pa nuvaerende tidspunkt ikke midler til udvidelsen, men séfremt det
pé et senere tidspunkt bliver muligt, ber dette omrade prioriteres.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023

Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SV&I‘]( (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Borgerne 1 Region Hovedstaden bliver @ldre og lever med stadigt flere samtidige sygdomme,
og behandling med meget forskelligt medicin er derfor et vilkar for mange. Det er dog vigtigt,
at man som borger ikke far mere medicin end nedvendigt, da det eger risikoen for
bivirkninger, og fordi unedvendig medicin ikke giver mest sundhed for pengene.

Hensigtsmassig medicinering skal styrkes 1 Region Hovedstaden, hvilket bla. kan ske
gennem gget tvaerfagligt samarbejde 1 sédvel hospitalssektoren som praksissektoren.
Medicingennemgang ved farmaceuter er én blandt flere metoder, hvormed problemer med
uhensigtsmassig medicinering kan blive opfanget og lost i samarbejde mellem farmaceut og
leege til gavn for sdvel patientsikkerheden som patientens livskvalitet.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om sundhed og trivsel, da borgere i mange tilfeelde
vil opleve at fa bedre livskvalitet, hvis de kun far den nedvendige medicin.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.8 Fodsels- og foreldreforberedelse i hold og kendt
jordemoderordning

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formal og indhold:
Fodsels- og foreldreforberedelse i hold samt kendt jordemoderordning er initiativer, der
begge hartil formal at styrke den gravide og hendes partners individuelle behov.

Fodsels- og foraldreforberedelse 1 hold

Réadgivning og vejledning afkommende foraeldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pé sig selv som foreldre. Alle forstegangsfodende skal derfor have tilbud om fedsels-
og foreldreforberedelse i1 hold med undervisning af en jordemoder.

I Region Hovedstaden tilbydes fodsels- og foreldreforberedelse pa alle fodesteder som
auditorieundervisning i to moduler: Modul 1 handler om fedslen, og modul 2 handler om
tiden efter fodslen samt amning. Der er politisk sket en opnormering af fodeomréadet 1
forbindelse med oprettelse af in-house fedeklinikker og etablering afen regional
hjemmefodselsordning. Begge mitiativer kraver flere jordemoderressourcer.

Kendt jordemoderordning

Kendt jordemoderordning bestar typisk afet jordemoderteam med tre til fire jordemedre, der
betjener en gruppe af gravide med sdvel jordemoderkonsultationer som fedselsforberedelse
samt fodsel og barsel. Forméalet med ordningen er, at den gravide og partneren fa et godt
kendt skab til jordemedrene inden fodslen for at ege trygheden under fodslen.

Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at sygefravaeret falder
markant hos jordemedre, der arbejder pad denne made. Nogle ordninger har ligeledes vist, at
indgrebsfrekvenserne pd en reekke omrader er lavere hos kvinder, der foder med en kendt
jordemoder. Begge forhold kan pa leengere sigt vise sig at vaere en gkonomisk gevinst for
fodestederne.

Erfaringerne med kendt jordemoderordning er, at kvinderne foler tryghed, fordi jordemoderen
kender kvinden, og s er ordningen med til at skabe sammenheng i forlobet, fordi det er den
samme jordemoder, den gravide meder for, under og efter fodslen. Erfaringen viser samtidig,
at det ikke er alle jordemedre, der ensker at indga i en kendt jordemoderordning.

Set i relation til den nuvarende normering pé regionens fodesteder vil kendt
jordemoderordning kraeve en vesentlig opnormering, idet en fuldtidsjordemoder i kendt
jordemoderordning kan varetage faerre fodsler end en jordemoder 1normal ansattelse.

Der er igangsat et projekt pa Herlev Hospital med kendt jordemoder. Projektet blev igangsat i
september 2017 og leber frem til september 2019. Ordningen evalueres og rapporten
forventes ferdig i august 2019.

Evalueringen afkendt jordemoderordningen pad Herlev Hospital forelegges sundhedsudvalget
i efteraret 2019 med henblik pa, at udvalget drefter, om der pa baggrund af erfaringerne fra
Herlev-projektet samt fra kendt jordemoderordninger i andre regioner skal arbejdes videre
med kendt jordemoderordning i Region Hovedstaden.

Bade kendt jordemoderordning og fadsels- og foreldreforberedelse 1 hold kraver flere
jordemoderressourcer. Aktuelt er der mangel pa jordemedre 1 regionen, og der forventes en
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stigning 1 antallet af fodsler, som vil udfordre jordemoderkapaciteten yderligere.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye érsveerk

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Réadgivning og vejledning afkommende foreldre kan styrke deres kompetencer, egenomsorg
og tro pa sig selv som foraldre. Det kan give dem handlekraft og viden, som kan fremme en
sundere graviditet og en bedre trivsel for den nye familie. P& grund af en betydelig mangel pa
jordemedre og en stigning i antallet af fodsler gennem de seneste ar tilbyder Region
Hovedstaden nu fodsels- og foraldreforberedelse pa alle fedesteder som
auditorieundervisning 1 stedet for 1 mindre hold, som man har gjort tidligere. Nar manglen pa
jordemodre er afhjulpet, skal der ses pd at genindfere fodsels- og foreldreundervisning 1 hold
serligt til forstegangsfodende for at sikre, at de har den nedvendige viden og feler sig trygge
forud for fedslen.

P4 fodeafdelingen pd Herlev Hospital er der igangsat et projekt med kendt
jordemoderordning. Tidligere erfaringer med kendt jordemoderordning i regionen har vist, at
sygefravaret falder markant hos jordemedre, der arbejder pa denne made. Nogle ordninger
har ligeledes vist, at indgrebsfrekvenserne pa en reekke omrader er lavere hos kvinder, der
foder med en kendt jordemoder. Kendt jordemoderordning vil kreve flere
jordemoderressourcer og derved udfordre jordemoderkapaciteten yderligere

Regionsrddet afventer evalueringen pa Herlev Hospital og vil se naermere pa muligheden for
at udbrede ordningen.

Budgetinitiative ts unders tottelse af FN’s verde ns mél:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da fedende
kvinder og deres partner understettes til sundere graviditet og trivsel for den nye familie.
Forslaget bidrager endvidere til delmal 3. c. om bedre rekrutteringsmuligheder og fastholdelse
af personale.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 1.9 LGBT + politik

Fremsat af: Sundhedsudvalget

Formél og indhold:

Der eftersperges blandt LGBT+ personer en storre viden og flere kompetencer, som relaterer
sig til den behandling, stette og pleje, som modtages pa regionens hospitaler. Manglende
viden og kompetencer kan komplicere medet mellem sundhedsprofessionelle og LGBT+
personer og forarsage misforstaelser afbade behandlingsmassig, juridisk og personlig- og
familiemaessig karakter.

Af potentielle misforstielser kan der fx nevnes usikkerhed blandt sundhedspersonale om
hvikken seksualitet eller kensidentitet, som LGBT+ personer har. Denne manglende viden
skaber utryghed blandt LGBT+ personer.

LGBT+ personer er brugere afhele sundhedsveasenet, sé der eftersporges et oget fokus pa
denne gruppe bredt pa alle hospitaler og afdelinger.

LGBTH+ politik i Region Hovedstaden

For at styrke lighed og det respektfulde mede mellem LGBT+ personer og
sundhedsprofessionelle foreslas det, at regionsradet udarbejder en LGBT+ politik med
inddragelse afrelevante foreninger, sundhedsprofessionelle og politiske udvalg. Politiken skal
indeholde bade politiske forslag samt generel politik for behandling, stette og pleje af LGBT+
personer i Region Hovedstaden.

Udarbejdelsen af en politik vil forudsette administrative ressourcer, men behgver ikke midler
via budgetprocessen.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal anszttesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

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

For at styrke lighed og det respektfulde mode mellem LGBT+ personer og
sundhedsprofessionelle vil regionsradet udarbejde en LGBT+ politik med inddragelse af
relevante foreninger, sundhedsprofessionelle og politiske udvalg. Politiken skal indeholde
béade politiske forslag samt generel politik for behandling, stette og pleje af LGBT+ personer i
Region Hovedstaden.

Budge tinitiativets understettelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmdl 10 om mindre ulighed, da alle borgere skal sikres lige
muligheder og et respektfuldt mede med sundhedsprofessionelle.
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BUDGETFORSLAG 2020-2023
SOCIAL- OG
PSYKIATRIUDVALGET



Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.1 Flere hender med effekt p mindre tvang og medicin-
reduktion

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:
Patienter, som er indlagt pé et psykiatrisk sengeafsnit, tibydes en bred vifte af behandlingstil-

bud af sdvel medicinsk som ikke-medicinsk karakter. Der er et igangvaerende satspuljeprojekt
om “medicinnedtrapning hos skizofrenipatienter”, som nu er kommet godt i gang. Resulta-
terne af indsatsen skal evalueres, ndr projektet slutter 1 2020 og projektets erfaringer afventes
séledes.

Det fremgér af konstitueringsaftalen, at der i arbejdet med den nye tredrsplan ”skal indgd er-
faringer med ikke medicinske metoder og en helhedsorienteret tilgang til behandling”. Det fo-
reslds derfor, at der afsettes ressourcer til at styrke varetagelsen af de miljoterapeutiske akti-
viteter, herunder aktivitet, psykoedukation og rehabilitering under indleeggelse, ikke mindst i
eftermiddagstimerne og weekend, hvor bemandingen — og dermed ogsa aktivitetsniveauet -
typisk er lavere. Gevinsten er, at der bliver mere tid og nerhed sammen med patienterne, og
at det kan have en positiv effekt i forhold til mindre tvang og medicinreduktion.

Det foreslas konkret, at der tilferes budget til én sygeplejerske i aftenvagt alle ugens syv dage
pé alle intensive afsnit med undtagelse afretspsykiatrien, bern- og ungeafsnit samt eldreaf-
snit. Det drejer sig sdledes om 1 alt 25 intensive afsnit. Udover udgifter til lon er der mindre
udgifter til drift.

Deter muligt at graduere forslaget og budgettet ved at reducere antallet af afsnit, der far til-
fort personale, eller ved kun at tilfere personale pa hverdage.

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

Mio kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk 28,1 28,1 28,1 28,1
Qvrig drift 1,1 1,1 1,1 1,1
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettesnye) 56 56 56 56
Angiv antal

Samlet udgift 29,2 29,2 29,2 29,2

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes an-
fort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omride

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:
Nérman erindlagt pa et psykiatrisk hospital, er der perioder om aftenen og i weekenden,

hvor bemandingen er lavere end 1 hverdagene. Det gar ud over vores muligheder for at tilbyde
en helhedsorienteret behandling under hele indleggelsen, og vi afsatter nu flere midler til
miljoterapeutiske aktiviteter, psykoedukation og rehabilitering pa alle vores afdelinger. Det
giver mere nerhed for den enkelte patient, og forhdbentligt kan vi pa den made veare med til
at reducere brugen af medicin og tvang.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da en hgjere per-
sonalenormering med fokus pa reduceret medicinforbrug alt andet lige vil betyde bedre be-
handling af mennesker med psykisk sygdom.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.2 Opgradering af senge til psykisk syge med misbrug

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

Der foreslas en opgradering af et antal senge pé Psykiatrisk Center Sct. Hans for at sikre et
mere differentieret behandlingstilbud til dobbeltdiagnosepatienter. P& centeret (Afdeling M)
behandles patienter med dobbeltdiagnose, dvs. patienter med psykiske lidelser og et samtidig
svaert behandleligt misbrug. Aktuelt bestar afdelingen af tre afsnit med tilsammen 76 senge.
Malgruppen adskiller sig vesentligt fra dem, som indlegges pa de ”sarlige pladser” i
Frederikssund.

Der er ofte ventetid til indleggelse péd dobbeltdiagnose-afsnittene og samtidig har disse afsnit
vanskeligt ved at rumme de mest ustabile patienter, som ogsa er meget vanskelige atrumme 1
de almenpsykiatriske sengeafsnit pd de ovrige psykiatriske centre. Patientgruppen belaster
saledes typisk andre patienter, og det er nadvendigt at benytte tvangsforanstaltninger. Der er
saledes tale om en s@rdeles ressourcetung patientgruppe. Psykiatrien ensker derfor at
omdanne en del af kapaciteten pa Afdeling M til et mere ntensivt tibud med
intensive/skeermede sengepladser. Planen er derudover at integrere nye it-baserede
behandlings- og terapiformer i storst muligt omfang.

Madlet er at sikre bedre patientbehandling med mere sammenhangende og effektive forleb
med intensivt fokus pd misbrug i integreret dobbeltdiagnosebehandling. Etableringen
forventes bade at reducere brugen aftvang og antallet af genindleeggelser.

Konkret foreslas at omlegge 6 senge pa eksisterende 25 sengs-afsnit til skeermede/intensive
senge. Det kan gennemfores pé 1 eller 2 etager athaengig af, hvor mange senge der onskes
omlagt (6 eller 12). Selve omlegningen vil reducere den samlede kapacitet med 1 seng pa
hver etage, da der skal etableres et sanserum 1 hver af de intensive/skeermede enheder.

Omlegning af 6 senge kraever en budgettilforsel pa 9,9 mio. kr. til lon. Dertil kommer gvrige
driftsudgifter pa 0,4 mio. kr. som folge af flere personaler samt bygningsmaessige
etableringsudgifter pa 2 mio. kr.

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

Forslag med omlaegning af 6 senge

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 9,9 9,9 9,9 9,9
Qvrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Etableringsudgifter 2

Arsveerk (hvis der skal anszttesnye) 19,5 19,5 19,5 19,5
Angiv antal

Samlet udgift 12,3 10,3 10,3 10,3

Omlegges 12 senge er udgiften dobbelt si stor.
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Nogle af vores allersvageste patienter er indlagt pa Psykiatrisk Center Skt. Hans, hvor de
bade keemper med psykisk sygdom og misbrug. For at sikre et mere differentieret
behandlingstilbud til den patientgruppe, etablerer vi nu en rekke skermede og intensive
senge. Malet er bedre patientbehandling med mere sammenhangende og effektive forlab og
med intensivt fokus pa misbrug. Deter ogsd forventningen, at opgraderingen vil reducere
brugen af tvang og antallet af genindleggelser.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da indsatsen
udover at give bedre behandling til mennesker med psykisk sygdom og misbrug ogsd kan
medvirke til atreducere brugen aftvang og genindleggelser. Herudover kan forslaget ogsa
bidrage til verdensméil 3,5 om at forebygge og behandle stof- og alkoholmisbrug.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.3 Udvidelse af dagbehandlingstilbud til bern og unge
med alvorlige spiseforstyrrelser

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Spiseforstyrrelsesomradet i Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center udfordres i dag af, at der
ikke er tilstreekkelig kapacitet til at imedekomme dagbehandling afalle bern, unge og deres
familier, som har dette behov. Seerlig unge med spiseforstyrrelser og ko-morbiditet med svaert
belastede og/eller dysfunktionelle familieforhold, hvor samarbejdet med kommunale akterer
er en vesentlig del afrecovery-processen, er udfordret 1 det nuvaerende dagtibud. Der er ikke
tilstraekkeligt antal pladser, og tibuddet i dag kan ofte ikke rumme bern og unge med alvorlig
spiseforstyrrelse, der samtidigt har en anden lidelse og/eller kommer fra en svart belastet
familie.

Den nuverende situation giver lengere degnindleeggelser end nedvendigt og risiko for
genindleeggelser. Det vurderes, at 70 % af de patienter, der i dag indleegges med en udvidelse
af dagbehandlingstilbuddet, vil have behov for kortere indleeggelser. Samtidigt vurderes det,
at 20 % helt vil kunne undgéd indleggelse 1 degnregi, hvis de kan tilbydes tilstreekkelig
dagbehandling.

Pa baggrund af input fra faglige ledere 1 spiseforstyrrelsesbehandlingen foreslas der en
udvidelse af nuverende dagbehandlingstilbud til ovennevnte méilgrupper. Der skal vaere
plads til 12 familier ad gangen i korte afgreensede dagbehandlingsforlob pa fx syv uger, samt
op til 7 ugers udslusning. Periodeanbefalingerne er baseret pa internationale erfaringer. Det
forventes, at 55-65 patienter og deres familier pr. ar kan drage nytte af det udvidede dagtilbud
med korte afgreensede forleb. Tilbuddet skal indeholde psykoedukationsgrupper, terapi,
spiseverksted, foreldreworkshops og flerfamilieaktiviteter samt forberede ambulant
behandling og sikre gode overgange til efterbehandling 1 kommunalt regi.

Detudvidede dagbehandlingstilbud skal anvendes
e ndr der 1 ambulant regi er behov for en intensivering af behandlingen. Dette estimeres til
at veere geeldende for 15 % af de nuveerende ambulante patienter.
e som sikker, intensiv og malrettet overgang fra degnbehandling til ambulant behandling 1
teet samarbejde med kommunal indsats. Dette estimeres til at veere geeldende for 90 % af
de nuveerende indlagte patienter.

Der er sdledes et stort behov for et fleksibelt dagtibud, hvor ntensiteten kan tilretteleegges
efter den enkelte patient og families behov med stort fokus péd bedre overgange til kommunal
efterbehandling, botilbud, skoletibud mv.

Dagbehandlingstilbuddet vil give mulighed for, at patienterne kan udsluses fra
dognindleggelse tidligere med tilstrekkelig hjelp og stette til hverdagen fra
dagbehandlingstilbuddet. Forslaget vil derudover generelt gge kapaciteten pad omrddet og kan
friseette ambulant kapacitet til delvist at imedekomme det ogede henvisningspres.

Det vurderes, at et nyt dagbehandlingstilbud kan drives af 9,5 arsvark, hvoraf 4
sygeplejersker allerede er ansat pa centeret og arbejder med dagtibudslignende opgaver.
Derfor kraever etableringen af dagtilbuddet tilfersel af yderligere 5,5 arsvaerk, der bide
deekker over tilforsel afplejepersonale, psykolog, lege, kokkenassistent og halv teamleder.
Det vil kreeve en budgettilforsel pa 3,0 mio. kr. i lon. Dertil kommer ansldet 0.4 mio. kr. til
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ovrigt drift til personaleudgifter, rengering, patientaktiviteter, patientforplejning og
patienttransport. Derudover vil der vaere etableringsomkostninger for i alt 0,7 mio. kr. fordelt
pa 0,5 mio. kr. til renovering af toiletter, klargering aflokaler og indkeb af nventar og 0,2
mio. kr. til etablering af arbejdsstationer.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 3,0 3,0 3,0 3,0
@vrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Etableringsudgifter 0,7

Arsveerk (hvis der skal ansettesnye) 5,5 5,5 5,5 5,5
Angiv antal

Samlet udgift 4,1 3.4 3.4 3.4

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Flere og flere bern og unge far behov for dagbehandling af spiseforstyrrelser. Der er serligt
brug for flere pladser til barn og unge, som enten kommer fra udsatte familier eller ogsé lider
af andre sygdomme. Ved at skabe plads til 12 familier 1 nye dagforleb kan vi sikre en bedre
behandling for hele familien samtidig med, at vi reducerer risikoen for genindleeggelser ved at
oge samarbejdet med de enkelte kommuner.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre
kapacitet til dagbehandling af bern og unge med spiseforstyrrelser vil give bedre og hurtigere
behandling samt potentielt ogsé forebygge degnindleggelser.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.4 Understottelse af patienternes recovery proces

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

I Social- og Psykiatriudvalgets kommende tredrsplan er der fokus pé aktiviteter, der — sam-
men med de eksisterende behandlingsmessige og rehabiliterende indsatser pa sengeafsnit og i
ambulatorier — kan bidrage til patienternes recovery. Det drejer sig om aktiviteter, der "traek-
ker trdde” til hverdagslivet uden for de psykiatriske behandlingstilbud.

Der er gode erfaringer med at have ansat recoverymentorer (tidligere patienter) 1 psykiatrien.
Aktuelt er langt de fleste recoverymentorer ansat i ambulante tilbud, mens kun fi sengeafsnit
har tilbuddet. Men der eri hej grad brug for at ansatte flere recoverymentorer pa sengeafsnit-
tene, hvor de kan bidrage til at styrke behandlingen under indleggelse og det samlede be-
handlingsforlob ved at have fokus pé patienternes egen aktive deltagelse og vise 1 praksis, at
der er mulighed for at komme sig. Stort set alle sengeafsnit, bortset fra eldrepsykiatrien og
berne- og ungdomspsykiatrien, ber have en recoverymentor ansat.

P4 det seneste har der desuden varet forseg med at have en aktivitetsmedarbejder ansat pa et
par af de psykiatriske centre. For eksempel har Projekt Frirum givet patienter lyspunkter og
socialt samver under indleggelse pa Psykiatrisk Center Kebenhavn. Opgaven har vaeret at
skabe meningsfulde aktiviteter pa de ntensive sengeafsnit, hvilket ogsa er vigtigt for at un-
derstotte patienternes recovery.

Bade flere recovery mentorer og flere aktivitetsmedarbejdere understotter bevagelsen mod
stadig storre fokus pd, at patienterne kan komme videre ilivet og genfinde ny mening med li-
vet.

Forslaget indebarer at udvide antallet af mentorer med yderligere 32 mentorer (samlet arlig

udgift er 5,9 mio. kr., da alle mentorer er ansat pa halv tid), samt ansettelse af 1,5 person til
koordinator, supervisor og undervisning afrecoverymentorer. Derudover foreslds ansattelse
af en aktivitetsmedarbejder pé hver af de 7 centre, der endnu ikke har aktivitetsmedarbejdere
tiknyttet. Budgettet indeholder endvidere ovrig driftsrelaterede udgifter til nyansattelser.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 9,6 9,6 9,6 9,6
Qvrig drift 0,8 0,8 0,8 0,8
Etableringsudgifter

Arsveerk (hvis der skal anszttesnye) 40,5 40,5 40,5 40,5
Angiv antal

Samlet udgift 10,4 10,4 10,4 10,4

Evt. uddybende beskrivelse:

Hvis der er tale om 1-drige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes an-

fort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget finansie-
res af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

For rigtig mange patienter i psykiatrien kan det vaere svert at bevare hab og optimisme om et
godt liv med eller uden psykisk sygdom. Recoverymentorer har alle en baggrund med psykisk
sygdom, og de hjelper med at skabe meningsfulde aktiviteter, som kan tage udgangspunkt 1
den enkelte borgers liv og situation. Nu udvider vi antallet af recoverymentorer, sa vi nu ogsa
deekker langt flere af sengeafsnittene i psykiatrien, ligesom vi ogsé ansetter aktivitetsmedar-
bejdere pa de centre, hvor der ikke er nogen i dag, s& der kommer flere meningsfulde aktivite-
ter 1 patienters forlob under indleeggelse. Dermed er vi med til at give den enkelte patient en
storre tro pa, at det er muligt at komme sig efter psykisk sygdom og finde en ny mening med
livet.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da flere recovery
mentorer og aktivitetsmedarbejdere vil understotte patienternes recovery og mulighed for at
leve godt med en psykisk sygdom.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 2.5 Oget lighed i sundhed

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

Der er stor ulighed 1 sundhed for borgere med psykisk sygdom i forhold til den gvrige
befolkning. Uligheden viser sig pd en reekke forskellige omrader, og losningerne kan derfor
vare flere forskellige.

En losning kan vare at tibyde sundhedstjek til nogle af de mest udsatte borgere med psykisk
sygdom og handicap. En anden losning kan veere at tilbyde udgiende funktion fra psykiatrien
til de somatiske hospitaler. Begge losninger vil ogsa kunne prioriteres.

Sundhedstjek

Mange borgere pa handicap- og psykiatriomradet har uopdagede og ubehandlede somatiske
sygdomme, og borgere med svar psykisk sygdom eller et psykisk handicap der
gennemsnitligt 15-20 ar tidligere end den evrige del af befolkningen. Overdedeligheden kan i
cirka 60 % aftilfeeldene tilskrives somatiske sygdomme.

Sundhedsprofilen for Region Hovedstaden 2017 viser, at lidt over en tredjedel af borgere med
sveer psykisk lidelse har en eller flere andre samtidige kroniske sygdomme. Samtidig er ferre
borgere med sver psykisk lidelse i kontakt med almen praksis, speciallegepraksis og
somatiske hospitaler, end det ses for borgere med andre kroniske sygdomme.

Undersggelser har vist, at mennesker med psykiske lidelser har samme eller storre interesse
som den gvrige del af befolkningen 1 at @ndre livsstil og leve sundt. Men der kan vare brug
for en ekstra indsats for at stotte dem 1 at komme til legen og blive undersogt eller behandlet.

Der er ikke evidens for brug af sundhedstjek for brede befolkningsgrupper, men der er gode
erfaringer fra blandt andet Region Midt med at tilbyde éarlige sundhedstjek til nogle afde mest
udsatte borgere pa handicap- og psykiatriomraddet. Erfaringerne viser blandt andet, at arlige
sundhedstjek resulterer i, at beboerne tager mindre medicin og har feerre indleggelsesdage.

Arligt sundhedstiek med medicingennemgang kan afproves i Den Sociale Virksomheds
dogntilbud pé handicap- og psykiatriomradet. Den Sociale Virksomhed vurderer, at det er
mest hensigtsmaessigt at afpreove de arlige sundhedstjek 1 et pilotprojekt for 30 borgere 1 ni
méneder med en efterfolgende implementeringsfase, der omfatter ca. 377 borgere i et ar.
Borgere pa krisecentre, hjemlosetilbud og sikrede afdelinger er ikke medregnet.

Fordi der er tale om borgere, som ofte har uopdagede og ubehandlede somatiske sygdomme,
forventes det, at der kan opnas samme gode resultater som i1 Region Midt i form af reduceret
medicinforbrug og faerre indleeggelsesdage.
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Liaison teams

En anden mulighed for at @ge ligheden i sundhed er ved at etablere laison-teams pa alle de
psykiatriske centre, der i samarbejde med de somatiske hospitaler skal lefte behandlingen for
den enkelte patient.

En del patienter indlagt pa somatiske hospitaler bereres af psykiatrilovsbestemt tvang. Det
kan primeert tilskrives selvmordsforseg og organisk delirum (kan bla. udspringe afsygdom
som urinvejsinfektion, lungebetaendelse og vaskemangel). Sarligt forebyggelse og
behandling af organisk delirgse patienter udger et stort problem, da det er en kompleks
helbredsmaessig problemstilling forbundet med betydelig overdedelighed.

Psykiatrisk Center Glostrup har gode resultater med at have en overlege ansat som liaison og
tilsynshavende psykiater, som sammen med en sygeplejerske fast betjener Hvidovre Hospital
og Rigshospitalets afdelinger 1 Glostrup. Det har betydet et vaesentligt kvalitetsloft 1
behandlingen afden enkelte patient, og det har bidraget til, at brugen af tvang i somatikken er
mere end halveret de to steder. Samtidig er der etableret et givtigt samarbejde mellem
psykiatri og somatik. Det foreslas, at der etableres lignende ordninger med en overlege og en
erfaren sygeplejerske 1 relation til hvert af de gvrige somatiske hospitaler.

Det vurderes dog ikke nedvendigt med sarskilt personale 1 denne sammenhzang til
Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Stolpegard. Ligeledes vil Berne- og
Ungdomspsykiatrien heller ikke skulle have et team.

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

Sundhedstjek
Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift 0,2 1,1
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,2 1,1

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Medregnet 1 budgettet er sundhedstjek hos egen lege, medicingennemgang ved farmaceut,

estimerede afledte udgifter til supplerende undersegelser, ex. EKG, blodprever med mere.

Forventede udgifter til gennemforelse af fase 1, pilotprojektet 12020 med 30 borgere,
varighed 9 maneder: 0,2 mio. kr.
Forventede udgifter til gennemforelse affase 2, implementering af sundhedstjek 12021 pa

ovrige relevante tibud i Den Sociale Virksomhed, varighed 1 ar, i alt 347 borgere: 1,1 mio.
kr.
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Liaison teams

Mio kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 5,9 5,9 5,9 5,9
Qvrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye) 8 8 8 8
Angiv antal

Samlet udgift 6,1 6,1 6,1 6,1

Evt. uddybende beskrivelse:

Udover lonudgifter er der afledte lobende driftsomkostninger til primart transport af relevant
personale, der tenkes at ske ved bla. indkeb eller leasing af1i alt tre el-biler til hhv.
Psykiatrisk Center Kobenhavn, Psykiatrisk Center Nordsjelland og PC Ballerup, der alle
deekker flere matrikler. Bilerne vil dog ogsa kunne benyttes af eksisterende personale pa
centrene.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Den gennemsnitlige levealder for borgere med psykisk sygdom eller handicap er 15-20 ar
kortere end den ovrige befolknings. Ofte soger disse borgere ikke behandling, og nar de gor,
kan vores hospitaler have svert ved at made borgernes behov. Regionsradet ensker at
mindske den store ulighed 1 sundhed for regionens svageste borgere ved at tilbyde
systematiske sundhedstjek pa vores sociale botibud samt hjelpe samarbejdet mellem
psykiatri og somatik ved at ansette liaison teams, der skal lofte kvaliteten i den enkelte
borgers behandling.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da systematiske
sundhedstjek alt andet lige vil veere med til at forebygge sygdom samt opspore andre
sygdomme, der sé vil blive behandlet tidligere. P& samme made vil Laison teams forbedre
forebyggelse og behandling af de psykiatriske patienter pa de somatiske hospitaler.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budgettekst: 2.6 Fremme afudrednings- og behandlingsgarantien pa berne- og
ungeomradet

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:

Vi kan nu se, at vi med den sidste bevilling pa 6.6 mio.kr har veret i stand til at lofte antallet
af Born- og unge, som er udredt indenfor 30 dage. Vi ved, at der fortsat er flere mitiativer 1
spil, herunder en anden opgerelse afantallet af udredte. Hvis 6.6 mio.kr har kunne lofte
omradets udredningstal med nasten 30% vil vi gerne have et bud pd om vi kan gere
yderligere for atnd op pa landsgennemsnittet, optimalt 100%.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Vi vil gerne have administrationens bud pd om- og hvor- vi evt. kan understette en yderligere
optimering af overholdelsen afudrednings- og behandlingsgarantien i Berne- unge
psykiatrien. Samt, hvor stor en sddan bevilling evt. skal vere for at komme 1 mal.

Adminis trationens umiddelbare be mzrkninger:

Den i forslagets nevnte bevilling har haevet niveauet og varet medvirkende til at lofte antallet
afbern og unge, der bliver udredt indenfor 30 dage i en situation med eftersleb. Aktuelt gar
udviklingen den rigtige vej, men hastigheden kan gges ved en bevillingstilfersel.

Det skal dog bemarkes, at der er en rekrutteringsudfordring pa omrddet. Der arbejdes derfor
med analyser og andre tiltag som fx forebyggelse for at imgdega dette.

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

Forslaget har ingen umiddelbare ekonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Region Hovedstaden har i nogle ar haft svert ved at leve op til udredningsretten indenfor
barne- og ungepsykiatrien. Det skyldes bla. en stor stigning i antallet af henviste bern og
unge. Udviklingen gir nu heldigvis den rette vej, men der er behov for et vedvarende fokus
pé hurtig udredning afbern og unge.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager is@r til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da hurtig
udredning og behandling er en vigtig del af arbejdet 1 berne- og ungepsykiatrien.
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Budgettekst: 2.7 Born som pérerende

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:
Jeg onsker beregninger pa, hvad det vil koste atlave et serligt fokus pa bern som parerende,
sadan sé de orienteres og stottes bedre under foraldres behandlingsforlab.

Adminis trationens umiddelbare be mzrkninger:
Region Hovedstadens Psykiatri har to indsatser rettet til born som parerende. Tilbud om

familiesamtaler (parerendesamtaler rettet mod barnets behov) og tibud om bernekurser
(korte psykoedukative forleb.)

Familiesamtale er en samtale, hvor barnets behov for information er 1 fokus, og hvor familien
kan fa redskaber til at tale videre om den psykiske sygdom i familien.

Tilbuddet om bernekurser er et supplement til eksisterende tilbud om familiesamtaler, der
blev udviklet 12016 til bern som er parerende ialderen 8-16 &r. Et bernekursus leber over 6
uger med en ugentlig medegang. Bornene far pa kurset viden om hvad psykisk sygdom er
gennem gvelser, leg og undervisning som tilpasses barnenes alder, modenhed og situation.
Hertil meder bernene andre bern som har oplevelser de kan genkende og de leerer hvordan
man som péarerende kan passe pé sig selv. Ledelsen af kurserne varetages af to erfarne
medarbejdere fra psykiatrien, begge neglepersoner

Rekrutteringen afbern til bernekursus sker via patientens behandlingssted, og kurset foregar i
dag 1 informationscenteret PsykInfo. Fra 2019 gives der mulighed for, at barnene kan tage
kurset pa de psykiatriske centre og i forste omgang udbredes det til Ballerup og Nordsjelland.
Ambitionen er, at det skal vaere muligt at tage kurset pé alle de psykiatriske centre, som
geografisk er taettere pa bernenes bopel. Dette vil kraeve ressourcer til bdde uddannelse af nye
bernekursusledere samt ansattelse af personale.

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

Forslaget har ingen umiddelbare ekonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Regionsradet har stort fokus pa bern og unges behov som parerende, hvis der er psykisk
sygdom hos foraldre eller saskende. Region Hovedstaden har derfor 1 2019 startet
parerendesamtaler og bernekurser pé flere af de psykiatriske centre, og det er ambitionen, at
kurserne skal tilbydes 1hele regionen.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre fokus
pé bern som pérerende vil give en storre trivsel 1 familier, hvor bern har sgskende eller
foreldre med psykisk sygdom.
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Budgettekst: 2.8 Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:
Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri, nar patienten fylder 18 &r, er alt for hird.
Hvordan kan vi blede dette op og hvad vil det koste?

Adminis trationens umiddelbare be mzrkninger:

Der er i 2018 udarbejdet en vejledning, der beskriver procedurer og krav i forbindelse med
sikker og koordineret overgang af behandlingsansvar fra berne- og ungdomspsykiatri til
voksenpsykiatri.

Det er onsket at overleveringen fra barne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri skal foregé
uden tidsmaessige perioder, hvor behandlingen afbrydes, og patienten og de parerende er uden
stotte og kontakt. Barne- og ungdomspsykiatrien har ansvaret for at tage kontakt til det
psykiatriske center, som patienten rent geografisk herer til ca. 6 mdr. for patienten fylder 18
ar, sdfremt det vurderes, at patienten ber overgd til videre behandling. Hvis der er behov for
det, arrangeres der tre maneder for overgangen et overgangsmede mellem behandlere fra
berne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri samt patient og parerende, som forberedelse
til en sikker overlevering mellem specialerne.

Implementeringen af vejledningen forventes at kunne foretages inden for geldende budget
Til orientering kan det oplyses, atdet antalsmassigt drejer sig om ca. 150 patienter arligt.

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

Forslaget har ingen umiddelbare ekonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Hvert ér er der ca. 150 unge mennesker, som skifter fra barne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien. Det kan opleves som et stort skifte, nir den unge overgér fra behandlere 1
barne- og ungdomspsykiatrien til behandlere i voksenpsykiatrien samtidig med, at
kontaktpersoner m.m. i kommunen andres. Regionsradet ensker en smidig overgang for den
unge og denne familie med afsati dennes onsker og behov og med fokus pé at sikre en
koordineret og veltilrettelagt overgang.

Budgetinitiative ts understettelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre
overgange fra berne- og ungepsykiatrien til voksenpsykiatrien er med til at sikre bedre
behandling.
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Budgettekst: 2.9 Etablere obligatoriske audits irelation til tvangsindleeggelser

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formal og indhold:
Forebygge tvangsindleggelser og anvendelse aftvang irelation til indleggelse

Hvordan foreslir I, at problemet loses?

I relation til enhver tvangsindleggelse skal der, hvis det ikke allerede sker, indfores
obligatorisk audits, sd viden genereret retrospektivt kan geres til genstand for ny lering, si
flere tvangsindleeggelser kan forebygges.

Administrationens umiddelbare bemaerkninger:

Det vil vaere meget omkostningstungt at skulle udfere obligatoriske audits af alle
tvangsindleeggelser. I stedet kunne der arbejdes med stikprover og erfa-lignende meder, som
kan igangsattes relativt billigt.

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

Forslaget har ingen umiddelbare konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Region Hovedstaden har stort fokus pé at reducere alle former for tvang i psykiatrien, og
antallet af baltefikseringer er naesten halveret siden 2013. Nér en patient bliver udsat for
tvang, kan det vaere en voldsom oplevelse for bade den enkelte patient og medarbejderne 1
psykiatrien. Som en del af det fortsatte arbejde med at reducere tvangsanvendelser settes der
fokus pa lebende erfaringsopsamling med henblik pa lering og udvikling.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre
erfaringsdeling pa tveers af sektorer vil kunne reducere brugen af tvang i psykiatrien.
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Budgettekst: 2.10 Renoveringsplan for regionens sociale institutioner

Fremsat af: Social- og Psykiatriudvalget

Formél og indhold:

En lang raekke af vores sociale institutioner har et stort behov for renovering og ombygning.
Mange soger regionen om medfinansiering eller lAineadgang via regionen, da de ikke har
midler til at gennemfore meget tiltreengte fornyelser.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

For at afklare om og hvordan regionen 1 givet fald kan imedekomme et sddant enske, som
ogsd Den sociale Virksomhed er udfordret af enskes, folgende tekstforslag indskrevet i
budgetteksten:

Det er budgetforligspartiernes enske, at den sociale virksomhed 12020 udarbejder et udkast
til en Renoveringsplan for regionens sociale tilbud med tilherende finansieringsmodel.
Herunder udforsker mulige modeller og budgetforslag i relation til, hvorledes Region
Hovedstaden finansielt kan understotte de selvstendige institutioner, der har
driftsoverenskomst med Region Hovedstaden, 1 at tilvejebringe finansiering til deres ensker
om renovering og nybygning.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:
Deter et fornuftigt forslag, der kan vaere med til at satte fokus pa et vaesentligt problem med
utidssvarende fysiske rammer i nogle aftilbuddene under Den Sociale Virksomhed.

For atundga eventuelle misforstielser, ber der std selvejende tibud frem for selvsteendige
institutioner.

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

Forslaget har ingen umiddelbare okonomiske konsekvenser.

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Der er behov for at modernisere og renovere boligerne pé en reekke af Den Sociale
Virksomheds tibbud. Boligerne er nedslidte, smé og ikke tidssvarende som ramme for et
moderne og selvsteendigt liv. Regionsradet ensker derfor at udarbejde en langsigtet (10-arig)
investeringsplan og finansieringsmodel, si der i de kommende ar kan igangsattes bygge- og
renoveringsprojekter pa flere af Den Sociale Virksomheds tilbud.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 om mere sundhed og trivsel for alle, da bedre fysiske
rammer understotter beboerne pé de sociale botilbuds muligheder for atleve et godt liv.
Herudover vil nye og energieffektive byggerier bidrage til verdensmal 7 om baredygtig
energi.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.1 Styrkelse af det nzere og sammenheangende
sundhedsvasen

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Der bliver flere @ldre mennesker, og flere lever med kroniske sygdomme. Det presser vores
sundhedsvasen. Kommuner og praksissektoren har fiet flere komplekse opgaver og pa
hospitalerne behandler vi flere og flere.

Derfor skal vi have fokus pa at kunne behandle flere i det nere sundhedsvaesen og understotte
sammenhang i forlob pa tvers af sektorerne. Regionen eonsker at styrke samarbejde med
regionens kommuner og praksissektor yderligere, sd de kan lofte deres opgaver tat pa
borgerne, og dermed skabe mere nerhed og sammenhang 1 indsatsen. Det gelder ikke mindst
for bern, ®ldre svaekkede borgere og borgere med kronisk og psykisk sygdom.

Det foreslas, atder i budget 2020 og frem afsattes midler til denne omstilling samt til
indsatser, der styrker det nere og sammenhangende sundhedsvasen. Det kan fx veere
indsatser, der muliggor, at sygeplejersker i kommunen kan arbejde pa delegation fra
hospitalet, oger adgangen til rddgivning til kommuner og praksissektoren fra hospitalet,
udbreder og udvikler tilbud om hjemmebehandling og udgiende sygeplejeteams til patienter i
eget hjem efter udskrivelse fra hospital, bidrager til kompetenceudvikling og kendskabet til
hinanden i det tveersektorielle samarbejde eller andre indsatser pa hospitalerne mm.

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye érsveerk

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 20-40 20-40 20-40 20-40

Evt. uddybende beskrivelse:
Det foreslas, atder afsattes 20-40 mio. kr. arligt til indsatser, der styrker det nare og
sammenhangende sundhedsvasen.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt):

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

Udviklingen af sundhedsveasenet gar mod, at mere behandling kan flyttes ud i eller teet pa
borgerens hjem. Ny teknologi og digitale lesninger gor det muligt at behandle borgeren over
afstand, og anvendelse af PRO-data sikrer mere brugerinvolvering i borgerens
behandlingsforleb. Etablering af feelles sundhedshuse og sterre legehuse danner grundlag for
nye samarbejdsformer pa tvaers og rddgivning, og legefaglig back up fra hospitaler kan
understotte kommuner og de praktiserende leeger i at hindtere flere patientforleb i
neromradet. Regionen ensker at styrke samarbejdet med regionens kommuner og
praksissektor yderligere, si de kan lofte deres opgaver taet pa borgerne, og dermed skabe mere
nerhed og sammenhang i indsatsen. Det gelder ikke mindst for bern, ®ldre svekkede
borgere og borgere med kronisk og psykisk sygdom.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en styrkelse af det nzre og
sammenhangende sundhedsvasen vil betyde, atregionen kan behandle flere i det nere
sundhedsvasen og understatte sammenhang 1 forlob pa tvers af sektorerne. Dette vil skabe
med skabe mere nerhed og sammenhang 1 indsatsen til gavn for borgeren. Det gelder ikke
mindst for bern, ®ldre svaekkede borgere og borgere med kronisk og psykisk sygdom.
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Budget/finansieringsforslag: 3.2 Rekrutteringsteams til sikring af leegedeekningen og
udvikling af almen praksis i Region Hovedstaden

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Formalet er at styrke Region Hovedstadens rekrutteringsteam og muliggere flere proaktive
indsatser, der skal tiltreekke og fastholde leger i almen praksis. Den fokuserede
rekrutteringsindsats skal bl.a. bidrage til at yngre leger vaelger almen medicin som speciale
og nedsatter sig i almen praksis.

Udfordringen som skal leses

Region Hovedstaden har de senere &r oplevet stigende problemer med at sikre legedekning 1
regionens planomrdder. Det skyldes udfordringer med at fastholde og rekruttere leeger til
almen praksis. Hvis vi skal styrke det nere sundhedsvasen og lose flere opgaver i
primaersektoren samtidig med, at der kommer flere @ldre, kronisk syge og borgere med
multisygdomme, er det ngdvendigt at arbejde malrettet med at sikre legedekning pd den
lange bane. Det kraever en proaktiv indsats 1 samarbejde med PLO-Hovedstaden og
kommunerne.

En undersogelse fra 2018 af foreningen Yngre Lager viser, at yngre almenmedicinere ikke
nadvendigvis ser sig selv arbejde i almen praksis, og at mere end halvdelen i hoj eller nogen
grad kan forestille sig et andet arbejde end primarsektoren. Vi ved desuden fra Forum for
Yngre Almenmedicinere, at muligheden for at afpreve erhvervet i almen praksis gennem fx
praktikophold spiller en vigtig rolle ift. rekruttering.

Region Hovedstaden har allerede en rekrutteringsfunktion/team, som blev etableret i 2017
med det formal at mélrette og intensivere regionens vejledning af og hjelp til specialleger i
almen medicin, der overvejer at nedsatte sig som praktiserende leger i1 regionen. Samtidig
blev der etableret en informationsportal pa regionens hjemmeside og Sundhed.dk under
”Paavejipraksis” for at skabe et overblik over de relevante regionale tilbud til kommende
praktiserende leger. Rekrutteringsfunktionen samarbejder med praksiskonsulenterne
(praktiserende leger) i den faelles kvalitetsfunktion, KAP-H, om arrangementer,
rekrutterings- og fastholdelsestiltag.

Med inspiration fra de rekrutteringsindsatser, som Region Syddanmark har opniet gode
resultater med, foreslis det at rekrutteringsindsatsen styrkes bla. pa felgende omrader:
e Rekrutteringsarrangementer og netveerksdannelse, der kan vaekke yngre leger og
medicinstuderens interesse for erhvervet og livet som praktiserende lege
e Sommerpraktik for medicinstuderende 1 almen praksis, hvor de kan fa kendskab og
indblik 1 almen praksis
e En yderligere intensivering afindsatsen med rad og vejledning af yngre leger i
forbindelse med nedsattelse i almen praksis
e Arrangementer, hvor rekrutteringsteamet er bindeled mellem de yngre leeger og
praktiserende leger og serger for, at de to grupper modes og indgér i dialog med
hinanden om evt. ans@ttelse, generationsskifteaftaler, overdragelse af praksis mv.
Det foreslas, atder afsettes 1 mio. kr. 1 2020 til styrkelse af rekrutteringsindsatsen. Midlerne
skal bl.a. bruges til at udvikle, afholde og facilitere indsatser, der tiltraekker
medicinstuderende og yngre almen medicinere til at nedsatte sig som praktiserende lege.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 | 2021 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsverk
Qvrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansettes
nye)

Angiv antal

Samlet udgift 1,0

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Der er indgéet aftale mellem regionen og PLO-Hovedstaden om omlegning af
sammenligningsomrader. Det betyder, atregionen vil have en mindre udgift til honorar til
almen praksis, og det er aftalt, at midlerne 1 stedet bruges til initiativer vedr. rekruttering,
fastholdelse og tilgeengelighed. Disse midler ber prioriteres til styrket rekrutteringsindsatser
fra 2021 og frem.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Regionen Hovedstaden har de senere ar oplevet stigende problemer med at sikre
legedekning 1 almen praksis. Regionen ensker derfor at styrke indsatsen for at rekruttere og
fastholde praktiserende leeger. Dette skal ske ved at udvide aktiviteterne i regionens
rekrutteringsteams 1 tet samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en fokuseret rekrutterings- og
fastholdelsesindsats 1 almen praksis vil medvirke til atsikre, at alle borgere i regionen har
adgang til egen lege.
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Budget/finansieringsforslag: 3.3 Forebyggelse af social ulighed i rehabiliteringsforlob
efter kritisk sygdom

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold

Vi skal styrke forebyggelsesomradet, sa kritiske sygdomme som for eksempel kreft og hjerte-
kar-sygdomme ikke opstidr. Men samtidig skal vi sette ind med forebyggelse afsocial ulighed
1 forlobene for de borgere, der er blevet ramt afkritisk sygdom.

Vi ved fra undersogelser pa kraeeftomradet, at der kan ses social ulighed i hele forlebet. Der er
social ulighed i, hvem der far kreeft, og hvor fremskreden sygdommen er, nar den bliver
opdaget; der er social ulighed i1 behandling og rehabilitering, og der er social ulighed 1
overlevelse. En undersogelse fra Kreftens Bekaempelse viser, at kraftpatienter med en kort
uddannelse, lav indkomst og patienter, der bor alene, har en darligere overlevelse, nasten
uanset hvilkken kreeftform de er diagnosticeret med.

Deltagelse i rehabiliteringsforlob nedsatter risikoen for tilbagefald af sygdomme og
genindleggelser. Men der er social ulighed 1 deltagelse i1 rehabilitering, blandt andet pa hjerte-
og kraeftomradet. Deter isaer de ressourcestarke patienter, der deltager, og derudover er
effekten af rehabiliteringen darligere blandt ressourcesvage end blandt ressourcestaerke.

En del af forklaringen er, at sundhedsvaesenet generelt og herunder ogséa rehabiliteringstilbud
kan veere indrettet, sa det passer bedre til patienter, der er ressourcesterke, selv kan navigere
og vere tovholder i forlebet, og har den samme sundhedsforstaelse, som man har i
sundhedssystemet. For patienter med psykosociale vanskeligheder i form afex. psykiske
folgevirkninger afsygdommen eller skonomiske problemer kan disse vanskeligheder i sig
selv udgere en forhindring for deltagelse i rehabilitering.

Vi skal derfor arbejde pa at mindske den sociale ulighed irehabiliteringsforleb efter kritisk
sygdom ved at blive bedre til at tilgodese de forskellige behov, borgerne har. Mange patienter
kan klare sig selv, mens andre har brug for mere hjelp og radgivning. Det er vigtigt, at vi
finder losninger for de patienter, som har brug for endnu mere hjelp til at navigere gennem
sundhedsvaesenet. Og det er vigtigt, atvi hjelper patienterne med at fa hjelp 1 for eksempel
kommunen til at {4 lost de problemer, der eventuelt forhindrer dem i at deltage 1
rehabilitering.

Der skal afsattes midler pa det enkelte hospital til attibyde en mere handholdt indsats til
patienter med kritisk sygdom, som ikke selv eller ideres netvaerk har tilstreekkelige
ressourcer. Malet er at sikre, at flere ressourcesvage patienter deltager i rehabilitering. Det
specifikke behov pa det enkelte hospital skal kvalificeres yderligere lokalt.
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Forslagets konsekvenser — ekonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 | 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 2,7 2,7 2,7 2,7
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 6 6 6 6
Angiv antal

Samlet udgift 2,7 2,7 2,7 2,7

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Der afsettes midler svarende til en sygeplejerske/socialradgiver pé hvert af regionens seks
hospitaler.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi skal arbejde pa at mindske den sociale ulighed i rehabiliteringsforlab efter kritisk sygdom
ved at blive bedre til at tilgodese de forskellige behov, borgerne har. Der afsattes midler pa
det enkelte hospital til at tilbyde en mere handholdt indsats til patienter med kritisk sygdom,
som ikke selv eller i deres netvaerk har tilstreekkelige ressourcer. Malet er at sikre, at flere
ressourcesvage patienter deltager i rehabilitering.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager is@r til verdensmal 3 Sundhed og trivsel, fordi en styrkelse af indsatsen 1
forhold til at mindske den social ulighed i rehabiliteringsforlabene for de borgere, der er
blevet ramt afkritisk sygdom, vil give disse borgere en sterre chance for at overleve.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.4 Forebyggelse og styrket indsats over for
fodselsdepressioner for mgdre og faedre

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:
Hvilket problem vil I lese?
Opsporing og tidlig behandling af fedselsdepressioner.

Hvordan foreslair I, at problemetloses?

Man vurderer, at ca. 10% af nybagte medre far en fodselsdepression og ca. 1 ud af 3 seger
hjelp til behandling afderes depression. Dette kan have alvorlige folger for tiknytning
mellem mor/far og barn, som kan folge barnet til det bliver voksen.

Undersogelser viser, at fodselsdepressioner kan opdages for fodslen og derfor ber behandling
starte for fodslen. Dette forslag tager udgangspunkt i bade medre og faedre.

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 | 2023
Lon til evt. nye arsverk 1,5 3,0 3,0

Qvrig drift 0,5 1,0 1,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) Ca.2 Ca.4| Ca.4

Angiv antal

Samlet udgift 2,0 4,0 4,0

Det boer for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Flere danske og internationale studier viser, at det er muligt at opdage fodselsdepressioner
hos maend og kvinder allerede under graviditeten. En tidlig behandlingsindsats kan mindske
belastningen for spaedbarnsfamilier og dermed de udviklingsmaessigt skadelige konsekvenser,
som en foreldres fodselsdepression kan have for barnet.

Der er forskellige metode til screening for fodselsdepressioner. Bl.a. er der pa Rigshospitalet
udviklet et spargeskema om reaktioner pa at vente barn/blive foreldre, som kan bruges til at
screene for fodselsdepression hos bade vordende medre og faedre. Der er desuden udviklet en
behandlingsmodel, hvor der tibydes psykologhjelp straks efter en screening har vist tegn pé
en fodselsdepression. I gennemsnit er der behov for 5 psykologsamtaler per forlob.

Baseret pd erfaringerne pa Rigshospitalet og den eksisterende litteratur anbefales en screening
afbegge foreldre — helst under graviditeten og senest 6 uger efter barnets fadsel.

Screening kan finde sted hos egen leege ifm. graviditetsundersogelse, ved
jordemoderkonsultationer eller ved graviditetsbesgg af den kommunale sundhedspleje. Det
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skal afklares nermere, hvad der vil vere mest hensigtsmassigt, hvis screeningen skal
implementeres i1 Region Hovedstaden.

Behandlingsdelen kan etableres i regionalt regi ved at ansatte psykologer hertil. I dag kan der
fra almen praksis og foedeafdelinger henvises til psykiatrien, hvis den gravide fx viser tegn pa
en egentlig depression eller fodselspsykose. Det drejer sig om fa kvinder, men kan vere
meget alvorligt pga. risikoen for selvmord. Region Hovedstadens psykiatri vil séledes blive
en central part ved en konkretisering af projektet, s& der ogsa er opmarksomhed pa, hvornar
der ber henvises til psykiatrien, og de eksisterende samarbejdsaftaler pa omrédet.

Det sogte belob (10 mio. kr. over 3 ar) er estimeret ud fra, at der sa vil kunne ansattes ca. 4
psykologer 1 regionen, mens der kun er afsat et mindre belob til kompetenceudvikling mm.
ifm. implementering af screeningen. Dvs., at hvis screeningen skal foregé i regionalt regi, vil
det kreeve yderligere ressourcer til jordemoderkonsultationer ligesom almen praksis ogsa vil
skulle honoreres, hvis de skal varetage opgaven. Belobet er desuden estimeret ud fra, at
screening implementeres gradvist og ikke omfatter alle gravide.

Safremt, at alle gravide og deres partnere screenes, vil der med udgangspunkt 1 tal fra
Rigshospitalets projekter pa omradet veere behov for ca. 17 psykologer i regionen. Det vil
kraeve et veesentligt storre belob. (Baseret pa 20.000 fodsler arligt iregionen, at 11 % afde
kommende medre og 8 % af de kommende faedre henvises til forleb hos psykolog afen
gennemsnitlig varighed pa 5 samtaler).

En styrket indsats ift. fedselsdepressioner vil haenge godt sammen med fokusomradet om
bern og unges sundhed i Sundhedsaftalen for 2019-2022. Detkan desuden navnes, at det
indgér i Finanslovsaftalen for 2019, at der skal udarbejdes en national strategi for en styrket
indsats over for fodselsdepressioner, og der er arligt afsat 5 mio. kr. hertil. Det forventes bla.,
at der vil komme anbefalinger for, hvordan indsatsen ift. fodselsdepressioner skal organiseres,
hvilket kan fa betydning for, hvordan neervaerende projekt skal konkretiseres i Region
Hovedstaden.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi vil styrke indsatsen overfor fodselsdepressioner gennem en systematisk opsporing af
fodselsdepression hos vordende mede og faedre og iverksatte en tidlig behandlingsindsats,
som kan mindske belastningen for spaedbarnsfamilier og dermed de udviklingsmassigt
skadelige konsekvenser, som en foreldres fodselsdepression kan have for barnet.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en systematisk opsporing af
fodselsdepression hos vordende meade og faedre og ivaerksettelsen af en tidlig
behandlingsindsats, kan medvirke til at mindske belastningen for spadbarnsfamilier og
dermed de udviklingsmassigt skadelige konsekvenser, som en foreldres fodselsdepression
kan have for barnet.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.5 Fortsattelse af samarbejdsaftale med Rode Kors om
drift af omsorgscenter til hjemlose borgere

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Formalet med forslaget er at sikre fortsat drift af Rede Kors omsorgscenter mélrettet hjemlose
borgere, som efter udskrivning fra hospitaler 1 hovedstadsregionen har behov for pleje og
restituering. Omsorgscentret er drevet af frivillige og et mindre antal lonnede medarbejdere.

Omsorgscentret har 10 degn-pladser malrettet hjemlose borgere, som efter udskrivning fra
hospitaler 1 hovedstadsregionen har behov for pleje og restituering, inden de kan klare de ofte
hérde livsomstendigheder, de skal tilbage til. Omsorgscentret tilbyder 14 dages ophold som
giver mulighed for, at borgerne ikke udskrives til gaden, men heller ikke opholder sig lengere
end nodvendigt pa hospitalet.

For at vurdere effekterne af omsorgscentrets indsats, er der gennemfort et randomiseret og
samfundsekonomisk forskningsprojekt ’Bridge Copenhagen — respite care for homeless
people’, under ledelse af professor og forskningsleder Ove Andersen fra Klinisk
Forskningscenter pd Amager og Hvidovre Hospitaler. Projektet har inkluderet 96 brugere af
omsorgscentret og set pa effekten af omsorgscentrets indsat. Resultaterne fra
forskningsprojektet er pa vej til at blive publiceret og de overordnede resultater er:

e Bade efter 6 og 12 méneder fra udskrivelse er der signifikant hegjere omkostninger til
hjemlose, som ikke har faettibud om 14 dages restituering pa omsorgscentret.

e Efter 3 mineder er omkostningerne til kontrolgruppens deltagere i forhold til dem som
har boet pa omsorgscentret:

o ca.30.700 kr. hejere for omkostninger til akut behandling pa hospitalet

o ca. 14.700 kr. hgjere for omkostninger til kommunale ydelser

o ca.4.200 kr. hejere for kommunale udgifter til feerdigbehandlede dage pé
hospitalerne

e Til gengeld oplever kommunerne hgjere omkostninger til omsorgscentrets beboere i
forhold til rehabilitering og misbrugsbehandling i kommunerne.

e Den beregnede “Incremental Cost-Effectiveness Ratio” i forhold til at modtage et
tibud om atbo pa omsorgscentret er negativ. Dette betyder, at tibuddet” er bade
mere effektiv og omkostningsbesparende 1 forhold til ikke at tilbyde de hjemlose
tibbuddet.

I forskningsprojektet fremgar udtalelser fra omsorgscentrets brugere. Disse tegner et billede
af, at opholdet har givet dem et frirum og tid til at teenke over livet og ikke mindst lyst til, at
der skal ske en @ndring.

Tilbuddet blev frem til 31.dec 2017 finansieret af satspuljemidler. Regionsradet har bade i
budget 2018 og 2019 bevilligede 2,1 mio. kr. til fortsat drift af centeret. For begge ar har der
veret tale om midlertidige losninger og regionsradets har lagt vaegt pa det sundhedsfaglige
indhold 1 tibuddet. Regionsrddet har for begge budgetir onsket at udarbejdelse af forslag til
en varig losning, skal ske i en dialog med kommunerne omkring indhold isamt finansiering
af tibuddet.

For at sikre fortsat drift af omsorgscenter foreslis det, at der for 2020 bevilges fuld regional
finansiering under forudsetning af, at der i regi af samarbejde mellem kommuner og region
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under sundhedsaftaler arbejdes pa tilvejebringelse af et varigt samarbejde med kommuner om
tibuddet, bade hvad angar det indholdsmaessige som finansieringen af tilbuddet.

Budgettet er 2,5 mio.kr. arligt og deekker husleje, kost til beboerne, plejeartikler og aflenning
af det ansatte sygepleje- og omsorgspersonale (ca. 2,5 arsverk). En eventuel
budgetoverskridelse vil blive dakket af Rede Kors.

Safremt der afsattes midler til fortsaettelse af samarbejdsaftalen med Rede Kors, vil der blive
taget fornyet henvendelse til Kebenhavns Kommune med henblik pé at opnd kommunal
medfinansiering af tilbuddet.

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 2.5 2.5 2.5 2.5

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Regionen ensker fortsat at stotte driften af Rede Kors omsorgscenter malrettet hjemlose
borgere, som efter udskrivning fra hospitaler 1 hovedstadsregionen har behov for pleje og
restituering. Omsorgscentret har 10 degn-pladser og tibyder 14 dages ophold efter
indleggelse.

Budge tinitiative ts understottelse af FN’s verdens mal:

Forslaget bidrager is@r til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da omsorgscenteret giver
hjemlose borgere et frirum og en lyst til, at der skal ske en @ndring af deres situation.
Samtidig bidrager omsorgscenteret til, at hjemlose borgere i mindre grad har behov for
sundhedsydelser efter ophold pa omsorgscentret end hvis de ikke har boet pa omsorgscenteret
efter udskrivning.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 3.6 Influenzastrategi - Bedre forebyggelse af
influenzaepidemier

Fremsat af: Udvalget for Forebyggelse og Sammenhang

Formal og indhold:

Mange mennesker i regionen, inklusive ansatte, rammes hvert ar af influenza. For nogle
udvikler det sig til at blive potentielt farligt, og enkelte dor ogsd hvert ar som folge af
epidemien. Perioderne med mange influenzasmittede og ekstra sygdom blandt personalet
giver ogsa ofte anledning til pressede hospitaler.

Vi gnsker, at der laves en samlet influenzastrategi i Region Hovedstaden med henblik pd at
forebygge influenzaindleggelser.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Vi gnsker, at der igangsattes et strategiarbejde til nedbringelse af

influenzaindle ggelser. Fx ved at vaccinere flere eller ved at satte hurtigere ind med
behandling/behandle flere. Derudover ensker vi at se pd, om de relevante afdelinger har
tilstraekkeligt kapacitet, bade ressourcemassigt og fysisk, til atstd imod i influenzasasonen.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Projektet omfatter et strategiarbejde til nedbringelse af influenzasmitte

Vaccinationsdekningen blandt @ldre pa 65 og derover var ca. 50 % 1 2017/18.

Strategiarbejdet opstartes med etablering af en regional arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen skal
pé baggrund af eksisterende viden pege pa tiltag, som det vil vaere relevant at implementere 1
regionen ud fra bade et patient- og ekonomisk perspektiv. Iarbejdsgruppens vurdering kan fx
indga:

e Patientrettede oplysningskampagner 1 hospitalsregi om fordele ved vaccination, fx
med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens materiale.

e At hospitalerne ogsa bidrager til, at flere borgere vaccineres, fx ved tibud om
vaccination ifm. ambulante beseg.

e Atindsatsen for vaccination af ansatte pa hospitalerne styrkes.

e At hygiejneindsatsen styrkes, fx ved oplysningskampagner eller andre tiltag pa
hospitalerne.

e Tidligere igangsattelse af behandling af influenzaramte.
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Strategiarbejdet vurderes at vare ca. et halvt ar, og det skal omfatte anbefalinger for, hvilke
titag det vil vaere mest relevant at implementere.

Detkan vere en udfordring at se pa effekt pa kort sigt, bl.a. pd grund af den variation, der ses
fra ar til &r i forekomsten af influenza, svaerhedsgraden af den influenzatype, der eri omleb,
men ogsad hvor godt vaccinationen, som typisk gives forst pa saesonen, beskytter mod den
type, som er i omleb den efterfolgende vinter. Statens Serum Institut monitorerer
influenzaomradet neje, bl.a. mht. vaccinationer og indleeggelser relateret til influenza.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Tekstforslag uden budget:

Mange mennesker i regionen, inklusive ansatte, rammes hvert dr af influenza. For nogle
udvikler det sig til at blive potentielt farligt og influenzaepidemierne giver ofte ogsa
anledning til pressede hospitaler. Vi vil derfor bede en arbejdsgruppe om at udarbejde en
influenzastrategi, som ud fra eksisterende viden peger pa tiltag, som det vil vare relevant at
implementere 1 regionen.

Budgetinitiative ts understettelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 Sundhed og trivsel, da en influenzastrategi kan
medvirke til atnedbringe antallet af borgere, som rammes af influenza.

61



62



BUDGETFORSLAG 2020-2023
MILJO- OG KLIMAUDVALGET

63



Budgetlegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 4.1 Klimakompensation for medarbejder transport

Fremsat af: Miljg-og Klimaudvalget

Formal og indhold

Forslaget har til formal at reducere Region Hovedstadens CO»-udledning fra medarbejdernes
transport. Bde politikere og ansatte skal 1 hgjere grad vaelge klimavenlige rejsealternativer,
hvor det er muligt. Den helt store CO2-synder er tjenesterejser i fly. Hvor flyrejser ikke kan
undgas, skal der kompenseres for klimabelastningen.

Administrationens vurdering:

12017 stod tjenesterejser i fly for 56% af den samlede udledning fra transport - svarende til
en emission pa ca. 10.300 tons CO». I indkeb koster disse flyrejser cirka 60 mio. kr. om 4ret.
Rejserne indkebes igennem regionens falles rejsebestillingskontor uden at klimakompensere.

Ved hjelp af folgende greb vil det veere muligt at reducere CO»-udledningen fra flytransport:
e Flere skype mader
e Tog i stedet for fly - pa egnede ruter
e Direkte flyforbindelser i stedet for mellemlandinger

Region Hovedstaden har derudover mulighed for at kompensere for den udledning, som
flytransporten medferer. Der er mange forskellige mader at gore dette pd, og man ber vare
opmerksom pa, at man keber hos troverdige, certificerede firmaer.

Der er stor forskel pa den dyreste og billigste lasning til klimakompensation. Den billigste
losning koster 0,2 mio. kr. om aret og dyreste losning, hvor man reinvesterer afgifterne 1
gronne tiltag hos sig selv, koster 8 mio. kr. (brutto). Der kan estimeres en meromkostning ved
indkeb af flyrejser pd mellem 1-4 %, hvis der enskes at kompensere for CO;-udledningen af
flyrejser 1 Region Hovedstaden.

Den gronne tenketank CONCITO anbefaler, at virksomheder kompenserer for
klimapévirkningen for dén flytransport, som ikke kan undgas. Men advarer samtidig mod at
bruge klimakompensation ukritisk. Klimakompensation ber ses som en sidste udvej, som ikke
kan erstatte behovet for at reducere.

I Region Hovedstadens tilfelde kan klimakompensation tages i anvendelse 1 en arraekke, hvor
regionen arbejder pa at reducere udledningen fra flytransport, men hvor resultaterne lader
vente pa sig. Klimakompensationen kan udfases i takt med at udledningen mindskes.

Sammenhzaeng til de politiske malsatninger

Forslaget understotter Transportplan 2025 under det koncernstrategiske indsatsomrade Gren
Drift og Udvikling. Det langsigtede mél er at blive fossilfri inden 2050 og det kortsigtede mal
12025 er at reducere CO2-udledningen fra transport med 12% 1 forhold til niveauet 1 2025.
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Forslagets konsekvenser - skonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

@vrig drift 1,8 1,8 1,8 1,8
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 1,8 1,8 1,8 1,8

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Beregningerne svarer til, hvad det vil koste at kompensere for 10.300 tons CO» (2017-
niveauet) hos firmaet Atmosfair. Belgbet kan skaleres op og ned, alt efter valgt model og

ambitioner. Det aktuelle beleb fra ar til ér, vil skulle afspejle den faktisk udledningen aret for.

Da denne ikke kendes pa forhénd, er der brugt det samme beleb (1,8 mio. kr.) ved alle
overslagsarene.

Anfor, hvilket omriade forslaget vedrerer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Regionsradet afsatter xx kr. per ar de naste x &r med henblik pa at kompensere for
udledningen af drivhusgasser som folge af de regionsansattes flyrejser. Samtidig forpligter
regionsradet sig pa i de kommende ar igennem adfaerdsregulerende tiltag at nedbringe
klimabelastningen som folge af medarbejdertransport med fly.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager til verdensmal 12 (ansvarligt forbrug og produktion) ved tage medansvar
for det klimafodaftryk, som Region Hovedstaden satter igennem sit meget hgje forbrug af
flyrejser. Det bidrager samtidig til verdensmal 13 (klimaindsats), fordi Region Hovedstaden
modvirker klimaforandringer igennem at investere i klimavenlige tiltag pa globalt plan.

65



Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 4.2 Partnerskab for beredygtige indkeb

Fremsat af: Miljo- og Klimaudvalget

Formél og indhold:

Partnerskab for Offentlige Grenne Indkeb er for alle offentlige organisationer, der ensker at
gore en indsats for miljoet gennem grenne indkeb. Langt storstedelen af Region
Hovedstadens miljgbelastning kommer fra produktion afde varer og tjenesteydelser der
indkebes. Partnerskabet kan vaere en genvej for Region Hovedstaden til fortsat at stille
miljgkrav 1 vores indkeb og arbejde aktivt for en gren omstilling.

Medlemskabet er gratis men forpligtende. Partnerskabet har indkebsmél for 11
indkebsomréder og lebende fornyes disse indkebsmal og der udvikles nye. Bade Region
Syddanmark og Region Midtjylland deltager i partnerskabet i dag.

Adminis trationens vurdering:

Administrationen har foretaget en undersogelse! afalle de indkebsomrader hvor Partnerskab
for Offentlig Grenne Indkeb har indkebsmél. Der er foretaget overslagsberegninger pa
merprisen for Region Hovedstaden ift. medlemskab i partnerskabet.

Hovedkonklusionen er, at Region Hovedstaden allerede opfylder, eller omkostningsneutralt
kan indfere, 42 ud af partnerskabets 48 delmal. Ved tre af delmélene er der beregnet
ekstraomkostninger og ved tre af delmélene er der hojst sandsynligt ekstraomkostninger, men
det har ikke vaeret muligt at bestemme storrelsen af disse.

De omrader hvor der er merpris er ved byggeri og krav om brug af baredygtigt tree. Ved
byggeri skal der foretages livscyklusvurderinger for at understotte beslutninger om
materialevalg og der er omkostninger til konsulenter hertil. Ift. beredygtigt tre er der
beregnet en meromkostning til mebler og konstruktionstrze.

Ud fra overslagsberegning vil det samlet have en merpris pa 1,8 mil. kr. pr. ar at tilslutte sig
Partnerskab for Offentlig Gronne Indkeb og hertil komme nogle omrdder hvor det ikke har
veret muligt at vurderer eventuelle ekonomiske ekstraomkostninger.

Region Hovedstaden gar samtidig ikke pa kompromis med hygiejne og patientsikkerhed og
der kan derfor vaere enkelte indkeb der skal foretages, som ikke lever op til indkebsmélene i
partnerskabet. I sidste ende er det de kliniske brugere som har ansvaret for at sikre at kravene
lever op til patientsikkerhed og -hygiejne.

Merprisen er baseret pd partnerskabets nuvaerende indkebsmil. Fremtidige indkebsmaél
udvikles i fellesskab af partnerskabet medlemmer og godkendes afen styregruppe hvor alle
medlemmer sidder og vil kunne have yderligere ekonomiske mdvirkninger.

Det er vurderet at ekstraomkostninger til Koncernindkebs under Center for @konomi
administration ifm. medlemskabet i partnerskabet vil veere 60.000kr pr. &r og at Plan og Byg
under Center for Ejendomme vil have ekstraomkostninger pa 85.000kr. pr. dr. Disse
omkostninger er medregnet 1 det samlede beleb ovenfor.

I Den fulde undersogelse kan rekvireres ved at skrive til rasmus .nielsen. 1 7@regionh.dk

Sammenhzeng til de politiske méls setninger:

Dette forslag understotter regionsradets politiske mélsetninger omkring gren drift og udvikle
og vil kunne hjelpe med at begreense miljo- og klimabelastningen som opstir som
konsekvens af de varer og tjenesteydelser der indkebes.
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Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvaerk 0,15 0,15 0,15 0,15
@vrig drift 1,7 1,7 1,7 1,7
Etableringsudgifter 0,0 0,0 0,0 0,0
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 0,2 0,2 0,2 0,2
Angiv antal

Samlet udgift 1,8 1,8 1,8 1,8

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

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

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfoeres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Vi er enige om at afsette 1,8 mio. kr. til at dekke ekstraomkostninger ved at Region
Hovedstaden tiltreder Partnerskab for Offentlig Gronne Indkeb. Vi har ansvaret for de store
miljo- og klimabelastninger der opstar i produktion og brug af de varer og det udstyr der
bruges pa hospitalerne. Tiltredelse af partnerskabet kan hjelpe regionen med forsat at
prioritere gronne indkeb.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

I Partnerskab for Offentlig Gronne Indkeb stilles mange forskellige miljgkrav til mange
forskellige indkebsomrader bla. for transport og byggeri. Der stilles krav til hele produktets
forsyningskade samt til uonskede kemikalier i produkterne. Derfor pavirkes rigtigt mange af
verdensmélene positivt af dette budgetforslag.

Folgende verdensmal pavirkes positivc Mal 3 (Sundhed og trivsel), Mél 6: Rent vand og
sanitet, Mal 7 (baeredygtig Energi), Mal 8 (Anstendige jobs og ekonomisk varks), Mal 9
(Industri, innovation og infrastruktur), Mal 10 (Mindre ulighed), Mal 11 (Baredygtige byer
og lokalsamfund), Mal 12 (Ansvarligt forbrug og produktion), Mal 13 (Klimaindsats), Mal 14
(Livet 1 havet), Mal 15 (Livet pé land), Mal 17 (Partnerskaber for handling). Men sarligt
pavirkes delmdl 12.7 (Promover baredygtighed 1 offentlige indkeb).

I og med at der er ekstraomkostninger til nogle af de gronne indkeb og disse omkostninger
gar fra sundhedskassen, sd pavirkes Mal 3 (Sundhed og trivsel) negativt.

Vurderingen er, at de positive indvirkninger i hej grad overstiger de negative, sa forslagets
indvirkning pa verdensmalene samlet set vurderes positivt.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.1 Felles uddannelsesvejleder for Region Hovedstaden

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

I forbindelse med besog hos Ungepanelerne er det blevet gjort klart, at unge patienter har
udfordringer 1iforhold til valg af uddannelse, fraversregler, SU mm.

Dette skyldes at ungdomsuddannelsernes vejledere ikke har tilstraekkelig specialviden
omkring regler 1 forbindelse med lengerevarende sygdom.

En falles vejleder pa tvers af hospitalerne vil kunne give vores unge patienter serlig
vejledning 1 forhold til deres situation, saledes at vi sikrer, at der, pd trods af sygdom, er gode
muligheder for at gennemfore en uddannelse.

Adminis trationens bemaerkninger:

Alle uddannelsesinstitutioner har skole- eller studievejledere ansat og der er den pagaldende
uddannelsesinstitutions opgave at sikre — i samspil med undervisningsministeriet - at
vejledere har de rette kompetencer og vidensniveau omkring regler og lovgivning ved
leengevarende eller kronisk sygdom.

Jf. geeldende lovgivning og bekendtgerelser er der pa bdde gymnasiale uddannelser,
erhvervsuddannelser og videregdende uddannelser mulighed for information og stette til at
kunne gennemfore en uddannelse, hvis man har en kronisk eller en alvorlig sygdom. Det kan
blandt andet vaere supplerende undervisning, forlengelse af uddannelsestiden/praktik,
stottetimer, hjelpemidler, sekreterhjelp eller serlige pravevilkir ien eksamenssituation.

Det er administrationens vurdering, at det er vigtigt at ga i dialog og gere
uddannelsesinstitutionerne opmarksomme pé den problemstilling, som ungepanelerne har
rejst.

Detvil kreve anszttelse af minimum et arsvaerk ekstra for at lofte denne opgave ift.
uddannelsesvejledning pé tvaers afregionens store akuthospitaler for at sikre den nadvendige
special-kompetence som studerende med sygdomme har brug for i vejledningen. En
uddannelsesvejleder pa tvers af hospitalerne skal have fokus pé at vejlede og radgive de unge
og hjelpe med at vere taleror overfor uddannelsesinstitutionerne.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk

Qvrig drift 0,6 0,6 0,6 0,6
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattesnye) 1

Angiv antal

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

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort, om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Region Hovedstaden egnsker at stotte unge patienter i forhold til valg af uddannelse,
fraveersregler og SU. Derfor ansattes en felles vejleder pa tveers af regionens hospitaler til at
sikre, atunge, pa trods af sygdom, vil vare i stand til at gennemfore en ungdomsuddannelse.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Budgetforslaget understotte verdensmal 4, der skal sikre alle lige ret til en kvalitetsuddannelse
uanset ken race, eller handicap.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.2 Rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pé
det kirurgiske omrade

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:

Administrationen foreslér, at der bliver prioriteret midler til en regional indsats, der kan
styrke rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det kirurgiske omrade. Indsatsen
sikrer, sammen med tidligere indsatser i forhold til rekruttering og fastholdelse af sygeple-
jersker, at der fremadrettet vil veere fokus pa sygeplejersker inden for alle speciale omra-
der og dermed ogséd pa at opna den bedst mulige behandling af patienterne inden for alle
speciale omréder.

Forum for Ledelse og Uddannelse besluttede 1 efterdret 2018, at der skulle foretages en
kortleegning af barrierer og potentialer for rekruttering og fastholdelse afsygeplejersker pa
det kirurgiske omrdde, og Uddannelsesfagligt Rad prioriterede en del afradets 2019-bud-
getmidler til kortlegningen. Kortlegningen ligger, sammen med erfaringer fra hidtidige
indsatser, til grund for administrationens anbefalinger.

Baggrund:

Region Hovedstaden har lebende fokus pa arbejdskraftsituationen og personaleudvikling
inden for alle faggrupper. I de foregdende &r har der vaeret et sarligt fokus pé rekrutte-
rings- og fastholdelsesudfordringer ift. sygeplejersker pa det medicinske omride. P4 bag-
grund afen kortlegning af det medicinske omrade fra 2016, blev der 1 2017 ivaerksat en
handlingsplan med syv indsatser, som havde til formal at imedekomme de barrierer og po-
tentialer, som kortleegningen identificerede. Handlingsplanen lob i 2017 og 2018, og ar-
bejdet afrapporteres til regionsradet i april 2019.

Indsatsen pa det medicinske omrdde blev iveerksat velvidende, at mange af de problema-
tikker, der blev identificeret, ville kunne findes i andre specialer og pa andre typer af afde-
linger end medicinske. Alle aktiviteter 1 handlingsplanen blev derfor udviklet med henblik
péa atkunne bredes ud til alle typer afafdelinger med behov for at blive understottet ift.
rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer. Ligesom de udviklede uddannelsesinitiativer
er udviklet, sa de kan tones til andre specialeomrader.

Erfaringerne fra det medicinske omrade er inddraget i kortleegningen afbarrierer og po-
tentialer for rekruttering og fastholdelse afsygeplejersker pa det kirurgiske omréade. Lige-
som evaluering af handlingsplanen er inddraget i forhold til administrationens fem anbefa-
linger til indsatser. Anbefalingerne er droftet og godkendt 1 Uddannelsesfagligt Rad og i
Forum for Ledelse og Uddannelse.
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Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Administrationen foreslér, at udviklings- og driftsomkostninger 1 perioden 2020 og 2021
finansieres. Desuden foreslas varig finansiering af drift ift. uddannelsesaktiviteter for hhv.
nyuddannede nyansatte sygeplejersker og erfarne sygeplejersker pd kirurgiske afdelinger.

1. Indsamling af viden og erfaringer med lokalt arbe jde med *Sund Planlceg-
ning’
Udvikling og afprevning af méader at arbejde med arbejdstilretteleeggelse og vagtplanleg-
ning (Regionens nye system *Sund Planlegning’), sd der tages hejde for lokale forhold,
herunder kompleksitet 1 patientforleb, kompetenceniveau, uddannelsesopgaver m.m.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023

Lon til evt. nye arsvark
Ovrig drift 0,7 0,3
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,7 0,3

2. Understeottelse af faglighed og laerings kultur lokalt
Understottelse af faglighed og leringskultur lokalt 1 samskabelse mellem Center for HR
og den sygeplejefaglige ledelse. Bred implementering afkoncept og erfaringer fra Hand-
lingsplan for rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker p a det medicinske omrdde
samt regionens ledelsesudvikling. Midlerne benyttes dels til frikeb afkonsulentbistand og
dels til frikeb afressourcer lokalt.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk
Qvrig drift 0,5 0,5
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,5 0,5

3. Aflastning af sygeplejersker gennem opgave flytning melle m faggrupper
Identificering af muligheder, afprovning og indsamling af viden om opgaveflytning mel-
lem faggrupper. Samskabelse regionalt/lokalt gennem lokale pilottest. Udgangspunkt i tid-
ligere erfaringer fra Region Hovedstaden med Handlingsplan for rekruttering og Persona-
leudvikling fra 2009 og inspiration fra stor indsats i Region Sjelland fra 2018. Midler be-
nyttes til en raekke lokale pilotprojekter.

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsveerk
Ovrig drift 0,5
Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 0,5
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4. ”Godt pa vejisygeplejen” for nyansatte nyuddannede sygeplejersker pa det
kirurgiske omriade

Det anbefales at dekke halvdelen af deltagerbetaling for kirurgiske sygeplejersker sva-
rende til det, man gor for sygeplejersker pa det medicinske omrade.
Der er foretaget et skon pd baggrund af fordelingen afsygeplejersker pa Godt pa vej i
2017. Her deltog 1 alt 250 sygeplejersker, ca. 26 % kom fra kirurgiske afdelinger. Der for-
ventes et storre behov fremadrettet, bla. fordi uddannelsesindsats i forbindelse med SP ef-
terhanden reduceres, og fordi en nedsattelse af deltagergebyret vil give en storre efter-
sporgsel fra de kirurgiske afdelinger, end der har veret indtil nu.
Det forventes at kare flere forlob allerede fra 2019; minimum 12 hold 4 25 kursister. Dette
giver 1alt 300 deltagere, hvoraf de knap 100 forventes at komme fra kirurgiske afdelinger.
Med en samlet pris pr. kursist pa ca. 9.000,00 kr. og halv deltagerbetaling lokalt 4.500 x
100 =450.000,00 er der behov for regional finansiering med 450.000,00 kr. arligt. Belo-
bet er rundet op i budgettet nedenfor.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023/
varigt

Lon til evt. nye &rsveerk

@vrig drift 0,5 0,5 0,5 0,5

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)

Angiv antal

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

5. Efteruddannelse for erfarne sygeplejersker pa det kirurgiske omrade
Udvikling og drift af kirurgisk efteruddannelse med udgangspunkt i erfaringer bla. fra
forleb for medicinske sygeplejersker; Klinisk Lederskab for Erfarne Medicinske sygeple-
jersker (KLEM).

Der etableres ét pilothold med 32 kursister 12020. Pris pr. kursist 14.000,00
Etableringsudgifter bestar af:
e Udvikling afdiplommodul pd Kebenhavns Professionshejskole 200.000,00 kr.
e Udvikling ogunderviserudgifter til klinikner lering (regionalt) 100.000,00 kr.
e Diverse udviklingsomkostninger (kursusportal forplejning etc.) 75.000,00 kr.
e Kursusudgift (fuld dekning grundet pilotafpravning) 450.000,00 kr.
I alt 825.000,00 kr.

12021 og fremadrettet oprettes 2 hold arligt med ca. 20 deltagere. Halvdelen af Kursusud-
giften finansieres lokalt. Resten finansieres regionalt = 280.000,00 kr. Belobet er rundet
op 1 budgettet nedenfor.

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023/
varigt

Lon til evt. nye arsvark

Ovrig drift 0,3 0,3 0,3

Etableringsudgifter 0,8

Arsveark (hvis der skal ansettesnye)

Angiv antal

Samlet udgift 0,8 0,3 0,3 0,3
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Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget finan-

sieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional udvik-
ling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Region Hovedstaden har lobende fokus pa arbejdskraftsituationen og personaleudvikling
inden for alle faggrupper. I de foregaende ar har der vaeret sarligt fokus pa rekrutterings -
og fastholdelsesudfordringer ift. sygeplejersker pé det medicinske omrade velvidende, at
mange af de rekrutterings- og fastholdelsesproblematikker, findes i andre specialer og pa
andre typer afafdelinger end medicinske.

Der afsattes 2,1 mio. kr. 1 2020, 1,5 mio. kr. 1 2021 og 0,8 mio. kr. varigt i budgettet til en
regional indsats, der kan styrke rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker pa det kirur-
giske omrade. Indsatsen sikrer, sammen med tidligere indsatser i forhold til rekruttering og
fastholdelse af sygeplejersker, at der fremadrettet vil vaere fokus pa sygeplejersker inden for
alle specialeomrader og dermed ogsa pa at opnd den bedst mulige behandling af patienterne
inden for alle specialeomrader.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verdens mél:

Forslaget bidrager iser til verdensmél 3 (sundhed og trivsel), da det vil oge behandlings-
kvaliteten og patienttilfredsheden. Samtidig vil forslaget bidrage til verdensmal 4 (kvali-
tetsuddannelse), da flere af initiativerne vil gge de ansattes kompetenceniveau. Endelig bi-
drager forslaget til verdensmél 8 (ansteendige jobs og ekonomisk veekst), da det vil bi-
drage til at forbedre arbejdsmiljoet.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag 5.3 Okonomiske tilskud til finansiering af forskeres lon
under barsel

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:

Nationale og internationale fonde, der finansierer store dele af regionens forskning,
godkender ofte projektforlengelse ved barsel, men giver ikke ekonomisk tilskud til barsel.
Forskningsafdelingerne skal selv deekke ekstraudgifter forbundet med forskeres barsel
gennem allerede bevilligede belob. Region Hovedstaden har sin egen barselsfond — aftale
om udligning af udgifter til barsels- og adoptionsorlov (OK-15). Barselsfonden daekker
80% af forskellen mellem forskerens lon og dagpengerefusionen fra Udbetaling Danmark.
Ekstraudgiften, der skal dekke resten af forskerens lon, lober ofte op pa ca. 5500 kr. pr.
forsker pa barsel om maneden, hvilket er en gkonomisk belastning for forskningsafdelinger,
der har mange kvindelige ph.d.-studerende. For Hud- og Allergiklinikken p& Herlev-
Gentofte, som 12018 havde 12 ph.d.-studerende pa barsel, betad det bl.a. at de skulle finde
knap 200.000 kr. i forskningsafdelingens interne budget til dekning af de studerendes lon.

Deter sarligt i ph.d.-tiden af forskere og klinikere velger at planlegge deres barsel, hvilket
bla. skyldes de aldersmassige karakteristika og timing ift. videre karriere. 12017 var det er
nasten en fjerdedel af de registrerede ph.d.-studerende pé regionens hospitaler (og som er
indskrevet ph.d.-skolen hos KU Sund), der forlengede deres ph.d. pga. barsel.

Forslaget gir pa, at der oprettes en pulle med en drlig bevilling pa 6 mio. kr., der kan soges
afregionens forskere til finansiering af ekstraudgifter forbundet med forskeres barsel, dvs.
den del af lonnen, der ikke dekkes af dagpengerefusionen fra Udbetaling Danmark og
Region Hovedstadens barselsfond. Midlerne skal i forste omgang prioriteres til regionens
ph.d.-studerende, der er finansieret af bade interne og eksterne fondsmidler. Ca. 150.000 kr.
skal ga til administration af puljen. Det foreslas, at Center for HR er ansvarlige for
administrationen af puljen.

Sammenhzeng til de politiske mals setninger:

Beskrivelse af, hvordan forslaget forholder sig til regionsrddets politiske malsatninger.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark 6,0 6,0 6,0 6,0
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsveark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

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

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Puljens omfang kan evt. justeres arligt.
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Nationale og internationale fonde, der finansierer store dele af regionens forskning,

godkender ofte projektforleengelse ved barsel, men giver ikke gkonomisk tilskud til barsel.

Deter et problem for forskerne, afdelingerne og de konkrete forskningsprojekter. Der
etableres derfor en pulje, der kan segges af og bevilges til regionens forskere og
forskningsgrupper som et gkonomisk tilskud til finansiering af forskeres lon under barsel.
Det foreslas, at Center for HR er ansvarlige for administrationen af puljen.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 5: Ligestilling mellem kennene og styrkelse af
kvinders rettigheder og muligheder. @konomisk tilskud til finansiering af forskeres lon
under barsel vil styrke incitamentet til at rekruttere kvinder pé lige fod med maend til
forskningsstillinger i regionen. Puljen vil fremme ligestillingen blandt maend og kvinder,
der er ansat i regionens forskningsstillinger, da kvindelige forskere far lige si gode
muligheder som mend til at finansiere deres lon, pa trods af barsel. Forslaget vil ogsa
bidrage til verdensméil 3 (sundhed og trivsel), idet forslaget vil styrke regionens
sundhedsforskning og dermed ogsa udviklingen af sundhedsforebyggelse og
sygdomsbehandling.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.4 Styrkelse af innovationsindsatsen

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formél og indhold:

Sundhedsvasenet star i disse ar overfor vasentlige ressourcemassige udfordringer, som ikke
lader sig lose med kendte metoder og tilgange. Teknologiens udviklingshastighed og
landvindinger indenfor bla. kunstig intelligens byder tilsvarende pa store muligheder for at
udvikle nye systemer og behandlingsmetoder, som gennemgribende kan revolutionere den
méde, fremtidens diagnosticering og behandling af patienter sker pa. Bade losningen afde
udfordringer og udnyttelsen af de teknologiske muligheder, som sundhedssektoren stir
overfor, krever nye tilgange, tenkemader og samarbejdsformer, som bringer borgere,
sundhedssektorens medarbejdere, forskere og klinkere samt eksterne aktorer sammen om
feelles mélsatninger; at skabe nye ideer og lesninger for fremtidens sundhedsvaesen. Kernen 1
disse nye tilgange, tenkemader og samarbejdsformer er netop innovation og bygger pa en
ambition om, atregionens hospitaler og virksomheder udvikler nye innovative
behandlingsmetoder, arbejdsgange, samarbejdsformer samt teknologiske og digitale
losninger, der kan skabe oget vaerdi for borgere, patienter og ansatte

Arbejdet med at styrke innovation eri gang flere steder bade lokalt og pa tveers af
organisationen og fokuserer mnovationsindsatsen omkring:

1: Opbygning og indlejring af innovationskompetencer lokalt

2: Etablering aftvaergdende netvaerk der skabe synergi mellem eksisterende lokale
innovationstiltag

3: Etablering aftematisk fokuserede netvaerk (eksempelvis indenfor Al, hurtig diagnostik,
digitale services mm.)

4: Videreudvikling af mulighederne for stotte til udvikling og test af mnovative losninger 1
samarbejde med eksterne bidragydere, universiteter og andre centrale akterer i det
sundhedsteknologiske ekosystem

Hertil kommer mélrettet indsats for bedre koordinering mellem de felles regionale
stottefunktioner og en afklaring af, hvilkke stottefunktioner innovatererne savner lokalt pa
deres hospital/virksomhed, samt hvilket innovationsstrategisk sigte den enkelte
sygehusledelse har.

Det anbefales at afsette 1.6 mio. arligt til disse satsninger.
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Forslagets konsekvenser - konomi, personale og tid (skriv tallet med 1 de cimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsverk 1(0,6) 1(0,6) 1 (0,6) 1(0,6)
@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 1,0 1,0 1,0 1,0
Angiv antal

Samlet udgift 1,6 1,6 1,6 1,6

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes, om forslaget kan tilsagnsbudgetteres.

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

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:
Region Hovedstaden ensker at styrke innovationsindsatsen. Derfor afsattes der de naeste 4 ar
1,6 mio. kr. til opbygning og etablering af lokale og tvaergdende nnovationsnetvark.

Budget tinitiativets understottelse af FN’s verdens mél:
Forslaget bidrager is@r til verdensmal 3 (sundhed og trivsel), 8 (anstendige jobs og
okonomisk vakst) samt 9 (industri, innovation og infrastruktur) da nnovationsindsatsen med
et gennemgribende fokus pa hej verdiskabelse bl.a.

o styrker sundhedsforebyggelse, sygdomsbehandling og sundhedsforskning

e muligger hgjere ekonomisk produktivitet gennem diversificering, teknologisk

opgradering nyttiggerele af gode ideer
e gger bdde intern og ekstern finansiering af forskning og udvikling

Samtidig vil implementering af nye arbejdsgange processer ligeledes bidrage til verdensmal
12 (ansvarligt forbrug og produktion). Udvikling afnye produkter, processer og services
forventes at fore til ressource- og procesoptimeringer som styrker baredygtige forbrugs- og
produktionsmenstre.
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Budgetlegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 5.5 Uddannelsesstrategi og opgavefordeling

Fremsat af: Forsknings- innovations- og uddannelsesudvalget

Formal og indhold:
Hvilket problem vil I lese?
Der er et enormt pres pa sundhedspersonalet. Flere steder er der ubesatte stillinger.

Der er brug for ikke at spare mere og ans@tte mere personale; det kraever ekstra ressourcer
udefra. Maske kan noget af presset lettes ved at lade personalet lokalt beslutte en ny
opgavefordeling, for bedre at klare opgaverne, fastholde og rekruttere sundhedsfagligt
personale.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Det kan f.eks. ske ved at give sygeplejersker mere selvsteendigt ansvar, at lade social- og
sundhedsassistenter sta for flere plejeopgaver, at legesekretarerne 1 langt hojere grad aflaster
bade leeger og sygeplejersker med nogle af de administrative opgaver.

Det vil bl.a. betyde, at flere skal efteruddannes. Belebet hertil kan fordeles over flere ar, og
starte dér, hvor der er storst behov.

Administrationens bemzrkninger:

Der er allerede nu en raekke mange indsatser 1 gang i Region Hovedstaden, der skal sikre de
rette kompetencer og haender nok til de opgaver, der er i sundhedsvasenet nu og i fremtiden.
Nogle indsatser foregar pa regionalt, strategisk niveau. Det gelder fx udvikling af en
prognosemodel for udbud og efterspergsel efter sundhedsprofessionelle, som kan give bud pa
behovet for arbejdskraft inden for de forskellige faggrupper i de kommende &r, og som
derudover x kan bruges til dialog omkring dimensioneringer med uddannelsesinstitutioner og
Sundhedsstyrelsen og i forbindelse med langsigtet ressourceplanlegning.

Samtidig er der igangsat et uddannelsesstrategisk arbejde om “Fremtidens Kompetencer”,
som skal sikre, at regionen og dens samarbejdspartnere lgbende drofter og handler pa
medarbejdernes udviklingsbehov til gavn for patienter og borgere. Parterne skal sammen
lobende forholde sig til spergsmélene; hvilke kompetencer er der brug for i fremtidens
sundhedsvasen, og hvordan tilegner medarbejderne sig disse kompetencer pd bedst mulig
maéde.

En tredje indsats, kaldet ’sund planlaegning”, har fokus pa at &ndre mindsettet omkring
vagtplanlegning, sd muligheder for samarbejde, viden og teknologi kombineres for at give
patienterne den bedst mulige behandling, og s& der skabes gode arbejdsvilkar for de ansatte,
som er med til at sikre rekruttering og fastholdelse.

Andre indsatser foregar pd mere konkret plan pd tvars af organisationen fx pilottests af
forskellige former for opgaveflytning mellem faggrupper for at sikre den bedst mulige
losning af opgaverne. Fx undersoges mulighederne for opgaveflytning mellem jordemedre og
andre faggrupper, herunder social- og sundhedsassistenter, pa en af regionens fedeafdelinger,
ligesom der udvikles kompetenceudvikling af bioanalytikere, sa de pé sigt vil kunne overtage
opgaver fra legerne. Samtidig foregir der mange ting lokalt med henblik pa netop at lese de
lokale opgaver og udfordringer.
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Koncernledelsen (KL) har i flere omgange droeftet og ensker, at der sattes fokus bredt pd
arbejdskraft, rekruttering og fastholdelse. Regionens Forum for Ledelse og Uddannelse
(FLU) har kortlagt og dreftet de mange igangvaerende centrale og lokale initiativer ift.
rekruttering og fastholdelse, herunder om der er brug for en sammenhangende og fokuseret
indsats, saerligt hvad angar rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker, men ogsé ved at
forholde sig til den samlede opgavelesning og dermed alle de faggrupper, der indgar i denne.
Ved at tage udgangspunkt i patientforlebet /den kliniske intervention kan der abnes for en
anden dreftelse af opgavens lgsning — herunder opgaveflytning mellem faggrupper — og
dermed ogsé af rekrutteringsbehovet. Viden og erfaringer fra arbejdsgruppens arbejde vil
blive spredt i organisationen.

Med afset 1 kortlegningen af eksisterende indsatser og initiativer vil arbejdsgruppen i forste
omgang koncentrere sit arbejde om felgende spergsmal:

e Hvad skal fortsatte?

e Hvad skal der gores mere af felles/regionalt?

e Hvad skal der sattes 1 gang af nye tiltag bade pa lang og kort sigt?

P4 den méde kan det sikres, at der kan blive en mere systematisk og struktureret made at
arbejde med at sikre de rette kompetencer og haender nok. Det kraever inddragelse af ledere pé
alle niveauer. Klinikken vil blive inddraget i1 arbejdet, blandt andet vil der blive afholdt et
arrangement for ledende afdelingssygeplejersker og afdelingssygeplejersker med
opgaveflytning og ansattelse af andre faggrupper som tema.

Der er altsé allerede et grundigt arbejde i gang i regionen, som netop har fokus bade pa det
brede uddannelsesstrategiske arbejde og pa arbejdskraftsituationen som helhed. Der vil blive
fundet finansieringsmuligheder i andet regi 1 2020, nér der identificeres relevante indsatser.

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye drsveerk

Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Evt. uddybende beskrivelse:

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

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

Sundhedsvasenet er generelt udfordret af mangel pa sundhedsfagligt personale, hvilket ogsa
gor sig gaeldende pa hospitalerne i Region Hovedstaden. For at sikre, at regionen ogsa i
fremtiden har dygtige og engagerede medarbejdere, arbejdes der malrettet med rekruttering,
introduktion og fastholdelse af medarbejderne via en lang rakke konkrete projekter og
initiativer bade regionalt og pa hospitalsniveau. De seneste ar har der fx veret sarligt fokus
pa rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker og jordemedre, herunder pa udvikling af
personalets kompetencer. De aktuelle og kommende rekrutteringsudfordringer pa
sundhedsomradet fokuseres dog ikke kun pa enkelte faggrupper, men pé den samlede
opgavelosning og de kompetencer, der er nadvendige for at kunne lose fremtidens opgaver
bedst muligt for patienter og parerende.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal:

Forslaget bidrager isar til verdensmél 3 (sundhed og trivsel), da det vil ege
behandlingskvaliteten og patienttilfredsheden. Samtidig vil forslaget bidrage til verdensmal 4
(kvalitetsuddannelse), da flere af initiativerne vil gge de ansattes kompetenceniveau.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.1 Fortsat forbedring af Sundhedsplatformen

Fremsat af: Forretningsudva lget

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

Der er med dette forslag peget pa seks initiativer (a - f), der beskriver tiltag og
forbedringer i forhold til Sundhedsplatformen:

a) Styrkelse afudvalgte omrader af Sundhedsplatformen

b) Fortsat forbedring og optimering af Sundhedsplatformen

c) Udvidede abningstider 1 Sundhedsplatformens Servicedesk

d) Forlengelse aflegesekreter-puljen

e) Undersogelse af nye intensiv- og medicinmoduler 1 Sundhedsplatformen

f) Anvendelsesoptimering af Sundhedsplatformen

Ad a) Styrkelse afudvalgte omrader af Sundhedsplatformen

Som en del af regionsradets plan for forbedringer af Sundhedsplatformen, har der veret
inddraget en raekke eksterne eksperter og radgivere, herunder ekspertridet, som har haft til
opgave blandt andet at se pa organiseringen af og kompetencer i den nuverende styring af
Sundhedsplatformen. Deter pa den baggrund blevet anbefalet, at der ikke igangsattes mange
nye tiltag, men mere er fokus pa konsolidering, men ogsa at der er behov for at styrke
nedenstdende omrdder med flere ressourcer med henblik pa at sikre hojere kvalitet 1 udvikling
og opgraderinger af Sundhedsplatformen:

1) Generelt loft af antallet af it-arkitekter i forhold til kravstyring, seerligt for at kunne
styrke testkvaliteten (3 drsvaerk).

2) Enstigende og kompleks portefolie oger kravet til antallet af projektledere samt til
projektledelseskompetencer (2 arsveark).

3) Kompetencer indenfor kvalitetssikring og professionalisering test (uddannede testere)
i forbindelse med héndtering af projekter og integrationer til andre systemer, nar
hospitalerne skal modtage de faste opdateringer af Sundhedsplatformen (5 arsverk).

Samlet set er vurderingen at styrkelse af de navnte omrader giver et behov for at udvide med
10 arsvaerk. Dette vil betyde, at hospitalerne kan modtage bedre forberedte opdateringer, som
indeholder farre fejl, hvilket vil lette implementeringsopgaven for hospitalerne. Det vurderes
ikke muligt at finde disse kompetencer eller arsverk inden for Center for It, Medico og
Telefoni’s nuvaerende budget for 2020, som blandt andet har indeholdt en egenfinansiering af
Sundhedsplatformen med mere end 70 arsvaerk samt udskydelse af reinvesteringer i1 blandt
andet it-infrastruktur og computere.

Det skal bemarkes, at administrationen ikke pa nuvaerende tidspunkt kender de endelige
anbefalinger fra ekspertradet, og det kan vaere ngdvendigt at supplere ovenstiende punkter.
Safremt afrapporteringen fra ekspertradet giver anledning til det, sd vil administrationen
udarbejde etrevideret forslag pa baggrund heraf.

Ad b) Forsat forbedring og optimering af Sundhedsplatformen

Til den fortsatte forbedring og optimering af Sundhedsplatformen prioriteres og fastlegges de
kommende ars udviklingsaktiviteter isamarbejde med Region Sjelland 1 den fallesregionale
kliniske beslutningsstruktur, hvor hospitalerne sidder for bordenden. I samarbejdet med
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Region Sjelland er der aftalt en delt finansiering afudviklingsaktiviteter, sa Region
Hovedstaden finansierer 75 pct. og Region Sjeelland 25 pct.

Der har 1 2018 og 2019 veret afsat45 mio. kr. til udviklingsaktiviteter i Region Hovedstaden,
hvoraf de 10 mio. kr. vaeret en midlertidig bevilling.

De fleste aktiviteter i udviklingsportefoljen har pt. karakter af at vare nationale og
tvaerregionale forpligtelser, der skal gennemfores. Blandt andet skal Medicineringsprojektet
gennemfores, der skal forbedre funktionaliteten omkring medicinering i Sundhedsplatformen
samt projektet Kliniske kvalitetsdatabaser, der skal understotte, forenkle og automatisere
indberetningen til de kliniske databaser, sé der kan frigeres tid til andre patientnaere opgaver.

Der er dog ogsé enske fra klinikken om eksempelvis at forbedre Sundhedsplatformens mobile
funktionalitet. Derfor vil det at imedekomme hospitalernes efterspeargsel — og den
eftersporgsel der rejses ogsa i forbindelse med den lokale og agile indsats, der er igangsat pa
Herlev/Gentofte Hospital —krave et varigt fornuftigt rdderum i hospitalernes
prioriteringspulje til udvikling og optimering af Sundhedsplatformen.

Det foreslas pa denne baggrund at der varigt tilferes 10 mio. kr., sdledes at niveauet i 2018 og
2019 kan viderefores.

Ad c) Udvidede dbningstider i Sundhedsplatformens Servicedesk

For at oge medarbejdertilfredsheden med Sundhedsplatformen foreslds det at ansatte ekstra
it-supportere, si dbningstiderne for telefonisk hjelp (service desk) til problemer med
Sundhedsplatformen udvides.

Med den nuvarende ordning for telefonisk hjelp til SP-problemer er der dbent fra kl. 8-16 1
hverdagene. Det kan derfor veere en udfordring for klinikerne at fa telefonisk support uden for
almindelig kontortid i bade hverdage og weekend.

P4 samme méde kan klinikkerne opleve udfordringer i den konkrete brug af
Sundhedsplatformen til fx korrekt registrering. Her vil hurtig hjeelp pa afdelingen kunne
hjeelpe klinikerne til hurtigt at komme videre med patientbehandlingen.

Den udvidede abningstid og nemmere tilgang til hjelp skal gerne understotte klinikerne bedre
1 deres arbejde med Sundhedsplatformen, sa brugertilfredsheden oges.

CIMT har i dag 24/7/365 betjening af den almindelige service desk, imens nummeret til
dedikerede opkald omkring anvendelse af Sundhedsplatformen har abent hverdage mellem kL
8 og 16.

Det foreslas atudvide abningstiderne for telefonisk hjelp med seks timer i1 hverdagene, si
abningstiden bliver udvidet fra kl. 8-16 til 8-22. Pa samme méde skal der abnes for telefonisk
hjelp i weekenderne med &bningstider fra kl. 8-18. Dette vil medfore at klinisk personale kan
f4 svar pa spergsmél omkring Sundhedsplatformen via telefonen ogsé pd ydertidspunkter og i
weekenderne. Derudover vil klinikerne fortsat pa tveers af afdelinger kunne treekke pa
hinandens neglepersoner (superbrugere), hvis opgave er at understotte anvendelsen af
Sundhedsplatformen direkte i1 klinikken.

Baseret pa den ansldede sagsmangde pa disse ydertidspunkter vil en udvidelse af
abningstiden jf. ovenstdende koste ca. 2 mio. kr. arligt som i al vaesentlighed er lon og
vagttilleg til flere telefoniske it-supportere. Det vil kreeve ansattelse af yderligere to-tre
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supportere, ligesom der vil skulle udbetales vagttilleg til ialt ca. 11 medarbejdere, som skal
indga 1 dette vagtrul.

Ovenstaende beregning baserer sig pa, at der vil veere én medarbejder pa vagt i de udvidede
abningstider, og at sagsmangden ikke @ndrer sig vesentligt fra i dag. Brugerne kan saledes
ikke forvente ekspertsupport, men en fornuftig anvendelsessupport af Sundhedsplatformen pa
de angivne tidspunkter. Udvidelsen baserer sig ogsa pa, at de faglige organisationer
accepterer at yderligere medarbejdere underlegges en aftale om vagtordning.

Detreelle behov for og udnyttelsen afen eventuel ordning ber indgd i en evaluering efter et
ar, da det ma forventes at slutbrugernes behov for anvendelseshjelp reduceres over arene.

Ad d) Forlengelse aflaegesekretar-puljen

Lagesekretererne spiller en vigtig rolle i at fa sundhedsvasenet til at fungere og hverdagen
til at glide pa hospitalerne. Der er stadig brug for leegesekretarerne til at aflaste legerne. Det
foreslds at fortsette den serlige legesekreterpulie pd 10 mio. kr. om dret. Den nuvarende
pulie udleber ved udgangen af2019.

Ad e) Undersogelse afnye intensiv- og medicinmoduler i Sundhe dsplatformen

Det foreslas, at der igangsettes en undersegelse, som har til formdl at afdekke, hvorvidt og
eventuelt hvordan man kan integrere nye intensiv- og medicinmoduler i Sundhedsplatformen.
Udgifter til undersogelsen foreslds atholdt inden for Center for It, Medico og Telefoni’s
rammebevilling.

Formalet er at understette klinikkerne bedre i deres arbejde med Sundhedsplatformen, siledes
at medarbejdertilfredsheden forhdbentligt kan eges. Intensivmodulet og medicinmodulet har
faet stor kritik. Derfor gnskes en undersggelse af, hvordan man kan integrere systemer, som
allerede er testet i brug i Danmark 1 Sundhedsplatformen.

Der onskes et tekststykke til budgettet om igangsettelse afen undersegelse/rapport til
belysning af, hvorvidt man kan integrere CIS modulet med Sundhedsplatformen og Midt
EPJ’s medicmmodul med Sundhedsplatformen.

Undersogelsen skal igangsettes med henblik pé at afdaekke, om vi kan udskifte de moduler,
som ikke fungerer, og derved fa et mere brugervenligt system uden nedvendigvis at skulle
afskaffe Sundhedsplatformen.

Administrationen bemerker, at badde intensivmodulet og medicinmodulet er underliggende
funktionalitet, som er integreret i hele Sundhedsplatformen. Det betyder, at en eventuel
udskiftning vil betyde tekniske endringer i alle arbejdsgange i Sundhedsplatformen og ikke
”blot” en integration til et andet modul. Hertil kommer, at der sandsynligvis ogsa vil vere
pavirkning afarbejdsgange i det kliniske arbejde, hvilket vil stille krav til implementering,
herunder undervisning.

Det skal endvidere bemarkes, at driften af Sundhedsplatformen i dag sker i samarbejde med
Region Sjelland. Hvis Region Sjelland ensker at fastholde de to moduler, sé skal driften af
Sundhedsplatformen opdeles i to organisationer.

Endelig skal det bemaerkes, aten eventuel udskiftning af intensivmodul og/eller
medicinmodul vurderes at have et sddant omfang, at det vil medfere pligt til EU-udbud. Det
kan dermed ikke péd forhdnd bestemmes, at en eventuel ny losning bliver CIS og/eller Midt
EPJ’s medicinmodul.
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Ad ) Anvendelsesoptimering af Sundhedsplatformen

MedTek-holdet — ogsa kendt som Studenterholdet — er organiseret under Diagnotisk Center
pa Rigshospitalet og har hjulpet hospitalsafdelinger mange gange bade med introduktion af
Sundhedsplatformen og andre IT-udfordringer. MedTek er kendt for en fleksibel og kliniknaer
tilgang.

Der onskes en styrkelse af organiseringen af MedTek-holdet sa fokus fremad ikke blot er pa
Sundhedsplatformen, men ogsa sundhedsinnovation/sundheds-IT og udvikling 1 gvrigt ude i
klinikken.

Det foreslas, atder afsettes midler til en egentlig organisering og ansattelse af MedTek-
holdet, saledes at de kompetencer og erfaringer, der er opbygget internt, ikke mistes men
bevares 1 Region Hovedstaden, og desuden kan udbredes til hele regionen og 1 visse tilfelde
ogsa til Region Sjelland.

Administrationen bemerker, der har veret stor tilfredshed med brugen af MedTek-holdet til
blandt andet brugertilpasning i Sundhedsplatformen, flyttehjeelp samt anvendelse af andre
applikationer og en del af disse medarbejdere er allerede fastansat. Med prioritering af midler
pa 1-2 mio. kr. vil der kunne arbejdes med en egentlig organisering af MedTek-holdet,
saledes at kompetencer og erfaring i endnu hgjere grad bevares internt. Dette kan med fordel
allerede goresi2019. Det skal dog bemarkes, at organisering og etableringen af disse
opgaver i sterre omfang vil kraeve en konkurrenceudsattelse af opgaven.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
a) Styrkelse afudvalgte omrader af DKK (len) 6 6 6 6
Sundhedsplatformen
AV 10 Av 10 Av 10 AV 10 AV
b) Fortsat forbedring og optimeringaf DKK (drift) 10 10 10 10
Sundhedsplatformen
¢) Udvidede &bningstider i DKK (len + 2 2 2 2
Sundhedsplatformens Servicedesk vagttilleg)
AV 2-34v 2-3A4v 2-3A4v 2-3A4v
d) Forlaengelse af leegesekretar-puljen DKK (lon) 10 10 10 10
e) Undersogelse af nye intensiv- og DKK
medicinmoduler i Sundhedsplatformen
f) Anvendelsesoptimeringaf DKK (lon) 2 2 2 2
Sundhedsplatformen
Av
Samlet udgift 30 30 30 30
SAMLET
Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Leon til evt. nye arsvark 20 20 20 20
@vrig drift 10 10 10 10
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal anszttes 16-17 AV 16-17 AV 16-17 AV 16-17 AV
nye)
Angiv antal
Samlet udgift 30,0 30,0 30,0 30,0

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:
Fortsatte forbedringer af Sundhedsplatformen

Der er fortsat behov for at optimere og forbedre brugertilfredsheden med
Sundhedsplatformen. Dette er ogsd anbefalingen fra en raekke eksterne eksperter og
radgivere, som regionsradet har inddraget, herunder ekspertradet. Der prioriteres pa den
baggrund midler til at gennemfore de strategisk prioriterede tiltag, der skal age
brugertilfredsheden, sikre en forsat eget professionalisering af organisationen omkring
Sundhedsplatformen samt midler til at kunne gennemfore funktionalitetsforbedringer og

ovrige udviklingstiltag.
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Budget tinitiativets understottelse af FN’s verdens mél:
Forslaget understatter verdensmél 3 om sundhed og trivsel og desuden verdensmil 12 om
ansvarligt forbrug og produktion
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.2 En kortlegning af jobfunktioner pd hospitalerne

Fremsat af: Forretningsudvalget

Formél og indhold:

Hvilket problem vil I lose?

Der har varet stort fokus pa antallet af administrativt ansatte medarbejdere i Region
Hovedstaden. Vi gnsker at frigere sa mange midler som muligt til klinikken, hvorfor det er
relevant at se pad arbejdsgange og tilretteleeggelse af arbejdet 1 Region Hovedstaden samt
muligheder for reducering af eventuelt dobbeltarbejde.

Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Vi har tidligere stillet et politikerspergsmal om hvor mange klinikere der var ansat i
administrative stillinger. Dette mente man var for omfattende til at kunne svare
fyldestgorende péd og derfor ensker vi en total kortlegning af diverse jobfunktioner pa vores
sygehuse, med henblik pd om vi kan sammenlegge administrative eller andre funktioner pa
tveers af matrikler og om der er jobfunktioner, der ad dre, er gdet hen og blevet overfladige.

Kebenhavns Kommune har faet lavet en kortlegning af deres administrative og borgernare
jobfunktioner og fiet frigivet et potentiale pa 190 mio. kr. i socialforvaltningen, bla. til flere
sagsbehandlere.

Det kraever naturligvis en meget pracis kravsspecifikation, som skal udarbejdes 1 samarbejde
med konsulenthus, administration og det politiske niveau. Kebenhavns kommune betalte ca. 2
mio. kr. for deres analyse og den lob over tre maneder. Vi kan sende projektbeskrivelse fra
Kebenhavns kommune til inspiration.

Administrationens bemerkninger:

Admimistrationen bemerker, at analysen 1 Kebenhavns Kommune har et bredere perspektiv
end en afdekning af administrative jobfunktioner og eventuelt dobbeltarbejde, idet der tillige
er set pa bade 1) administration, 2) styring, 3) indkeb, 4) visitation afborgere samt 5) driften
af sociale tibud. Price Waterhouse Coopers (PwC), som har udarbejdet analysen for
Kebenhavns Kommune, vurderer, at potentialet for besparelse i forhold til
administrationssporet er 54-58 mio. kr. over en periode pa 4 dr — med de storste gevinster
sidst 1 perioden.

Det er vurderingen, atdet vil vaere en meget omfattende opgave at lave en total kortlegning
af jobfunktioner for regionens medarbejdere pa hospitalerne — og Regionen er en mere
kompleks organisation. Det er umiddelbart vurderingen at regionen har langt flere forskellige
faggrupper ansat end antallet af faggrupper i1 Socialforvaltningen i Kebenhavns Kommune.
Regionens faggrupper spender over alt fra porterer, bioanalytikere, social og
sundhedsassistenter, hdndvaerkere til sygeplejersker og leeger. Ligesom der er mange
specialiseringsmuligheder — bade for leger og sygeplejersker. Der kan for eksempel vere
medarbejdere, som har serlige opgaver pa uddannelsesomradet eller fungerer som
uddannelsesvejledere, eller medarbejdere som har sarlige opgaver pa snavre fagomrader fx
hygiejneomradet mv.

Det er vurderingen, at hospitalerne lobende ser pd omradet som led i effektiviseringer og
mere hensigtsmassige arbejdsgange. Der vurderes dog at vaere andre muligheder for at
analysere/kortlegge om der eventuelt kan frigeres administrative ressourcer til klinisk
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arbejde. Det kunne fx vere pa personaleomrdder med store rekrutteringsudfordringer. Man
kunne se pad mulighederne for flytning af opgaver mellem personalegrupper.

Hvis man skal anmode et konsulentfirma om hjeelp til opgaven kunne man eventuelt have et
fokus, hvor der f.eks. ses pa udvalgte overenskomstgrupper, som normalt har direkte
patientkontakt. Der kunne laves en gennemgang af, hvor mange af disse som ikke indgar i
vagtplanlegningen og hvilke typer af jobfunktioner inkl. evt. omfang, der i sé fald er tale om.
Der kan afsattes et belob pa 2-4 mio. kr. afthengigt af opgavens omfang.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye &rsveerk
Ovrig drift 2-4
Etableringsudgifter

Arsveark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift 2-4

Det bor for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Partierne er enige om, at der ber ses pa administrative arbejdsgange, sé der frigores midler til
klinikkernes kerneopgaver, og dobbeltarbejde sé vidt muligt undgés. Partierne er enige om at
fa et eksternt konsulentfirma til at hjeelpe med en afdekning af udvalgte arbejdsgange pa
hospitalerne for at sikre den bedst mulige arbejdstilretteleeggelse.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:
Forslaget understatter verdensmél 3 om sundhed og trivsel, da det vil age
behandlingskvaliteten og patienttilfredsheden.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.3 Byggeri med beredygtighed og samfundsansvar som
grundsten

Fremsat: Forretningsudvalget

Formal og indhold
I regionens handlingsplan for opfyldelse af FN’s verdensmal indgar en indsats for, at
regionens byggeri har beredygtighed og samfundsansvar som en af sine grundsten.

Indsatsen indeholder to elementer:

Det ene element medferer, at regionens midler til byggeri sa vidt muligt understotter en
baeredygtig fremtid. Enhver ombygning, renovering, vedligehold eller nybyggeri — og
nedrivningsprojekter skal fremadrettet have baeredygtighed og samfundsansvar som en
grundsten. Med andre ord skal det vare en del af planlegningen for alt byggeri og nedrivning
i regionen, atder foretages overvejelser om, hvordan projektet kan planlegges og
gennemfores beredygtigt og samfundsansvarligt.

Det andet element medferer, at regionen viser vejen for et baeredygtigt og samfundsansvarligt
byggeri, som kan ispirere andre og dermed fa en storre beredygtighedseffekt end regionens
egne byggeprojekter. Det indeberer, at Center for Ejendomme udbreder erfaringer og gode
eksempler og indgd 1 samarbejder med markedet og andre bygherrer omkring bearedygtigt og
samfundsansvarligt byggeri og nedrivning.

Beeredygtigt byggeri og nedrivning

Region Hovedstaden vil med beeredygtigt byggeri gennemfore bygge- og
nedrivningsprojekter med reduceret energiforbrug, CO, og affaldsmangder, og som har
totalokonomiske beregninger som grundlag, ligesom Region Hovedstaden vil gennemfore
byggeprojekter til fremme af gron energiforsyning til Region Hovedstadens bygninger. Dette
kraever en storre og flerarig indsats, som er naermere beskrevet nedenfor.

Regionen har ikke et beredygtighedsvaerktej, der anvendes konsekvent ved alle
byggeprojekter, ligesom der ikke er et robust kompetenceniveau for anvendelse af
baredygtighedsscreeninger. Endvidere er der ikke systematisk foretaget en
erfaringsopsamling 1 forhold til beredygtighedsinitiativer og disses effekt i1 regionens
byggerier.

Regionen ber fremadrettet 1 hojere grad indsamle viden og erfaring om baredygtigt byggeri,
herunder deltage i partnerskaber herom, idet der pd denne baggrund kan udvikles et vaerktoj
til baeredygtighedsscreening.

Verktojet skal anvendes ved planlegning afalle regionens bygge- og nedrivningsprojekter
uanset storrelse. Varktojet skal benyttes til beslutning om bearedygtighedskrav 1 de konkrete
projekter. Alle byggeprojektledere i Center for Ejendomme skal desuden kompetenceudvikles
inden for baeredygtigt byggeri. I tilknytning hertil gennemfores en indsats for forberedelse af
videndeling for de gode eksempler. Denne indsats kan gennemfores i 2020 til 2022.

Pa dette grundlag kan regionen vedtage specifikke baredygtighedskrav i byggeprojekter.
Baredygtighedskravene skal fastleegges pa databaserede erfaringer, totalokonomiske
beregninger af alternative baredygtighedskrav, markedsparathed og resultater fra
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pilotprojekter. Dette beslutningsgrundlag kan med nedenstdende tidsplan blive etableret i
lobet af 2023 og 2024.

Region Hovedstadens byggeri vil i 2030 folge et hojt baeredygtighedsniveau med folgende

delmal inden 2025:

e Region Hovedstadens byggeri vil i 2022 blive planlagt ved brug af screening for
baredygtighed athangig af byggeriets karakter og omfang med udgangspunkt 1
administrationens baredygtighedsvarktej eller beredygtighedsstandarder (fx DGNB eller
LEED).

e Administrationen har 1 2022 kompetenceudviklet byggeprojektledere inden for arbejde
med bearedygtigt byggeri og nedrivning.

e Administrationen vil 1 2020 til 2025 udfere pilotprojekter for fremme af beeredygtigt
byggeri.

e Administrationen har i 2022 etableret en internetbaseret platform med praesentation af
gode eksempler pad baredygtige bygge- og nedrivningsprojekter i Region Hovedstaden,
gron energiforsyning af Region Hovedstadens bygninger etc.

e Administrationen indgir 12019 og frem i samarbejder omkring udvikling og fremme af
beredygtige byggematerialer, eksempelvis i Dansk Betons indsats Baeredygtig beton.

Sociale klausuler

Regionen har i flere ar arbejdet intensivt med sociale klausuler i entreprisekontrakter,
herunder entreprisekontrakter med krav om praktikpladser samt ordnede lon- og
ansattelsesvilkar i forbindelse med byggeprojekter i regionen.

Den indsats vil fortseette med de allerede givne ressourcer.

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

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023 2024
Lon til evt. nye arsvark 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
@vrig drift 0,2 0,2 0,2 0,5 0,2
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettesnye) 1AV 1AV 1AV 1AV 1AV
Angiv antal

Samlet udgift 0,8 0,8 0,8 1,1 0,8

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Der er behov for en flerdrig indsats fordelt over alle drene indtil mal-aret 2025, idet der er tale
om udvikling af et vaerktoj, en @ndring af arbejdsmetode, samt erfaringsopsamling og -
udbredelse. Det er muligt at nedskalere projektet ved at prioritere omfang af de projekter, som
skal veere omfattet af beeredygtighedsscreening og/eller -krav, samt i forhold til udbredelse af
erfaringer til markedet.

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

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

Partierne er enige om, at det skal vaere en del af planlegningen for alt byggeri og nedrivning 1
regionen, at der foretages overvejelser om, hvordan projektet kan planlegges og gennemfores
baredygtigt og samfundsansvarligt. Regionen vil vise vejen og udbrede erfaringer og gode
eksempler og indgd i samarbejder med markedet og andre bygherrer omkring baeredygtigt og
samfundsansvarligt byggeri og nedrivning.

Budge tinitiative ts understettelse af FN’s verdens mal:

Forslaget understotter iser delmdl 7 (baredygtig energi), delmal 11 (baredygtige byer og
lokalsamfund), delmdl 12 (ansvarligt forbrug og produktion) og delmal 13 (klimaindsats), da
der fokuseres pé at gennemfore projekter med reduceret energiforbrug, CO; og
affaldsmaengder, ligesom Region Hovedstaden vil gennemfore byggeprojekter til fremme af
gron energiforsyning til Region Hovedstadens bygninger. Desuden understotter indsatsen
med sociale klausuler delmal 8 (anstendige jobs og ekonomisk vaekst).

Forslaget vurderes saledes at bidrage positivt til opfyldelsen af verdensmalene.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.4 Beredygtig madlavning pa hospitalerne

Fremsat af: Forretningsudva lget

Formél og indhold:

Derer i lobet af 2018 gennemfort en politisk beslutning om at omleegge hospitalskekkenernes
kostproduktion til minimum 60-90% ekologi - svarende til det ekologiske spisemarke i sglv.
Projektet viderefores frem til medio 2019 med henblik pa at udarbejde planer for yderligere
omlegning til gkologi, herunder attage det naeste skridt — nemlig at kombinere
gkologiteenkningen med fokus pa mere klimavenlig kostproduktion.

Hospitalernes keokkenchefer peger pd folgende iitiativer, der kan understotte den fortsatte
udvikling:

1. Efteruddannelse af kekkenpersonale i nye mdder atarbejde pa, herunder vikardekning
1 den periode, uddannelse af fast personale pagar.

2. Ansettelse afto tvaergidende neglemedarbejdere og en koordinator, der bistar
kekkenerne med spredning af gode erfaringer og samarbejde om videreudvikling af
baredygtig kostproduktion

3. Pilotafprevning af madbestilling via app mhp. kvalitetsudvikling og reduktion af
madspild, der kan finansiere de dyrere ekologiske révarer.

4. Madfzllesskab - videreudvikling afdet eksisterende samarbejde

Ad 1) Efteruddannelse af kekkenpersonale i nye mader at arbe jde pa

Der har 1 forlengelse af den regionale ekologiomlegning vist sig et fortsat behov for
kompetenceudvikling i kekkenerne, da omleegningen har medfert nye mader at arbejde pa.
Detstiller ogede krav til fagligheden, idet maden nu ilangt hajere grad tilberedes fra bunden.

Derfor har kekkenerne 1 samarbejde med Center for HR nedsat en arbejdsgruppe, som er i
gang med at udvikle et vaerktoj til kompetenceafklaring afkekkenpersonale. Der onskes 1
forlengelse af dette afsat midler til efteruddannelse og deekning af vikartimer, s der sikres
kompetent personale i kekkenerne, mens uddannelse af fast personale pagar.

Pengene skal bruges til hhv. kekkenfaglige kurser, inden for fx tiberedningsteknikker og
vegetariske retter samt kurser i ikke-tekniske faerdigheder, sdsom teamarbejde og
kommunikation.

Udgift: 700.000 kr. 1 2020.

Ad 2) Ansattelse afto tveergiende neglemedarbe jdere og en koordinator

Der foreslas en fremadrettet indsats fra handlingsplanen vedr. FN’s verdensmél med
ansattelse af to tveergdende neglemedarbejdere (2 drsvark) og en koordinator (0,5 &rsvaerk),
der skal understatte hospitalskekkenerne 1 at omlegge yderligere til okologi og facilitere oget
samarbejde mellem de enkelte kokkener ift. at tage det naste skridt — nemlig at kombinere
okologitenkningen med fokus pd mere klimavenlig kostproduktion.

Udgift: 1.700.000 kr. om aret.
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Ad 3) Afprevning af madbestilling via app mhp. reduktion af madspild

Der er et stort potentiale iat reducere madspild pa afdelingerne ved at lade patienterne veaelge
selv, hvad de vil have at spise og i hviken maengde. De sparede ressourcer bruges til at
finansiere de dyrere gkologiske ravarer.

Der soges midler til et pilotprojekt, hvor patienterne selv bestiller deres mad direkte hos
kekkenet via en app, der tilgds enten via en tablet i afdelingen eller via patientens egen tablet
eller mobiltelefon. Projektet er inspireret af projektet ”Food’n’Go” pa Herlev Hospital, der
med succes har afpravet konceptet pd @ldre medicinske patienter. Midlerne benyttes til at
afprove konceptet pd forskellige patientgrupper pa ialt seks afdelinger fordelt pd tre
hospitaler.

Udgift: 800.000 kr.
Ad 4) Madfellesskabet — videreudvikling af det eksisterende samarbe jde.

Madfzllesskabet er et samarbejde, der har eksisteret siden 2015, og er ivaerksat af
Kebenhavns, Lejre og Bornholms Kommuner. Siden er Region Hovedstaden og Albertslund
Kommune kommet til.

Madfzllesskabets vision er at skabe et mere baredygtigt fodevaresystem, bedre madkvalitet
og taettere forbindelse og dialog mellem keokken og landbrug.

Center for Regional Udvikling har hidtil finansieret Madfellesskabet via ReVUS midler, men
Regionen kan ikke lengere finansiere dette med regionale udviklingsmidler efter @ndringen
af erhvervsfremmeloven.

Det foreslas, at Region Hovedstaden tegner et medlemskab af Madfaellesskabet, som vil
etablere en ny organisation med medlemsbidrag.

Udgift: 200.000 kr. om éaret.

Det foreslas, at midlerne for til de tre initiativer forankres hos Servicecentret pa
Rigshospitalet.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023

Ad 1) Qvrig drift 0,7

Ad 2) Len til evt. nye arsvaerk 1,5 1,5 1,5 1,5
Ovrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2

Ad 3) Qvrig drift 0,8

Ad 4) Qvrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2

Ad 2) Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) Frikeb eller ansettelse af 2,5 nye arsvaerk

Angiv antal

Samlet udgift 3,4 | 1,9 | 1,9 | 1,9
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Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansierings maessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Region Hovedstadens hospitalskekkener har gennem de seneste ar ydet en stor indsats for at
omlegge kostproduktionen til minimum 60-90% ekologi, svarende til det gkologiske
spisemerke iselv. Partierne ensker at videreudvikle de gode resultater ved at tage det naeste
naturlige skridt —nemlig at kombinere ekologiteenkningen med fokus pd mere klimavenlig
kostproduktion. Derfor satses der pa efteruddannelse, vidensdeling og samarbejde samt
afprovning afnye tiltag bla. ift. reduktion afmadspild.

Budgetinitiative ts understottelse af FN’s verde ns mal:

Forslaget understotter isaer klimamal 12 om ansvarligt forbrug og produktion (grenne og
ansvarlige hospitaler, og herunder reduktion afmadspild), og desuden klimamal 3 om
sundhed og trivsel og mal 13 om klimaindsats.

Forslaget vurderes derfor at bidrage positivt til opfyldelsen af verdensmélene.
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Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: 6.5 Overordnede rammer for budget 2020

Fremsat af: Forretningsudva lget

Formél og indhold:

Vi vil i videst mulige omfang undga generelle besparelser pd vores hospitaler og
virksomheder med henblik pa at understotte kerneopgaven og f4 mest mulig tid til
patienterne.

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

Mio.kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsvark

Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark (hvis der skal ansettesnye)
Angiv antal

Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfor, hvilket omrade forslaget vedrerer (finansierings maessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfores (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budge taftalen:

Partierne er enige om, at generelle besparelser pa regionens hospitaler og virksomheder sa
vidt muligt ber undgds med henblik pa understotte kerneopgaven og fa mest mulig tid til
patienterne.

Budge tinitiative ts understettelse af FN’s verdens mal:

Forslaget understotter verdensmal 3 (sundhed og trivsel), da det vil gge behandlingskvaliteten
og patienttilfredsheden, og verdensmal 8 (ansteendige jobs og ekonomisk veakst), da det vil
forbedre personaletrivslen for det patientnare frontpersonale.
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