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BUDGETAFTALE 2012

Partierne Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Venstre og Det Radikale Venstre
har indgéet aftale om budgettet for 2012 med fglgende tilfgjelser, preciseringer og
@ndringer i forhold til budgetforslaget for 2012.

Vaksten i Danmark er afhengig af Hovedstadsregionen. Her er Danmarks bedste mu-
ligheder for at fremme veeksten. Partierne gnsker at samle alle om at bruge mulighe-
derne bedst. Det geelder de mange samarbejdsrelationer som Region Hovedstaden
indgir i, men ogs4 i forhold til samarbejde hvor regionens virksomheder kan bidrage
aktivt til produktudvikling, der kan skabe arbejdspladser og sikre indtjening.

IBU-projektet (et samarbejdsprojekt mellem regioner og kommuner i @resundsregio-
nen) har skabt grundlag for en fzlles holdning om trafikale lgsninger med kommuner-
ne om fremtidens infrastruktur. Region Hovedstaden og kommunerne er giet sammen
om finansiering af letbanen. Der arbejdes for hgjhastighedtog fra Oslo via G&teborg til
Kastrup og videre over Femern i Den Skandinaviske Arena. I @resundskomiteen ar-
bejdes der for hgjhastighedstog meliern Stockholm og Kastrup. Hovedstadsregionen
som trafikknudepunkt kraever samtenkning af flere tog og en mere miljgrigtig privat-
trafik med udvikling af blandt andet et elbilkoncept. I den vedtagne JRUS-strategi for
(resundsregionen er grunden lagt til et sterkere samarbejde pé tvaers af @resund mod
feelles mal.

Mange svenskere har i de sidste ar fundet arbejde 1 Danmark. Nu er det Sverige, der
har arbejdspladser at byde pé. Vi skal stgtte og styrke mulighederne for, at ledige og
arbejdspladser kan finder hinanden. Dette giver @resundsregionen en serlig styrke.

Region Hovedstadens hospitaler og psykiatri er krumtappen i samarbejde med det pri-
vate erhvervsliv. Samarbejdet afspejler at regionen er international. Dette ligeveerdige
samarbejde mellem regionen og det private erhvervsliv ser partierne gerne udbredt til
andre omrader som telemedicin, miljgrigtige bygninger og fremsynede affalds- og
spildevandslgsninger. Partierne er indstillet p&, at de nye store hospitalsbyggerier, de
mange ngdvendige renoveringer og forebyggelse af vandskader regionens virksomhe-
der stir over for kalder pa nytenkning.

Bilag 1

Datoc: 9. september 2011


lenfre
Maskinskrevet tekst
Bilag 1


Partierne er ligeledes enige om, at netop i sveere tider er det ngdvendigt at satse pa
forskning, uddannelse, udvikling og fastholde fokus pé effektivisering. Fremtidens
sundhedsvaesen bygger pa avanceret teknologi, men mange patienter vil ikke kunne
drage nytte af den behandling og hjzlp de kan fa, hvis ikke der udvikles et stgrre og
tztiere samarbejde mellem hospitalerne, praksissektoren og kommunerne.

Forudsaetninger for budget 2012

Region Hovedstadens budget 2012 afspejler, at alle forligspartierne ogsa er en del af
Aftale om Hospitals- og psykiatriplan 2020 samt en lang raekke andre tveergiende pla-
ner som blandt andet Aldreplanen, Fgdeplanen, Region Hovedstadens personalepoli-
tik og erhvervsudviklingsstrategi.

Aftalen er indgdet inden for rammerne af gkonomiaftalen mellem regeringen og Dan-
ske Regioner.

Budget 2012 indeholder en rzkke indsatsomrader og udvidelser, men ogsé en lang
reekke besparelser, der har varet ngdvendige for at skabe et budget inden for de givne
rammer. Region Hovedstadens virksomheder har konkretiseret besparelser p i alt 400
mio. kr., hvori der er en tidsforskydningspulje pa 95 mio. kr. for at opna den forngdne
nettoforbedring i 2012 pa 305 mio. kr.

Region Hovedstaden har ca. 35.000 arsveerk. Besparelserne betyder en reduktion pa
godt 800 drsvaerk, mens udvidelser i andre dele af budgettet er pa ca. 550 arsverk.
Samlet forventes en reduktion pa 250 arsvark.

Investeringer

Investeringer i hospitaler og psykiatriske centre er ngdvendige for at imgdekomme
fremtidens krav og sikre trygge sammenhangende patientforlgb. Region Hovedsta-
dens hospitaler og psykiatriske centre har store investeringsbehov. Gode fysiske ram-
mer kan ggre patienterne bedre tilpas, fremme deres helbredelse og modvirke infekti-
oner. Gode fysiske rammer er ogsd vigtige for et godt arbejdsmiljg og giver mulighed
for at tilrettel®gge behandlingen mere effektivt.

Region Hovedstaden har faet forelgbigt tilsagn om statslig medfinansiering af nybyg-
ning og ombygning pa Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, Psykiatrisk Center Sct.
Hans, fusion af Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital til et nyt Hospital p&
Bispebjerg Bakke og fusion af Helsinggr Hospital, Frederikssund Hospital og Hillergd
Hospital til et nybygget hospital ved Hillergd, og endeligt tilsagn om nybygning pé
Rigshospitalet.

Region Hovedstadens mvesteringsbudget for 2012 afspejler gnsket om faglig udvik-

ling i hele regionen og understgtter gennemfgrelsen af de planlagte om- og sammen-
legninger, der skaber bedre kvalitet og muligggr stgrre effektivitet.
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Den psykiatriske patient

Mere preecis diagnosticering, ny medicin, nye behandlingsformer og et ndret syn pi
behandlingen har gjort det muligt for psykiatrien at behandle patienterne hurtigere og
mere effektivt end tidligere. Fokus pa hurtig indsats har afggrende betydning for hel-
bredelse. Partierne er enige om, at psykiatriplanens sigte med en omlagning fra stati-
onr til forebyggende, ambulant og opsggende psykiatri skal styrkes for at mindske
lange indlzggelser og behandle patienten sa tt pd nermiljget som muligt. Mélet er at
undgd, at patienter er indlagt i l&ngere tid end ngdvendigt, og at gennemfgre planlagte
og veltilrettelagte patientforlgb med udgangspunkt i den enkelte patient. Flere senge
pé lukkede afsnit skal sikre, at patienter som bliver indlagt gennemgar et intensivt be-
handlingsforlgb.

Budgetforslaget indeholder en udvidelse pa 45,2 mio. kr. fordelt mellem voksen- og
ungdomspsykiatrien til finansiering af nye opgaver. For at styrke behandlingsindsat-
sen og reducere ventetiderne i psykiatrien er partierne enige om:
= Atder afsettes 3,7 mio. kr. til en udvidelse af behandlingsretsklinikkemne.
= Atder afszttes 4 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet pa spisefor-
styrrelsesomridet,
* Atder afsattes 5,7 mio. kr. til etablering af yderligere ferm senge til patienter med
spiseforstyrrelser.
=  Atder afsettes 2 mio. kr. til omlegning fra 8bne til lukkede senge.
= Atder afseettes 1 mio. kr. til understgttelse af uddannelsesindsatsen i psykiatrien
ift. arbejdet med inddragelse af patienternes netveerk, rehabilitering og recovery.
*  Atder afs®ttes 4 mio. kr. til etableringen af akut OP-team ved Psykiatrisk Center
Glostrup.
= Atder afsettes 2,5 mio. kr. til gget tilstedeveerelse af specialleeger i akutmodta-
gelserne.
» Atder afsettes 10 mio. kr. til generel aktivitetsggning i voksenpsykiatrien.
= Atder afseties 5,5 mio. kr. til en udvidelse af den ambulante kapacitet i bgrme-
og ungdomspsykiatrien.
= Atder afsettes 6 mio. kr. til oprettelse af 10 akut-senge pd Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Glostrup, si centeret i fremtiden kan varetage behandlingen af
unge retspsykiatriske patienter.
= Atder afsettes 0,8 mio. kr. til ADHD telefonrddgivning og shared care.

Derudover er partierne enige om:

= Atder afsettes 1 mio. kr. til Videnscenter for funktionelle lidelser for at udvikle
sammenhangen mellem psykiatri og somatik.

» Atder afsettes 1,5 mio. kr. til etablering af behandlingsfunktion i specialfunktio-
nen for transkulturel psykiatri.

*  Atder afs@ttes 2,5 mio. kr. til udbredelse af tilbud til psykisk syge fadende.

I budgetforslagettet er der afsat 2,6 mio. kr. til at iveerksaette PsykInfo — et regionalt

psykiatrisk informationscenter, hvor patienter, pargrende og borgere m.fl. kan hen-
vende sig for at fd information om psykisk sygdom.
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Arbejdet med LEAN i psykiatrien skal sikre hensigtsmessige arbejdsgange og friggre
tid til patienterne inden for personalenormeringen. Rationel medicinering med ensar-
tede krav til standardsortimenter og overholdelse af rekommandationsiister skal priori-
teres, si forkert medicinering undgds. Der er iser problemer med medicineringen af
patienter med skizofreni. Antallet af tvangsfikseringer skal reduceres med mindst 10
procent i 2012,

Partierne er enige om at fortsaette udbygningen af enestuer. Mélet er enestuer til alle i
psykiatrien. I investeringsbudgettet 2012-2015 er der afsat 244 mio. kr. til forbedrin-
ger i de fysiske rammer, enestuer m.m., herunder er der afsat 173 mio. kr. til betydeli-
ge udvidelser pa Psykiatrisk Center Ballerup, séledes at alle patienter, der hidtil er ble-
vet behandlet pd Psykiatrisk Center Gentofte, pa sigt fir ordentlige rammer.

Som led i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 skal Psykiatrisk Center Kgbenhavn samles
pi Bispebjerg Hospital, og der skal etableres enestuer. Projektets samlede udgift
sk@nnes at udggre 1.029 mio. kr. I investeringsbudgettet 2012-2015 er der afsat 443
mio, kr,

Den akutte patient

Borgere i Region Hovedstaden, der har behov for hjalp pd grund af sygdom og skader
skal have let adgang til kompetent, dggndaekket akutbetjening og gvrige relevante be-
handlingstilbud. Mélet er at skabe tryghed, at sikre at ingen gir forgaeves og forkert,
og at ungdig ventetid undgis.

De feelles akutmodtagelser pa Hillergd Hospital, Hvidovre Hospital, Herlev Hospital
og Bispebjerg Hospital og akutmodtagelsen pa Bornholm Hospital har Abent dggnet
rundt med tilknyttede specialister, for at kunne hjelpe i svaere og komplicerede tilfel-
de. Akutmodtagelserne pd Glostrup Hospital, Amager Hospital, Helsinggr Hospital,
Gentofte Hospital, Frederikssund Hospital og Frederiksberg Hospital har dbent i tids-
rammet 7.00-22.00. Ved natlukningen af akutmodtagelserne pa de seks hospitaler pr.
1. maj 2012 frigives der i 2012 en driftsbesparelse pa 18 mio. kr. stigende til 25 mio.
kr. i de fglgende ir,

Der har veeret eksempler pa urimeligt lange ventetider pd nogle af regionens hospita-
lers faelles akutmodtagelser. Regionsradet har derfor iveerksat en raekke hurtigvirkende
handlingsplaner pd omradet og en politisk kulegravning af de mere langsigtede lgs-
ninger pa omridet.

Besparelsen ved natlukningen skal komme de akutte patienter til gode. Derfor er par-

tierne enige om:

= Atder afsattes 13 mio. kr. til etableringen af en sundhedstelefon. Sundhedstelefo-
nen skal tilbyde borgerne vejledning i almindelige forholdsregler ved akut syg-
dom og tilskadekomst samt om ventetider pa regionens akutmodtagelser, Milet er
at sikre, at borgere bliver behandlet pa rette sted. Sundhedstelefonen iverksattes
med virkning fra 30. januar 2012. Sundhedstelefonen kan desuden bidrage til at
kortlegge borgernes behov og adferdsmgnstre.
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* Atder afs®ettes 4 mio. kr. 12012, 1,5 mio. kr. i hvert af &rene 2013 0g 2014 tilen
kampagne for sundhedstelefonen og akutomradet, s4 alle husstande i Region Ho-
vedstaden fir en vejledning i, hvor de skal henvende sig, hvis uheldet er ude, og
hvordan de kan undgé ungdig ventetid.

* Atder afsettes 7,4 mio. kr. i 2012 stigende til 10,3 mio. kr. i de efterfglgende &r
med henblik pi et hgjere og ensartet serviceniveau.

I Frederikssund og Helsinggr vil Region Hovedstaden g# aktivt ind i skabelsen af
sundhedshuse, der ogsa indeholder akutklinik i dagtimerne med bemanding af behand-
lersygeplejerske med lzgefaglig back up fra den felles akutmodtagelse pa Hillergd
Hospital. Sundhedshusene sgges etableret inden hospitalernes nedleggelse.

For at mindske ventetider mest muligt for patienter, hvor der er mistanke om alvorlig
sygdom, skal der i 2012 etableres diagnostiske enheder p& akuthospitalerne i tilknyt-
ning til de felles akutmodtagelser. Foruden at medvirke til hurtigere diagnosticering
og hurtigt at f iverkszt en behandlingsplan vil etableringen af diagnostiske enheder
ogsé medvirke til kortere indleggelsestider.

For at forbedre de fysiske rammer pa regionens fzlles akutmodtagelser og akutmodta-
gelser er der de seneste ar investeret 202 mio. kr. i indretning af ny akutmodtagelse pa
Gentofte Hospital, samling af skadestue og akutmodtagelse pd Amager Hospital og pa
Helsinggr Hospital, udvidelse af akutmodtagelsen p& Herlev Hospital og rokader og
ombygning pd Hillergd Hospital i tilknytning til akutmodtagelsen.

Den medicinske patient

Partierne er enige om, at der fortsat skal veere serligt fokus pa udviklingen af det me-
dicinske omrade i trid med de anbefalinger, der ligger i Plan for den Zldre Medicin-
ske Patient.

De fleste medicinske patienter indizgges akut og dette vil fremover ske gennem fzel-
les akutmodtagelse. Ved planlegning af den felles akutmodtagelse skal det sikres, at
der bade fysisk og arbejdsprocesmessigt skabes rolige forhold, si modtagelse, be-
handling og rddgivning af den wldre medicinske patient kan ske med respekt for pati-
enternes serlige behov.

Zldre medicinske patienter er som regel kendetegnet ved at lide af flere samtidige og
ofte kroniske sygdomme. De kan have nedsat funktionsevne og et svagt netvark og er
derfor serligt sdrbare i forhold til kontakten med sundhedsvzesenet. Den medicinske
patient har derfor brug for, at bdde den praktiserende leege, kommunen og hospita-
let/psykiatrien indgdr i et teet samarbejde for at skabe sammenhangende og trysge for-
Igb, fx gennem forlgbs-/udskrivningskoordinatorer og med serlig fokus pa medicin-
forbruget.

For at styrke det tvaergiende samarbejde og skabe trygge rammer viderefgres ordnin-

gerne for at fglge hjem efter indleggelse, for at folge op og ringe op efter endt hospi-
talsbehandling. For yderligere at styrke samarbejdet med kommunerne og skabe felles
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retningslinjer i behandlinger og forebyggelse blev der i forbindelse med budget 2011
afsat 3 mio. kr. til etablering af en fzlles uddannelsesindsats pa tveers af sektorer pa
specifikke omréder som sarbehandling, diabetesbehandling, varetagelse af den demen-
te patient og behandling af patienter med multiresistente bakierier. Denne ordning vi-
derefgres med budget 2012.

Partierne er derudover enige om:

»  Atder afsettes 1 mio. kr. 1 2012 til et pilotprojekt orn Mere Mad i Munden, hvor
der pd en medicinsk afdeling ansattes faglert personale til at informere og moti-
vere patientemne til at spise mere og rigtigere. I pilotprojektet skal inddragelse af
frivillige medtenkes.

» Atder afsettes 2 mio. kr. til forlgbskoordination p4 hjerteomradet for at sikre, at
patienter oplever effektive og trygge forlgb med den rette information undervejs
og uden ungdig ventetid.

= Atder afsettes 3,3 mio. kr. i 2012 til specialfunktion for rehabilitetering pa Glo-
strup Hospital, som fx omfatter ortopaedkirurgisk rehabilitering, neurorehabilitete-
ring, ortopadkirurgisk rehabilitering, kreftrehabilitering samt forskning. Ved op-
rettelsen af specialfunktionen vil der blive etableret et effektivt fagligt netvaerk
med mulighed for sparring og specialisering, og hvor fremtidens rehabilitering
med fokus pa individuelt tilpassede traningsformer vil vaere central. Belgbet gges
til 3,5 mio. kr. i 2013 og til 9 mio. kr. i 2014 og 2015.

= At der opstilles konkrete mél og udarbejdes en handlingsplan for behandlingen af
tryksar i 2012,

Arbejdet med LEAN pa de medicinske afdelinger skal sikre hensigtsmessige arbejds-
gange og friggre tid til patienterne inden for personalenormeringen. Rationel medici-
nering med ensartede krav til standardsortimenter og overholdelse af rekommandati-
onslister skal prioriteres, si forkert medicinering undgés.

Kommuneme inviteres til at deltage i et samarbejde om at skabe ydelser som kan kg-
bes hos regionen i forhold til den ®ldre medicinske patient og kronikeren. Det kunne
blandt andet dreje sig om medicinsanering pa plejehjem, udgiende teams fra de akutte
modtageafsnit og uddannelsesforlgb for plejepersonale i sivel somatiken som psykia-
trien.

Den fodende

Region Hovedstadens fgdeplan fastleegger den fremtidige indsats ved graviditet, fgd-
sel og barsel og beskriver, hvordan anbefalingerne for svangreomsorgen opfyldes.
Samarbejdet mellem praksis, hospitaler og kommuner er meget vasentligt for at den
gravide og barslende kvinde og familie oplever et sammenh@ngende og kontinuerligt
forlgb.

Fgdeplanen indeholder en rekke konkrete anbefalinger, der allerede er implementeret.

Dermed er langt hovedparten af Sundhedsstyrelsens anbefalinger gennemfart. Partier-
ne er enige om:
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= Atder afs@ttes 1 mio. kr. til deltagelse i projekt vedr. sikre fgdsler, hvor mélet er
at nedbringe antallet af nyfgdte med hjerneskade opstéet i tilslutning til fgdsel.

*  Atder afseettes 2,6 mio. kr. til hjemmebesgg ved ambulant fgdsel og hjemmefgd-
sel.

*  Atder afsettes 0,5 mio. kr. til efterfgdselssamtale efter kompliceret fgdsel.

* Atder afsettes 0,5 mio. kr. til fgdselsforberedelse for socialt udsatte gravide.

Samarbejdet med praksissektoren

De praktiserende leger er et vazsentligt omdrejningspunkt for borgere og patienters
kontakt med sundhedsvasenet. For at skabe de bedste behandlingsforlgb for patien-
terne er samarbejdet mellem hospitaler og praktiserende lger afggrende, men der er
brug for et paradigmeskift i samarbejdet.

De praktiserende leger inviteres til at deltage i et tveersektorielt samarbejde, hvor pa-
tienternes behov ses som et samlet hele. Praksissektoren skal pege pa et omride, hvor
alle praktiserende leeger i en kommune gnsker at deitage i samarbejdet. Baggrunden
for arbejdet er erfaringerne fra henholdsvis Kaiser Permanente og Mayo Klinikken,
hvor samarbejdet om blandt andet de kroniske patienter er vel integreret og medfgrer
en aktiv indsat for forebyggelse for den enkelte patient og styrker af behandlingsstra-
tegier og muligheder for egenomsorg hos den enkelte patient.

Inden for praksisomrédets eksisterende budget afsattes der i budget 2012 1 mio. kr. til
et analyse- og projektforbedrende arbejde pa omradet.

Samarbejde med kommunerne om svage grupper
Til kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommunerne om svage
grupper er der afsat en pulje pd 50 mio. kr.

Der er til fortsat realisering af fgdeplanen brug for en serlig indsats for gravide med
sociale, medicinske og psykiske problemer, hvor sivel hospitalerne som kommunerne
kan bidrage med bl.a. fgdselsforberedelse, efterfgdselssamtaler og hjemmebesgg.

Til realiseringen af plan for den ®ldre medicinske patient er der gennemfgrt en lang
rekke initiativer. Samarbejdet med kommunerne er styrket bl.a. gennem midler til
feelles uddannelsesindsat pa tveers af sektorer. Der er fortsat mulighed for at forbedre
samarbejdet om fx forebyggelse af genindlaeggelser af ®ldre patienter.

Psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug er en sirbar gruppe, hvor bide psykia-
triens og kommunernes indsat er ngdvendig. Der er derfor behov for en styrkelse af
den samlede indsats og for bedre koordinering mellem sektorerne.

Partierne opfordrer kommunerne til srligt at viere opmaerksom pd samarbejdsmulig-
heder inden for psykiatrien som fx fglge-hjem ordninger, samarbejdsprojekter om al-

vorligt psykisk syge med komplekse, sociale problemstillinger herunder psykisk syge
hjemlgse med misbrug, gadeplansteam i form af samarbejdsprojekter om sindslidende
med misbrug og hjemigshed. Derudover kan der arbejdes med forebyggelse af udsatte
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@ldre herunder Senior Alert (risikovurdering af zldre med henblik pa forebyggelse),
medicinsanering pa plejehjem og forebyggelse af tryksar.

@get kvalitet og korrekt medicinering

Partierne er enige om, at der fortsat skal veere fokus pa udvikling af kvaliteten af
sundhedsydelser. Kvalitetspolitikken sztter de overordnede rammer for kvalitetsar-
bejdet pa virksomhederne og i praksissektoren, og der skal fortsat vare fokus pa re-
duktion af skader og infektioner.

Undersg@gelser har vist, at ca. 10 procent af de patienter, der indleegges pa et hospital,
far en infektion under deres indleggelse. Hospitalserhvervede infektioner skal reduce-
res til det halve inden udgangen af 2013. Der afswttes derfor 2 mio. kr. i en todrig pe-
riode til en task force, der tzt fglger udviklingen med reduktion og registrering af in-
fektioner, og som har mulighed for at handle pd tvers af regionens virksomheder, si
erfaringer nemt kan deles.

Region Hovedstaden skal fortsat have fokus pd medicinudgifterne, da der er potentiale
for at opné besparelser samt gge kvaliteten i den medicinske behandling ved forbedret
efterlevelse af lzgemiddelrekornmandationerne i bide hospitals- og praksissektor.
Rédet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicins anbefalinger skal fglges pa regionens
virksomheder. For at fremme legemiddelrekommandationer og behandlingsvejled-
ninger afs®ttes der 3 mio. kr. i en todrig periode (il information om rational medicin-
anvendelse, blandt andet til en malrettet indsats overfor praktiserende l&ger og speci-
alleger. Den frie ordinationsret skal udfordres pd omréider, hvor andre tiltag ikke har
vist tilstrekkelig effekt.

Man opndr ogsa kvalitetsforbedringer ved arbejdet med best practice og gennem ef-
fektiviseringsprojekter herunder arbejdet med LEAN.

Socialmedicinsk klinik og indvandrermedicinsk klinik

Til etableringen af en socialmedicinsk klinik med serlig kompetence i varderingen af
helbredsproblemer relateret til arbejde og livsvilkér afszttes der 1,5 mio. kr. I den so-
cialmedicinske klinik tilknyttes socialsygeplejersker, der kan varetage en reekke funk-
tioner, deriblandt at sikre en forbedret kommunikation mellem stofmisbrugere og be-

handlingsafdelinger, hvorfor der afszttes I mio. kr. til socialsygeplejersker, dette sti-

ger med 1 mio. kr. i de fglgende &r. I tilslutning til klinikken afsattes der 0,5 mio. kr.

til etablering af en modtagelse af voldsramte, dette stiger med 1 mio. kr. i de fglgende
ar.

Til en undersggelse af tilbagetraekningsmgnstre blandt regionens ansatte afsattes der i
alt 2 mio. kr. i en todrig periode. Undersggelsen forventes foretaget i samarbejde med
Arbejdsmedicinsk Klinik pa Bispebjerg Hospital.

Partierne er derudover enige om, at der afsettes 0,5 mio. kr. til et udredningsarbejde

omkring indvandrermedicin med henblik pa at udarbejde et grundlag for at etablere en
indvandrermedicinsk klinik, der skal give patienter med anden etnisk baggrund og
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serlige problemstillinger adgang til forebyggelse og behandling. Der er budgetteret
med en stigning til 3 mio. kr. i de fplgende Ar.

Medarbejderudvikling

De sidste &rs store personalereduktioner og ndringer i hospitalernes arbejdsopgaver
kreever en sarlig indsats bide over for det personale, regionen beklageligvis ma sige
farvel til, men ogsd over for personalet, der bliver tilbage og skal lgse opgaverne pa
nye og anderledes vilkar.

Medarbejdernes faglige dygtighed og arbejdsglade er afggrende for, at regionen kan
lykkes med effektivitet og service. Samfundsudviklingen indebzrer, at medarbejderne
i stigende grad skal Igse opgaver pé en anden made — eller Igse helt andre opgaver —
end tidligere. Innovation og kompetenceudvikling fir derved en mere fremtredende
plads i arbejdet med forbedring af den daglige arbejdstilretteleggelse. Den nye tver-
giende uddannelsesvirksomhed skal medvirke til at skabe mulighed for dette.

Ledere og medarbejderrepraesentanter skal i et konstruktivt samarbejde hindtere for-
andringsprocesserne i regionen, s arbejdspladsen kendetegnes af et godt arbejdsmiljg.
Til regionens centrale udgifter til arbejdsmiljg og personaleudvikling er der afsat 18,5
mio. kr. Til lederuddannelser er der afsat 8,6 mio. kr.

Regionens lederudviklingsprogram udbygges og viderefgres i 2012. For at styrke ud-
dannelsen af ledere af medarbejdere udvides lederudviklingsprogrammet yderligere
med 1,8 mio. kr., der stiger til 1,9 mio. kr. i de fglgende &r. For at skabe opmaerksom-
hed om ekstraordinzre ledelsesindsatser etableres der en lederpris pa 100.000 kr.

Der er i budgetforslaget afsat 33 mio. kr. til en rezkke uddannelsesinitiativer. Det dre-
Jer sig blandt andet om 21,5 mio. kr. til specialuddannelse af sygeplejersker i kraeftbe-
handling, anastesi, hygiejne og intensivbehandling, 7,9 mio. kr. til operationstekni-
keruddannelsen og til helt korte uddannelser pé sundhedsomradet

Derudover er der i budgetforslaget afsat 1 mio. kr. til kompetenceudvikling og efter-
uddannelse af personale pi de psykiatriske afdelinger med henblik pa at reducere vold
i psykiatrien og 2 mio. kr. til en viderefgrelse af en styrkelse af medicinske sygeple-
jerskers viden om rationel brug af lzgemidler.

For yderligere at skabe fokus pd medarbejderudvikling er partierne enige om:

* At der afsettes 1 mio. kr. i 2012 til uddannelse af nyansatte — herunder szrligt sy-
geplejersker og social- og sundhedsassistenter.

= For at styrke de felles akutmodtagelser og sa det bliver muligt at prioritere hgjeste
kompetencer til de mest kraevende opgaver afsettes 2 mio. kr. til uddannelse af
blandt andet behandlersygeplejersker, der selvstendigt kan varetage behandlingen
af mindre skader.
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For at signalere Region Hovedstadens fzliesskab afsattes der 3 mio. kr. til at pabe-
gynde implementeringen af det nye uniformsdesign pa Region Hovedstadens hospita-
ler.

Kommunikation

Patienterne skal opleve, at kontakten til sundhedsvasenet bliver nemmere og mere
tryg. Patienten skal sattes i stand til bedre at tage vare pd egen sundhed og sygdom
(patientempowerment). Der skal sikres ensartet informationsmateriale, og patienterne
skal i hgjere grad have den information de efterspgrger. Partierne er enige om, at der
afsettes 1,8 mio. kr. til at samle indsatsen og ivaerkszwtte et analysearbejde, der kort-
leegger, hvilken type informationer patienterne har behov for. Arbejdet skal indga i ar-
bejdet med Region Hovedstadens kommunikationsstrategi og samtenkes med nye og
eksisterende initiativer herunder telemedicinske lgsninger.

Med den stadig stigende udbredelse af smartphones er Apps blevet mere almindelige
og kan anvendes som strategiske veerktgjer. Der afszttes i budget 2012 0,4 mio. kr. til
at udvikle Apps, der kan hjzlpe borgerne i deres kontakt med sundhedsvasenet,

Telemedicin, it og ny teknologi

Flere og flere mennesker lever med en eller flere kroniske sygdomme eller alvorlige
langvarige sygdomme. Mange har derfor behov for indsatser, som gir pa tvaers af spe-
cialer og sektorer og tager afset i den enkeltes livssituation. Telemedicinske lgsninger
rummer potentialet til at understgtte brugerinddragelse og kvalitet i det samlede sund-
hedsveasen. Der afswttes derfor 3,5 mio. kr. til at etablere et telemedicinsk center, der
blandt andet kan sikre overblik og koordinering af regionale samt fzlles og tvarregio-
nale tiltag inden for anvendelse af telemedicin, erfaringsopsamling, videndeling og
formidling.

Derudover afsettes der i budget 2012 20 mio. kr. til regionens egenfinansiering af et
nationalt telemedicinsk projekt om integreret hjemmemonitorering for patienter med
KOL, diabetes type 2, gravide med komplikationer, gravide uden komplikationer og
mave-tarm lidelser. Projektet arbejder med internationalt anerkendte standarder, og
det er vigtigt at fokusere pa mulighederne for hurtig implementering, herunder ogsa af
fremtidige telemedicinske Igsninger. Der er tale om et storskala forsgg med tzt invol-
vering af hospitaler, kommuner og praksis med bred klinisk tilgang 6l telemedicinske
muligheder for at patienter kan behandles i eget hjem. Erfaringerne skal bruges til at
sikre innovative Igsninger, sa stadig tungere patienter kan modtage telemedicinske be-
handlinger uden for hospitalerne.

Det kliniske personale oplever ofte problemer med lange svartider og manglende sta-
bilitet t brugen af it. For at imgdegd det stigende kapacitetsbehov og sikre den ngd-
vendige driftsstabilitet er partierne enige om at afsztte 20 mio. kr. i budget 2012 til it-
infrastruktur, der tilgodeser brugemes behov. Den styrkede indsats for den tekniske
infrastruktur vil samtidig sikre robuste foruds@tninger for bl.a. telemedicin- og kroni-
kerprojekter.
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Regionens borgere skal behandles lige. Dette giver szrlige udfordringer pa Bornholm
pé grund af de geografiske afstande til regionens gvrige institutioner. Derved vanske-

ligggres fleksible lgsninger og der vil ofte vaere lang og ressourcekrevende transport-

vej for patienter, pargrende og medarbejdere. Der afszttes 16,8 mio. kr. til anskaffelse
af en MR-scanner til Bornholms Hospital og der afs®ttes 2,6 mio. kr. til drift af scan-

ner fra 2013 og fglgende &r.

Traening i kirurgiske feerdigheder via simulatorer er en serdeles effektiv metode til at
forbedre blandt andet den kirurgiske kvalitet, og Region Hovedstaden er i dag spyd-
spids pd omrddet. Der afsettes derfor 2 mio. kr. til gget anvendelse af simulationstrze-
ning.

Veekst, innovation og styrkelse af samspillet med er-
hvervslivet

Fornyet veekst i Danmark udspringer af fornyet vakst i Hovedstadsregionen. Region
Hovedstaden har etableret og videreudviklet en reekke enheder som med specialist-
funktioner skal understgtte vaekst og innovation i regionen ~ blandt andet Tectra, FIE,
Center for sundhedsinnovation og GCP-enheden. Der skal szttes gget fokus pi at un-
derstgtter samspillet mellem sundhedsvaesenet og det private erhvervsliv om bl.a. ud-
vikling og eksport af velferdsteknologi, nye leegemidler og samarbejdsprojekter om
klinisk forskning generelt, og det skal overvejes, hvordan man kan samordne bestrz-
belserne og skabe falles tiltag i et videnscenter for innovation og udvikling, hvortil
der afsettes | mio. kr. Videnscenteret skal understgtte implementeringen af nye be-
handlinger og best practice og stgtte forskning og udvikling af nye teknologier, sy-
stemer, verktgjer og processer i samarbejde med erhvervslivet og universiteterne.

I forbindelse med udarbejdelsen af en ny politik for sundhedsforskning vil der indgd
en reekke konkrete initiativer rettet mod samspil med erhvervslivet. Et konkret mal for
forskningspolitikken vil vaere, at gge antallet af patenter markant med henblik pa at
fremme erhvervsudviklingen.

Partierne er enige om:

* Atderafszttes 0,2 mio. kr. 1 2012 til det indledende arbejde med oprettelse af en
Idéklinik, hvor ansatte, patienter og pargrende i Region Hovedstaden kan henven-
de sig for at f& den hjelp, de har brug for, til at komme videre med deres idé.

*  Atder sker en yderligere integration i Oresundsregionen, herunder szrligt udvik-
ling af det felles arbejdsmarked og styrkelse af uddannelsesmulighederne pé
tveers af sundet. Dette skal blandt andet ske gennem gget samspil om konkrete ini-
tiativer, hvor tiltag, der fjerner barrierer og udvikler ny praksis fremmes.

Partierne er enige om at underspge muligheden for OPP-samarbejder, der ligger uden
for kerneomrédet og som er gkonomisk fordelagtige. Partierne er enige om at sgge
midler fra den line- og deponeringsfritagelsespulje, der er aftalt mellem regeringen og
Danske Regioner.
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Klima og miljg

12012 vil Region Hovedstaden i samarbejde med kommunerne prasentere en over-
ordnet klimastrategi for hovedstadsregionen. Til medfinansiering af udmgntningen i
nyskabende konkrete projekter er der i budgetforslaget 2012 afsat 10 mio. kr.

Under sundhedsbudgettets investeringsramme er der afsat en pulje p& 27 mio. kr. til
klimarigtige investeringer pa regionens hospitaler. Mulighed for at lanefinansiere pro-
jekter til at iverksatte energibesparende foranstaltninger skal udnyttes.

I forbindelse med det stgrre skybrud, der ramte Kgbenhavnsomrédet i juli blev flere af
regionens matrikler udsat for vandskade. Partierne er enige om, at afsette 51 mio. kr. i
budget 2012 til afhjelpende og forebyggende klimarelaterede foranstaltninger.

Region Hovedstaden skal vaere en troverdig partner indenfor baredygtig udvikling,
og regionen skal derfor feje for egen dgr. Partierne er enige om, at der fortsat skal vee-
re en intensiv indsats for at begraense forbruget af energi, vand, kemikalier og maeng-
den af affald pa regionens virksomheder med fokus pé energibesparelse, affaldssorte-
ring og genbrug. Arbejdet skal ske indenfor rammerne af Agenda 21, hvor den centra-
le koordineringsindsats fortsatter. Partierne legger veegt pa, at der sker en videndeling
virksomhederne imellem og at de gode eksempler bliver brugt,

Transport i hovedstadsregionen udggr omkring 1/3 af den samlede CO»-udledning og
transportomradet udggr en af de helt store udfordringer i forhold til klimaindsatsen.
Partierne er derfor enige om:

= Atder afseettes 1 mio. kr. i 2012 til med afset i igangveerende projekter at arbejde
med en plan for at fremme brugen af elbiler 1 hovedstads- og @resundsregionen.
Projektet skal beskeftige sig med udviklingen af infrastruktur for elbiler i hele
Presundsregionen, herunder incitamenter der kan fremme udbredelsen af elbiler
og ladestruktur, informationskampagner, strategi og politisk forankring. Med In-
terregprojektet E-mission og andre igangveerende projekter er der skabt afsat for
at udvide og udviklet samarbejdet mellem aktgrerne pa tvzers af kommuner og
@Dresund om udvikling af infrastruktur og udrulning af elbiler.

»  Atder afsettes 2,5 mio. kr. om fret i to ir for at fremme nettet af cykelsuperstier
yderligere béde til gavn for miljg, klimaet og borgernes sundhed.

* Atder iverksettes en analyse af den samlede koilektive trafik i hovedstadsregio-
nen, hvor tilgengeligheden til hospitaler, psykiatriske centre og virksomheder og-
sa belyses.

Der anvendes 6 mio. kr. ydereligere i en tredrig periode til udviklingsprojekter i nye

metoder til at finde og oprense jord- og grundvandsforureninger. Universiteter herun-

der DTU og relevante erhvervsvirksomheder skal inddrages i arbejdet. Finansiering

findes ved overfgrsel af udisponerede midler fra 2011.

Uddanneise

Alle unge skal have en uddannelse og Region Hovedstadens egen uddannelsesindsats
skal i hgjere grad bidrage til regional udvikling og vaekst. Det betyder, at der skal ska-
bes et felles strategisk uddannelsesperspektiv mellem erhvervsudviklingsstrategien,
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den regionale udviklingsplan, den interne uddannelsespolitik og arbejdet med kompe-
tenceudvikling i regionens tvaergaende virksomheder inden for HR og Uddannelse og
it, medicoteknik og telefoni.

Der er i budgetforslaget 2012 afsat 34 mio. kr. til udviklingstilskud i relation til ung-
doms- og voksenuddannelsesomradet, social- og sundhedsassistentomradet med vide-
re. Med vedtagelsen af den nye regionale udviklingsplan og handlingsplan i 2012 vil
der blive sgsat en reekke konkrete uddannelsesprojekter, der finansieres med regionale
udviklingsmidler.

For at styrke uddannelsesindsatsen yderligere er partierne enige om:

* At etablere et nyt regionalt praktikpladsservicecenter, der skal have til opgave at
sikre flere ordinzere praktikpladser til regionens unge. Praktikpladsservicecentret
vil arbejde med opgaver som mgdebooking og opsggende arbejde. Der afswttes 4
mio. kr. hvert ar i tre ar

= Atder igangsattes et regionalt forsggsprojekt “Unge i job med uddannelsesper-
spektiv’ om udvikling af nye uddannelsestilbud til unge, som mangler kompeten-
ce og motivation til at gennemfgre en ungdomsuddannelse. Der afsattes 4 mio.
kr. hvert ar i tre ar.

= Atder nedsettes en tenketank “Dream Team” bestéende af unge, der kan bidrage
til at finde Ipsninger pa regionens uddannelsespolitiske udfordringer. Projektet
evalueres Igbende. Der afsattes 3 mio. kr. hvert ar i tre &r.

Vedlagt denne aftale er bilag 1-4.

For partierne:

Qbeke Storm Rasmussen (A) %(Gr%%g

Bquh&@adk—/—\ ’f

Birgitte Kjgller Pedersen (F) Lise Miiller (F)
Hans Andersen (V) Bent Larsen (V)

Kingder dop

Kirsten Lee (B)

Side 13



Prioriteringspulje

Prioriteringspulje 2012 2013 2014 2015 BILAG 1

Budgetforslag 2012 40,0 40,0 40,0 40,0
Overfort til satspuljemidler -02 -02 -02 -02
Justering i budgetoverslagsarene 1,8 1,8. 1.3
| alt 398 411 411 411
Anvendelse 2012 2013 2014 2015
Den psykiatriske patient

Videncenter for funktionelle lidelser 1,0 1,0 1,0 1,0
Behandlingsfunktion, transkulturel psykiatri 1.5 1,5 1,5 15
Udbredelse af tilbud til psykisk syge fadende 25 25 25 25
Den medicinske patient

Forlgbskoordination pa hjerteomradet 20 20 20 20
Projekt "Mere mad i munden" 1,0

Specialfunktion for neurorehabilitering, Glostrup 33 35 9,0 9,0
Den fedende

Sikre fadsler 1,0 1,0 1,0 1,0
Hjemmebeseg ved ambulant fedsel og hjemmefedsel 26 26 26 26
Efterfadselssamtale efter kompliceret fadsel 05 05 05 05
Fedselsforberedelse for socialt udsatte gravide 05 05 05 05
@get kvalitet og korrekt medicinering

Reduktion af infektioner - registrering og task force 20 20

Rationel medicinanvendelse 30 3,0
Socialmedicinsk klinik og indvandremedicinsk klinik

Indvandrermedicinsk klinik 05 30 30 30
Tilbagetrezekningsundersegelse (arbejdsmedicin) 1,5 05
Socialmedicinsk Klinik 15 1,5 15 15
Modtagelse for voldsramte 0,5 15 15 15
Socialsygeplejersker i somatik 1,0 20 2, 2,0
Medarbejderudvikling

Udvidelse af lederprogrammet 18 19 19 19
Pris for god ledelse 0,1 0,1 0,1 0,1
Uddannelse af nyansatte 1,0
Kompetenceudvikling i FAM 20 20 20 20
Kommunikation

Patient empowerment/patientinformation 19 20 20 20
Patientrettet telefonprogram (apps) 0,4

Telemedicinsk center

Telemedicinsk center 35 35 35 3,5
Simulatortreening 20 20 20 20
Veekst, innovation og styrkelse af samspillet med erhverv

Videncenter for innovation og udvikling 1,0 1,0 1,0 1,0
Idéklinik 0,2

I alt 39.8 41,1 41,1 411
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Satspuljemidler

2012 2013 2014 2015

Udvidelse af behandlingsretsklinikker o 3E “BFT 37
Udvidelse af ambulant kapacitet til spiseforstyrrelser 40 4,0 4,0 40
Etablering af 5 senge, spiseforstyrrelser 57 b7 57 57
Omdannelse af abne til lukkede senge 20 20 20 20
Uddannelsesindsats, netvaerk og recovery 1,0 1,0 1,0 1,0
Etablering af akut OP-team ved PC Glostrup 40 4,0 4,0 40
Specialleeger i akutmodtagelsermne 25 25 25 25
Generel aktivitetsegning i voksenpsykiatrien 10,0 10,0 10,0 10,0
Udvidet ambulant aktivitet i B&U-psykiatri 55 55 55 bbb
Akutte B&U-senge, Glostrup 6,0 6,0 60 6,0
ADHD telefonradgivning, shared care 08 08 08 0,8
| alt 452 452 452 452

09-09-2011
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94 mio. kr. pulje

2012 BILAG 3
Integreret hjemmemonitorering (ABT) 19,8
lt-infrastruktur 20,0
Uniformsprojektet 3,0
Vandskader 51,2
| alt 94,0
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Regional udvikling

2012 2013 2014 2015 BILAG 4

Uddannelse (@vrig regional udvikling)

Unge i job med uddannelsesperspektiv 40 4,0 4,0
Praktikpladsservicecenter 40 4,0 4,0
Dream Team 3,0 30 30
Oresundssamarbejde (Dvrig regional udvikling)

Samarbejde om el-biler 1,0

RUP (Qvig regional udvikling)

Cykelsuperstier 25 25

Milje

Jordforurening, metodeudvikling 20 20 20

16,5 155 13,0 0,0
Jordforurening finansieres af overfarte udisponerede belgb fra 2011.
Q@vrige finansieres pa respektive konti i budget 2012.
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Indkomne hgringssvar vedr. udviklingsbidrag:

= Albertslund Kommune

= Bornholms Regionskommune
= Frederiksberg Kommune

= Gentofte Kommune

= Glostrup Kommune

= Gribskov Kommune

= Halsnaes Kommune

= Helsinggr Kommune

= Hvidovre Kommune

= Lyngby-Taarbaek Kommune
= Rudersdal Kommune

= Rgdovre Kommune

= Tarnby Kommune

Bilag 2


lenfre
Maskinskrevet tekst
Bilag 2

lenfre
Maskinskrevet tekst
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Jesper Bo Erikstrup

Fra: _O@K_Sekretariat

Sendt: 7. september 2011 10:52

Til: Jesper Bo Erikstrup

Emne: VS: Vedr. udviklingsbidrag for 2012
...0g den far du...

Venlig hilsen

Inge Mark

Sekretariatsleder

Koncern @konomi - Region Hovedstaden
Kongens Venge 2

3400 Hillerpd

T: +4548205002

M. +4540308749

www regionh.dk

Fra: Morten Svenningsen [mailto:Morten.Svenningsen@albertslund.dk]
Sendt: 7. september 2011 10:48

Til: _OK_Sekretariat

Emne: Vedr. udviklingsbidrag for 2012

Kzere Inge Mark

Albertslund Kommune har modtaget din mail af 15. august 2011 vedr. hgring over Region
Hovedstadens fastseettelse af udviklingsbidrag for 2012. Albertstund Kommune har ikke mulighed for at
politisk behandle det fremsendte forslag inden d. 10. september 2011. Kommunalbestyrelsen mgdes
neeste gang d. 13. september 2011, hvor punkiet er pa dagsordenen.

Jeg kan pa den baggrund give den forelabige tilbagemelding, at Albertsiund Kommune ikke har nogen
bemaerkninger til udviklingsbidragets sterrelse. Den endelige tilbagemelding ma dog afvente
Kommunalbestyrelsen behandling d. 13. september 2011,

Med venlig hilsen
Morten Svenningsen

@konomikonsulent

BC @konomi, Gkonomicentret
Direkte: 43 68 76 33

Morten, Svenningsan@albertalund, di

Albertstund Kommine
MNardmarks Allé
DR-2620 Albertclund
. albertsiund. di

AUNWILWOY punjsiiaqy @

07-09-2011




BORNHOLMS

REGIONSKOMMUNE

V|
ANCIEN
AKONCMI OG ANALYSE @ Ullasve) 25
3700 Ronne
Tif,: 56 92 00 00
MO
Fax: 56 97 20 51
- 5 SEP 20” E-mail: oea@brk.di
_ CVR: 26-69-63-48
Region Hovedstaden REG]%S LTOVEDSTADEN S
Kongens Vange 2 RNALEN DT
3400 Hillerad

1. september 2011

Udviklingsbidrag til Region Hovedstaden

Bornholms Regionskommunes Qkonomi- og Ethvervsudvalget har pa vegne
af Kommunalbestyrelsen godkendt et udviklingsbidrag pa 123 kr. pr. indbyg-
ger for 2012 1 deres mede den 24. august 2011.

I kraft af Bornholms Regionskommunes regionale status betales dog kun 10
pet. af udviklingsbidraget.

Med venlig hilsen
P ) i
"\,_._3( e e =
Kuristina Lambrecht

Dir. tlf.: 5692 1060
E-mail: Ktistina.Lambrecht@hbrk.dk

J.nir:00.30.040307- 0038




FREDERIKSBERG

Regionsradsformanden
Kongens Vange 2
3400 Hillergd

KGmMmMIU NE

Svar pa hegring vedr. udviklingshidrag fra
Frederiksberg kommune til Region Hovedstaden

Af indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgarelse om regioners
budget og regnskabsvaesen, revision m.v. fremgdr det, at
kommunalbestyrelserne i regionen senest den 10. september 2011
skriftligt skal meddele regionsradet deres stiliingtagen til udviklingsbidrag.

Kommunalbestyrelsen kan ud fra det fremsendte budgetforslag 2012-2015
for Region Hovedstaden konstatere, at forslaget til udviklingsbidrag for
2012 svarer til det forudsatte i gkonomiaftalen mellem regeringen og
Dansker Regioner, hvorfor Frederiksberg kommune ikke har nogen
bemaerkninger.

Venlig hilsen

Jgrgen Glenthgj
Borgmester

Sagsbeh: Kathrine Dam
Sagsnr.:2011-43066
Dokument: 2011-517837

Pkonomiafdelingen
Radhuset

2000 Frederiksberg
www.frederiksherg.dk

Telefon 38 21 23 00
Telefax 38 21 29 03
okonomiafdelingen@
frederiksberg.dk




GENTOFTE KOMMUNE

Gentofte Kommune, @konomi

Region Hovedstaden 14. september 2011
Kongens Vange 2 Sagsnr. 039271-2011
3400 Hillerad

Hgringssvar om udviklingsbidrag fra Gentofte Kommune i 2012
Kommunalbestyrelsen har den 13. september 2011 enstemmigt vedtaget at godkende Region
Hovedstadens forslag til udviklingsbidrag pa 123 kr. pr. indbygger.

Med venlig hilsen

Steen Iversen

@konomi - Finans Bernstorffsvej 161 Mandag-Onsdag 8.00- Side
Telefon: 39 98 32 06 2920 Charlottenlund 16.00 1af1
Budget- Hovedtlf.nr.: 3998 Torsdag 8.00-18.00

Regnskab@gentofte.dk 0000 Fredag 8.00-14.00

www.gentofte.dk



Kommunalbestyrelsen, 14-09-2011

B - Udviklingsbidrag for 2012 til Region Hovedstaden
Sagsnr. 11/11886

Formal:
Kommunerne skal senest 10. september 2011 skriftligt meddele deres
stillingtagen til udviklingsbidraget for 2012 til regionsradet.

Sagsbeskrivelse:

Ifglge Lov om regionernes finansiering betaler den enkelte kommune et
arligt udviklingsbidrag til finansiering af regionale udviklingsopgaver.
Tidligere ar har det kommunale grundbidrag pa sundhedsomradet ogsa
veeret i hgring, men fra 2012 er det afskaffet og omlagt til en forhgjet
kommunal aktivitetsfinansiering.

Udviklingsbidraget i Region Hovedstadens budgetforslag 2012 er fastsat
til 123 kr. pr. indbygger. Bidraget svarer til det belgb, der er forudsat i
gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske regioner. For Glostrup
Kommune udggr udviklingsbidraget 2.641.000 kr. for 2012. Belgbene er
indarbejdet i budgetforslag 2012.

Forslaget til kommunernes arlige udviklingsbidrag for 2012 skal efter
reglerne drgftes i Kommunekontaktudvalget, hvilket forventes at ske ved
en skriftlig votering blandt udvalgets medlemmer.

Indstilling:
@konomi- og Serviceforvaltningen foreslar at:

= forslaget til udviklingsbidrag for 2012 anbefales til regionsradet.
Sagen kan ikke afggres endeligt af @konomiudvalget.

Beslutning dkonomiudvalget den 06-09-2011:
Anbefales.

Beslutning Kommunalbestyrelsen den 14-09-2011:
@konomiudvalgets indstilling blev vedtaget.

Side 1



Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Sag: 2011/02805 630
Id: 00.01.202@02

02. september 2011

Heringsbidrag vedr. udviklingsbidrag fra kommunerne til Region

Hovedstaden

Gribskov Kommune skal herved meddele, at vi ikke har nogen

bemaerkninger til udviklingsbidraget for 2012.

ool
Venlig hilsen

Jan Fe[dinansen
I
Borgmester

P Crineoy
4

Afdelingsnavn
Borgmesteren

Postadresse
Postboks 10, 3200 Helsinge

Personlig henvendelse
Radhusvej 3

3200 Helsinge

tif: 7249 6000

e-mail: Gribskov@Gribskov.dk

Abningstid
Man - tors 10.00 - 17.00
Fredag 10.00 - 13.00

Side 1




Halsnaes

WOETTITMINR

Region Hovedstaden

Koncern @konomi

Att. sekretariatsleder Inge Mark
Sendt til ingemark@regiorth.dk

Horingssvar fra Halsnhaes Kommune vedrgrende udviklingsbidrag
til Region Hovedstaden

Hatsnzes Kommune tager forslaget til udviklingsbidraget for kommunen tit
efterretning, idet belgbet svarer til det i gkonomiaftalen forudsatte belgb.

Venlig hilsen
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b =
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Helge Friis : .
Borgmester f_."“ﬁfﬁ-f:ég// ,%fjér
=~

Michael Graatang
Kommunaldirektgr

Direktions-
sekretariatet

Radhuspladsen 1
3300 Frederiksveaerk

Telefon 4778 4000
Fax 4778 4099
mail@halsnaes.dk
www. halsnaes.dk

30. august 2011

Helle Hagemann Olsen
Direkte 4778 4809
Fax 47784099
HHOL@halsnaes.dk

Sagsnr. 2008/14321-051

J.nr.

Abnings- og telefontider

Mandag
Tirsdag
Onsdag
Torsdag
Freday

10 - 14
10 - 14
10 - 14
10 - 18
Efter aftale
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Jesper Bo Erikstrup

Fra: Karen Holt Sgrensen [khs25@helsingor.dk]
Sendt: 7. september 2011 13:32

Til:  Jesper Bo Erikstrup

Emne: Godkendelse af udviklingsbidraget

Kaere Jesper

Helsinggr Kommune kan desvaerre ikke na at politisk behandle stgrrelsen af
udviklingsbidraget inden den 10. september. Derfor godkender Chef for Center for @konomi
og Styring - Lars Rich, administrativt fastszettelsen af udviklingsbidraget pd 123 kr.

Der tages dog forbehold for den politiske godkendelse | @konomiudvalg og Byrad.

Venlig hilsen

Karen Holt Sgrensen
@konomikonsulent

Helsinggr Kommune

Center for @konomi og Styring
@konomi og Planlaegning

Tif.: 49 28 31 55
Email: ghszSdhaisingor.dik

www, helsingorkommune, dk

Vi ger opmarksom p, at denne e-mail kan indeholde fortrolig information. Hvis De ved en
fejitagelse modtager e-mailen, beder vi Dem venligst informere afsender om fejlen ved at bruge
svar-funktionen. Samtidig beder vi Dem slette e-mailen i Deres system uden at videresende eller
kopiere den.

07-09-2011




Rééion Hovedétaden H VI DOVR E

Kongens Veenge 2

3400 Hilléred Centralfbrvaltningen
2konomisk Sekretariat

Budget- og regnskabschef
Mona Petersen -
mpt@HVIDOVRE DK

Tif. direkte; 36393311

08.09.2011/mpt

Hering vedr. udviklingsbidrag

Reg‘ion Hovedstaden har i mail modtaget den 15. august 2011, anmodet

om kommunalbestyrelsernes stillingtagen til forslaget om udviklingsbi-

drag vedr. budgetforslaget for 2012-2015.

Kommunalbestyrelsen i Hvidovre Kommune har pa made den 30. au-

gust 2011 godkendt forslaget.
HVIDOVRE [y
KOMMUNE b4

¢




LYNGEY-TARRBAEK KOMMUNE

Dato; 22.08.2011
Ref.: MIBI
1-nr.: 20110410074

Reglon Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Voo
' _\.\ L . '\\
! \\ ’ \\‘\
S |
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" ]‘ SRR ‘/I ; }
kN s 7 {
\ . - !/ /
] i“ Fgétsaattelse af udviklingsbidrag til Region Hovedstaden
J
. I henhoid tll brev af 15, august 2011 har Kommunaibestyrelsen | Lyngby-
FoT Taarbaek Kommune tiitr8dt Reglon Hovedstadens forslag om, at udviklingsbi-

draget for 2012 udger 123 kr. pr. Indbygger svarende til det | gkonomiaftalen
forudsatte bidrag.

Vi nli hilsen

Mi I&e! Bo Jensen
@konomiafdelingen

TH. 45 97 31 98

’ R i N
¢ h AW /

N ﬂk{ﬁ;on{lsk\l /
b . Forvaltn‘ng\

. ™, .R&dhuset \
- 2800 Kgs. }syngkyy

TI}\ 45 97 Km oé /
Fax, 45 97 31 99\ ;o
\ 1 i '_;‘
mibj@itk,dk \\ VoSS
www [tk dk VoS
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RUDERSDAL

KOMMUNE

MODTAGET
-8 ]
Region Hovedstaden SEP. 2011 @konomi
Kongens Vaenge 2 REGf?rC\J) SgYEDSTA‘JE” Budget oq regnskab
3400 Hillerad NALE 2040 ot
olte

Horing vedr. udviklingsbidrag for kommunerne til Region Ho-
vedstaden

Region Hovedstaden har under henvisning til Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets bekendtgarelse om regionernes budget og regnskabsvassen
m.v. anmodet om Rudersdal Kommunes stillingtagen til, at kommuner-
nes udviklingsbidrag til regionerne for 2012 fastsasttes til 123 kr. pr. ind-

byager.

Kommunaibestyrelsen i Rudersdal Kommune har pa sit mgde den 31.
august 2011 tilsluttet sig, at regionens forslag til fastsaettelse af udvik-
lingsbidrag godkendes.

Venlig hilsen

CA&Z’LC&J éé}‘?mmw

Claus Chammon
Funktionsleder, Budget og regnskab

MIN RUDE - SAMLER DET, DER ER DIT! <« www.rudersdal.dk

www.rudersdal.dk

7. september 2011

Sagsnr.: 11/13614
Sagshehandler:
Claus Chammon
cleh@rudersdal.dk
TIf. 46 11 20 19
Mobil 72 68 20 19
Fax 46 1120 11

Abningstid
Mandag-onsdag kl. 10-15
Torsdag kl. 10-17

Fredag kl. 10-13




RopbpovrRe KoMMUNE

MODTAGET
- 8 SEP.
Region Hovedstaden 201
Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen REGION HOVEDCSTADEN
Kongen Vange 2 JOURNALEN
3400 Hillered
29. august 201 |
Svar pd hering vedrarende udviklingsbidrag
P4 kommunalbestyrelsens vegne svares herved pa hgringen vedr. udviklingsbidrag fra
kommunerne, jf brev af 15, august 201 | fra Region Hovedstaden.
Redovre Kommune tager bidragets niveau til efterretning, herunder Region Hoved-
stadens forslag til budget 2012-2015 med et udviklingsbidrag pa 123 kr. pr. indbygger.
Med venlig hilsen
=5, ///
Erik Nielsen v—,-é-—
Borgmester { &f’ A
I | L"n___'.}f._..:'.& ;\- L
““Per Ullerichs
Redovre Kommune Kommunaldirekter
Radovre Parkvej 150
2610 Rgdovre

Telefon 3637 7000
rk@rk.dk www.rk.dk

Telefontid
Mandag-onsdag 8-15
Torsdag 8-18

Fredag 8-14

Kontakt
Sagsbehandier
Sanne Becher

Telefon
3637 70G0

Reference
i 1.02740-001

Side 1 af |




TARNBY KOMMUNE

Kommunalbestyrelsen

Region Hovedstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Att. Formanden

Dato Deres ref. Vores ref. Direkte nr.
31.08.2011 946057 3247 1101
2453784 heh.of

Heringssvar til Region Hovedstaden om udviklingsbidrag

Kommunalbestyrelsen i Tarnby Kommune skal under henvisning til skrivelse af 15. au-
gust 2011 hermed meddele, at det i @konomiaftalen af 4. juni 2011 fastlagte Udvik-
lingsbidrag til Region Hovedstaden for 2012 tages til efterretning.

Med venlig hilsen

Henrik Zimino
Borgmester
/
Kiavs Gross
Kommunaldirektar
Tarnby Radhus Telefon 3247 1111 Mandag-onsdag 10-14.00 E-mail adresse:
Amager Landevej 76 Telefax 3247 1299 Tors. 10-17.30, Fre. 10-13.30 kommunen @taarnby.dk

2770 Kastrup Giro 300 3418 lavrigt tidsbestilling efter aftale Internet: www.taarnby.dk







Bilag 3. Korrigeret investeringsbudget

Investeringsbudget 2012-2015

Bilag 3

Mio. kr., 2012-priser

B2012 BO 2013 BO 2014 BO 2015

O G

Slettet: 814,5

{ Slettet: 1.166,4

Amager Hospital 13,1 0,0 0,0 0,0
Samling pa ltaliens vej 13,1 0,0 0,0 0,0
Bispebjerg Hospital 26,0 48,0 180,0 189,0
Psykiatri Planlaegningsomréde Byen pa Bispebjerg matrikel 26,0 48,0 180,0 189,0
Glostrup Hospital 255 578 538 71 ~ | Slettet: 36,2
Nybyggeri neurologiske patienter w05 978 w38 Q71| [Slettet' 927
) - ,
Respirations Center @st (RCJ) 4,0 R
Videnscenter for rygsygdomme og neurologi m.m. 8,0 - { Slettet: 31,9
AEndring i optageomrader 3,0 \ [ Slettet: 74,5
[ Slettet: 21,2
Herlev Hospltal : 32,5 14,0 0,0 0,0 [Slettet: 02.7
Onkologisk ambulatorium 32,5 14,0 0,0 0,0
( Slettet: 31,9
Hvidovre Hospital 301 00 0.0 0.0 ( Slettet: 74,5
Tagaptering, bygning 1&2 30,1 0,0 0,0 0,0
Rigshospitalet 3,0 11,0 93,0 0,0
Udvidelse af intensivkapacitet 3,0
Pavillon til genhusning af H-bygning 11,0 93,0
Region Hovedstadens Psykiatri 51,5 117,4 55 0,0
Psyk Center HVH (Enestuer mm.) 65,5 3,3 0,0 0,0
Psyk Center Glostrup/Retspsykiatri (Enestuer mm.) 2,8 0,0 0,0 0,0
Tilskud fra ISM, Enestuer projekter GLO/HVH -66,8 -3,2 0,0 0,0
Udvidet kapacitet PC Ballerup 50,0 117,3 55 0,0
Feelles projekter - sundhedsomradet 5190 3423 6668 434 - [ Slettet: 595,0
Energibesparende investeringer, pulje 27,0 2,0 4,0 0,0
Effektiviseringstiltag, pulje 25,0 0,0 0,0 0,0
IT-strategi 135,1 135,1 135,1 136,9
Medicoteknisk apparaturpulje L2120 2000 1400  1400( B [ Slettet: 200,0
Renoveringspulje 4370 1500 1500 = 1000} ‘[SI ettet: 125.0
REFLEX (@konomi-, indkgbs- og logistiksystem) 71,2 10,5 0,0 0,0 Sm—
REFLEX (etablering af regionalt lager) 10,0 0,0 0,0 0,0
Samling af sterilcentraler, 1. etape 1,7 74,7 237,6 33,4
Samling af sterilcentraler, 2. etape 0,0 0,0 0,0 25,0
Indtaegt fra salg af Harsholm 0,0 -180,0 0,0 0,0
Tilskud til nybyggeri pa Glsotrup Hospital (Sundhedsaftale) -50,0
Lokal investeringsramme virksomhederne 150,0 150,0 150,0 150,0
[ Slettet: 937,4
Samlet investeringsramme, sundhedsomradet 950,7 J405 1.1491 g5 [Slettet: 7754
Investeringsramme socialpsykiatri (RHP) 14,4 14,4 14,4 14,4 N [Slettet: 1.127,2
Investeringsramme Regions Hovedstaden - Handicap 24,7 24,7 24,7 24,7 h [ Slettet: 8489
Samlet investeringsramme 989.8 J796 1.188.2 850.6 %Slenet: 976.5

| Slettet: 888,0

O A
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@konomi og aktivitet

Udgifts- og omkostningsbevillinger - Amager Hospital

B 2011
Mio. kr., 2012-priser (11-pl) BF2012  BO 2013 BO2014  BO2015
Lenudgifter 259,2 2532 2515 251,5 2515
@vrige driftsudgifter 99,3 97,1 97,1 97,1 97,1
Driftsudgifteri alt 3584 350,3 348,6 348,6 348,6
Indteegter 7,0 9,0 -9,0 -9,0 -9,0
Nettodriftsudgifter 3515 341,2 3395 3395 3395
Forskydning i hensattelse til feriepenge 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Henszettelse til tienestemandspension 2,0 21 21 21 21
Lagerforskydning 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Afskrivninger 10,1 10,3 10,3 10,3 10,3
Omkostningselementer i alt 12,2 125 12,5 125 12,5
Omkostningsbevilling 363,7 353,7 352,1 352,1 352,1
Investeringsramme 44 44 44 44 44
[Antal &rsvaerk 578 578 578 578

I tabellen ovenfor ses virksomhedens samlede nettodriftsudgifter. Den samle-
de omkostningshevilling udggres af nettodriftsudgifterne tillagt veerdien af
omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensettel-
se til tienestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgeteendringer til budgettet for 2012 svarende til en redukti-
on pd i alt 7,5 mio. kr. Den veesentligste &ndring er overfarsel af akut apo-
pleksi til Glostrup Hospital.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helérsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med henholdsvis 1,8 mio. kr. og 1,3 mio. kr.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke andringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 6,8
mio. kr., en besparelse pa 0,2 mio. kr. som fglge af Projekt Administrativ Or-
ganisering, andel af indkgbshesparelse pa 0,5 mio. kr. samt en reduktion pa
1,1 mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse
af budgettet pa 1,6 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydning af ivaerksatte
besparelser i 2012 og 7,5 mio. kr. som fglge af pris- og lenregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Amager Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 9.771
Ambulante besgg 65.088
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 287
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 102
Produktionsvaerdi i alt - mio. kr. 389

31
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af bortfald af indtaegter vedr. patienter fra Region Sjelland og en starre reduk-
tion af udgiftsbudgettet.

I Budget 2011 blev hospitalet kompenseret som fglge af, at besparelsesforslag
vedrgrende arbejdsmedicinsk klinik ikke gennemfgres i 2011. Denne kom-
pensation bortfalder i 2012 og reducerer dermed budgettet med 2,5 mio. kr.

I forbindelse med budgetleegningen for 2012 foretages yderligere en raeekke
@ndringer. Herunder er indarbejdet besparelser ved tilpasninger og effektivi-
seringer pa 33,1 mio. kr., en besparelse pa 1,1 mio. kr. som fglge af Projekt
Administrativ Organisering, andel af indkgbsbesparelse pa 3,0 mio. kr., en re-
duktion pé 3,4 mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt 0,3 mio. kr.
som fglge af gennemfgrelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse af budgettet pa 7,9 mio. kr. til imgdegaelse af tidsfor-
skydninger af iveerksatte besparelser i 2012, 0,8 mio. kr. til behandling af
medfedt lymfadem og 35,6 mio. kr. som falge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Bispebjerg Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 38.947
Ambulante besgg 238.579
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.251
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 578
Produktionsveerdii alt - mio. kr. 1.829




Aktivitetsbudget 2012 - Bornholm Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.831
Ambulante besgg 45.494
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 191
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 118

Produktionsveerdi i alt - mio. kr.

309
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som fglge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse af budgettet pa 3,0 mio. kr. til imgdegéelse af tidsfor-

skydninger for iveerksatte besparelser i 2012 og 12,8 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Frederiksberg Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 17.007
Ambulante besgg 112.928
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 509
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 239
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 748
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omkostningselementerne — forskydning i hensattelse til feriepenge, hensettel-
se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

| forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raekke budgeteendringer til budgettet for 2012 svarende til en redukti-
on pa 29,7 mio. kr., hvoraf den veesentligste skyldes &ndring af optageomré-

det for dele af Furesg og Egedal kommuner.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 1,2 mio. kr. henholdsvis 0,8 mio. kr.

Hospitalet er i Budget 2011 reduceret med 7,0 mio. kr. i forbindelse med be-
sparelser som falge af indflytning af neurorehabilitering fra Esbgnderup og
reduceres med yderligere 18,0 mio. kr. i 2012.

Til istandseettelse i forbindelse med indflytningen blev tilfart 2,0 mio. kr. i
2011 som engangsbevilling.

I forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en rekke s&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 3,8
mio. kr., besparelser pa 0,7 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkgbsbesparelse pa 0,4 mio. kr. samt en reduktion pa 0,3
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse af
budgettet pa 0,9 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for iveerksatte
besparelser i 2012 og 3,7 mio. kr. som falge af pris- og lanregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Frederikssund Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 5.344
Ambulante besgg 20.718
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 178
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 30
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 209




I forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke a&ndringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
21,5 mio. kr., besparelser pa 0,5 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkabsbesparelse pa 6,3 mio. kr., en reduktion pa 0,8
mio. kr. som falge af lavere ejendomsskatter samt en besparelse pa 0,4 mio.
kr. som falge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse af budgettet pa 5,1 mio. kr. til imgdegéelse af tidsfor-
skydninger for iveerksatte besparelser i 2012 og 24,1 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Gentofte Hos pital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 19.304
Ambulante besgg 196.610
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 778
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 484
Produktionsveerdii alt - mio. kr. 1.262
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27,8 mio. kr., besparelser pa 0,9 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkgbsbesparelse pa 2,2 mio. kr. samt en reduktion pa
0,6 mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse
af budgettet pa 26,2 mio. kr. som falge af flytning af Respirationscenter @st
fra Rigshospitalet, en forggelse pa 6,6 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskyd-
ninger for iveaerksatte besparelser i 2012 og 30,0 mio. kr. som fglge af pris- og
lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Glostrup Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 21.707
Ambulante besgg 218.387
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 808
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 555
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 1.363
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se til tjenestemandspension, lagerforskydning samt afskrivninger. | tabellen
ses endvidere virksomhedens investeringsramme.

I forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en rekke budgeteendringer til budgettet for 2012 svarende til en tilfarel-
se pa 23,4 mio. kr., hvoraf den veesentligste &ndring skyldes flytninger som
falge af hospitalsplanen, herunder flytning af aktivitet fra Harsholm.

Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helérsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjeellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 0,8 mio. kr. henholdsvis 0,8 mio. kr.

I forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke sndringer,
herunder gennemfgares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa 3,9
mio. kr., besparelser pa 0,1 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ Orga-
nisering, andel af indkgbsbesparelse pa 0,3 mio. kr., samt en reduktion pé 0,7
mio. kr. som falge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse pa
0,9 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for iveerksatte besparelser i
2012 og 4,3 mio. kr. som falge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Helsinger Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 7.723
Ambulante besgg 43.730
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 159
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 73
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 233




Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 13,5 mio. kr. henholdsvis netto 6,8 mio. kr.
Nettoreduktionen er et resultat af en reduktion af indteegtsbudgettet som fglge
af bortfald af indtegter vedr. patienter fra Region Sjelland og en starre reduk-
tion af udgiftsbudgettet. £ndret profil for geeldsafvikling foreger budgettet
med 31,4 mio. kr.

I forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke &ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
55,0 mio. kr., besparelser pa 0,2 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkebsbesparelse pa 3,1 mio. kr., en reduktion pé 1,1
mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter samt besparelse pa 1,4 mio. kr.
som fglge af gennemfgrelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse pa 13,1 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for
iveerksatte besparelser i 2012 og 61,4 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregule-
ring.

Aktivitetsbudget 2012 - Herlev Hospital

Somatisk sygehusbehandling I alt

Sygehusudskrivninger 72.147
Ambulante besgg 481.932
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.996
DAGS-produktionsveerdi - mio. kr. excl. medicin 1.324
Produktionsveerdi i alt - mio. kr. 3.320
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Aktivitetsbudget 2012 - Hillergd Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 52.965
Ambulante besgg 216.964
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.252
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 667

Produktionsveerdi i alt - mio. kr.

1.919




Organisering, andel af indkagbsbesparelse pa 2,8 mio. kr. samt en reduktion pa
3,2 mio. kr. som fglge af lavere ejendomsskatter. Hertil kommer en forggelse
p& 9,5 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for ivaerksatte besparelser
i 2012 og 41,2 mio. kr. som fglge af pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Hvidovre Hospital

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 65.562
Ambulante besgg 314.526
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 1.641
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 689
Produktionsveerdii alt - mio. kr. 2.331
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| forhold til vedtaget budget 2011 til og med 2. gkonomirapport 2011 videre-
fares en raekke budgetendringer til budgettet for 2012 svarende til en foragel-
se paialt 112,9 mio. kr.

De veesentligste budgeteendringer kan henfares til tilfgrsel af DUT-midler til
en reekke projekter som fglge af udvidet behandlingsret samt permanentgarel-
se af en raekke projekter, der tidligere har veeret finansieret af satspuljemidler.

I Budget 2011 blev Region Hovedstadens Psykiatri i forhold til budgetforsla-
get tilfgrt 10,0 mio. kr. i 2011 som falge af en tidsforskydning af besparelses-
forslag om lukning af afdeling M pé Psykiatrisk Center Skt. Hans. Denne
kompensation bortfalder i 2012 og reducerer dermed budgettet med 10,0 mio.
kr.

Heldrsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 reducerer budgettet med
14,4 mio. kr.

I forbindelse med budgetlaegningen foretages yderligere en raekke &ndringer,
herunder gennemfgres besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
57,9 mio. kr., besparelser pa 2,7 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkebsbesparelse pa 1,0 mio. kr., en reduktion p& 0,5
mio. kr. som falge af lavere ejendomsskatter samt en reduktion pa 0,1 mio. kr.
som fglge af gennemfgrelse af energibesparende foranstaltninger. Hertil
kommer en forggelse pa 13,7 mio. kr. til imgdegaelse af tidsforskydninger for
ivaerksatte besparelser i 2012, en forggelse pa 8,4 mio. kr. som fglge af per-
manentggrelse af satspuljeprojekter og 61,2 mio. kr. som fglge af pris- og lan-
regulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk behandling | alt

Udskrivninger 19.000
Ambulante besgag 358.624
Sengedage 376.189
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Helarsvirkning af besparelser besluttet i Budget 2011 og helarsvirkningen af
den generelle besparelse afledt af Region Sjellands hjemtagning af behand-
linger reducerer budgettet med 22,1 mio. kr. henholdsvis forgger det med net-
to 39,3 mio. kr. Nettoforggelsen skyldes, at Rigshospitalets indtaegtsbudget
reduceres med et starre belgb end udgiftsbudgettet.

| forbindelse med budgetleegningen foretages yderligere en reekke andringer,
herunder gennemfares besparelser ved tilpasninger og effektiviseringer pa
88,7 mio. kr., besparelser pa 0,3 mio. kr. som falge af Projekt Administrativ
Organisering, andel af indkgbsbesparelse pa 17,3 mio. kr., en reduktion pa 2,5
mio. kr. som falge af lavere ejendomsskatter, besparelse pa 1,4 mio. kr. som
folge af gennemfarelse af energibesparende foranstaltninger og en reduktion
pa 26,2 mio. kr. som falge af flytning af Respirationscenter @st til Glostrup
Hospital. Hertil kommer en forggelse pa 21,1 mio. kr. til imgdegéelse af tids-
forskydninger for ivaerksatte besparelser i 2012 og 91,2 mio. kr. som fglge af
pris- og lgnregulering.

Aktivitetsbudget 2012 - Rigshospitalet

Somatisk sygehusbehandling | alt

Sygehusudskrivninger 82.521
Ambulante besgg 562.658
DRG-produktionsveerdi - mio. kr. 3.970
DAGS-produktionsvaerdi - mio. kr. excl. medicin 1.812
Produktionsveerdii alt - mio. kr. 5.781
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= Kommunikationscenteret Region Hovedstaden pa grund af manglende
aktivitet pa syns- og hjerneskadeomradet (-3,0 mio. kr.).

P& institutionsomradet undersgges det Igbende, om takststrukturen er hen-
sigtsmaessig eller om det vil veere en fordel i hgjere grad at differentiere de
ydelser, der udbydes til kommunerne, i stedet for at udbyde ydelserne som
pakkelgsninger. Derudover undersgges det Igbende, om det er muligt at ef-
fektivisere driften.

Yo oL _

Som falge af bortfald af trepartsmidlerne i 2012 reduceres feelles driftsmidler
med -1,8 mio. kr.

Omkostningselementerne reduceres under ét med -1,0 mio. kr. og de direkte
administrationsomkostninger reduceres med -0,4 mio. kr.

Beboerindtaegterne reduceres med 0,3 mio. kr. begrundet i en fornyet prog-
nose for 2011.

Da omradet skal hvile i sig selv medfarer ovenstaende, at takstindtaegterne
tilpasses de &ndrede omkostninger.

- Slettet: P& institutionsomradet

undersgges det i gjeblikket, om
takststrukturen for Barnecenteret
for Rehabilitering er hensigtsmaes-
sig, eller om det vil veere en fordel
med samme struktur som pa
Kommunikationscenteret, s de
ydelser, der udbydes til kommu-
nerne, kan differentieres i stedet
for at blive udbudt som pakkelgs-
ninger. Derudover undersgges det,
om det vil veere hensigtsmaessigt at
lzegge Bornecenteret for Rehabili-
tering sammen med Hjerneskade-
centeret eller Kommunikationscen-
teret med henblik pa en mere
effektiv drift.]
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1 Resumé og anbefalinger

Med rapporten ”Preahospital indsats og sundhedsberedskab i Region
Hovedstaden” fra 2008 blev det anbefalet, at regionens borgere skulle have
let adgang til degndakket telefonisk radgivning, og at denne skulle omfatte
en felles sundhedstelefon.

Denne anbefaling indgar nu i Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020)
ved, at der skal etableres en sundhedstelefon, som kan tilbyde borgeren
vejledning i almindelige forholdsregler ved akutsygdom og tilskadekomst
samt om ventetider pa regionens akutmodtagelser.

Det anbefales:

« at sundhedstelefonen ivaerksattes pr. 30. januar 2012 pa regionens
vagtcentral,

« at sundhedstelefonen etableres med et servicemal om, at minimum 90 % af
opkaldene er besvaret inden for 2 minutter,

o at der etableres et telefonsystem med bl.a. direkte viderestilling af opkald
til relevante instanser,

e at der etableres tekniske lgsninger, som muligger videregivelse af
oplysninger om ventetider pa akutmodtagelserne til sundhedstelefonen og
mulighed for at forhandsmelde borgeren til modtagende funktion, og

¢ at sundhedstelefonens aktivitet labende monitoreres, herunder funktionens
aktivitet, servicemal m.v. og sundhedstelefonens effekt pa bl.a. antal besag
pa akutmodtagelserne og antal opkald visiteret til praksissektoren.

Rapporten beskriver flere udviklingsperspektiver af bade organisatorisk og
teknisk karakter. Det beskrives bl.a., at sundhedstelefonen pa sigt vil
understgtte en entydig indgang til det akutte sundhedsvaesen ved at integrere
legevagtens telefonvisitation med sundhedstelefonen, saledes at borgerne
visiteres direkte fra sundhedstelefonen til konsultation ved leegevagten eller
til en af akutmodtagelserne. Denne funktion skal udvikles og forudsztter
samarbejdsaftale herom mellem de relevante parter, som endnu ikke har
veeret droftet.



2 Formal med
sundhedstelefonen

Regionsradet besluttede den 21.juni 2011at etablere en sundhedstelefon, som
kan tilbyde borgeren vejledning i almindelige forholdsregler ved akutsygdom
og tilskadekomst samt om ventetider pa regionens akutmodtagelser.

Regionens sundhedstilbud er mange og komplekse, og det kan veere
vanskeligt for en borger i den akutte situation at vurdere hvilket tilbud der er
relevant og bedst. Sundhedstelefonen skal derfor understgtte, at borgerne pa
tveers af regionen far let og lige adgang til kompetent degndakkende
akutbetjening med mulighed for radgivning og viderestilling til relevant
sundhedsfaglig hjelp fx leegevagten eller felles akutmodtagelse og
akutmodtagelse eller anden hjeelp. Sundhedstelefonen skal sikre, at alle
borgere far gavn af en direkte adgang til hjeelp og radgivning.

Sundhedstelefonen kan hensigtsmaessigt etableres pa vagtcentralen, der i
forvejen har et sundhedsfagligt degnberedskab til at modtage
sundhedsfaglige 112-opkald. Det er saledes forventningen, at der vil vere en
synergieffekt ved at Igse de to funktioner samme sted, herunder en
fleksibilitet i opgavelgsningen ved spidsbelastninger for begge funktioner.

Borgerne far med sundhedstelefonen et ekstra servicetilbud i form af
radgivning om akut sygdom og skader, herunder ventetid og hvilket tilbud de
ud fra en sundhedsfaglig vurdering bgr tilbydes, fx egenomsorg, kontakt til
praktiserende leege, feelles akutmodtagelser eller akutmodtagelse. Pa sigt er
det malet, at borgerne kan visiteres frasundhedstelefonen til det relevante
sundhedstilbud, eksempelvis til konsultation ved leegevagten eller pa en af de
feelles akutmodtagelser og akutmodtagelser. Dermed skabes forudseetning for
at henvise og tilbyde borgeren den rigtige hjelp farste gang.

En sundhedstelefon vil saledes bidrage til bedre koordination og
sammenhang pa tveers af sektorerne og sikre sammenhzang i patientforlgh
samt en hensigtsmaessig ressourceanvendelse. Etablering og lgbende
videreudvikling af Sundhedstelefonen skal ske i dialog med bl.a.
kommunerne, praksissektoren og regionens eksisterende radgivende tilbud.

Det indgar som et mal i regionens ”Anbefalinger for Akutbetjening pa
Nerhospitalerne” (marts 2008), at 85 % af alle henvendelser i skadestuerne
pa nzrhospitalerne skal kunne behandles dér. Etableringen af en
sundhedsfaglig telefon vil ogsa kunne understgtte opfyldelsen af dette mal.



3 Etablering i reqgi af
regionens vagtcentral

Vagtcentralen, der er beliggende pa Herlev Hospital, er regionens
koordinerende funktion for al preehospital indsats med ambulancer,
akutleegebiler, akutleegehelikopter og sygetransporter. Vagtcentralen
foretager ligeledes visitation og radgivning af de sundhedsfaglige 112
opkald. Det er erfarne sygeplejersker, der besvarer de sundhedsfaglige 112-
opkald, vurderer borgerens behov og beslutter hastegrad, samt hvilken type
af hjeelp der skal sendes. Vagtcentralen bliver en del af den nye tvaergaende
praehospitale virksomhed.

Det sundhedsfaglige personale pa vagtcentralen har modtaget et seks ugers
diplommodul i kommunikation og derudover veeret i praktik pa akutlegebil,
ambulance og sygetransport.

Vagtcentralen oplever tilfeelde, hvor borgerens behov ikke er praehospital
hjeelp i form af fx en ambulance, men hvor borgeren i stedet har behov for
kontakt til anden instans i sundhedsveesenet eller vejledning om anden
relevant hjaelp. Erfaringen fra Region Skanes sundhedstelefon viser, at der
kan veere behov for at tilkalde en ambulance derfra.

Ved at placere sundhedstelefonen sammen med vagtcentralen, opnas der en
sammenhang mellem regionens prahospitale funktioner og gvrige akutte
tilbud, samt mulighed for effektivt at afklare borgernes behov og iveerksette
relevant hjeelp. En sammenlagning vil desuden give en hensigtsmassig
ressourceanvendelse af det sundhedsfaglige personale og den leegefaglige
beslutningsstatte.

Sundhedstelefonen pa vagtcentralen vil saledes fa en samlet koordinerende
funktion, der har adgang til at se alle akutmodtagelsers ventetider,
disponering af de prahospitale ressourcer og med en funktion, hvor borgeren
kan viderestilles til andet relevant tilbud.

3.1 Visitationstelefon pa de feelles akutmodtagelser

Regionerne har organiseret deres visitation til akutmodtagelserne forskelligt.
Visitationen kan forega centralt, pa selve akutmodtagelsen eller via almen
praksis. De to sidstnavnte lgsninger vil dog have en begraensning i forhold til
at opna et samlet billede af ventetider, radgivning og viderestilling til
relevant instans.

Region Hovedstadens sundhedstelefon vil fa en bredere, koordinerende og
central funktion i forhold til de samlede ventetider, ambulancedisponering og
radgivning i egenomsorg og andre sundhedstilbud, som ikke vil kunne opnas,
hvis funktionen udlaegges til den enkelte feelles akutmodtagelse eller sker via
egen lege.



3.2 Fysiske rammer

For at opna en hensigtsmaessig synergi og ressourceudnyttelse kan der veare
fordele ved, at det personale, der arbejder pa sundhedstelefonen, og det
personale, der arbejder med sundhedsfaglig visitation af 112-opkald, sidder i
samme lokale, hvilket der i de nuvaerende lokaler pa regionens vagtcentral
ikke er mulighed for. Der planleegges med en midlertidig lgsning, saledes at
sundhedstelefonens personale vil sidde i umiddelbar naerhed af 112-
visitationen i dagtid og rykke sammen om natten.

Behovet for at udvide de fysiske rammer pa regionens vagtcentral skal
endvidere ses i sammenhang til etableringen af den tveergaende praehospitale
virksomhed, med en samlet administration af alt preehospital indsats,
herunder akutlaegebilerne og AMK pa regionens vagtcentral.



4 Sundhedstelefonens
radgivning

Det kan ofte vaere vanskeligt for borgerne at vurdere graden af deres
tilskadekomst eller sygdom og vide, hvor i sundhedsveasenet de skal
henvende sig.

Sundhedstelefonen skal saledes varetage falgende opgaver:

¢ Vejlede borgeren, hvor denne er i tvivl om alvorligheden af sin skade eller
sygdomstilfaelde, herunder give rad til egenomsorg. Hvis der kraeves
ivaerksat konkret behandlingsindsats eller receptudskrivning, vejledes
borgeren om relevant sundhedstilbud.

e Vejlede borgeren om det rette sundhedstilbud i forhold til borgerens behov,
fx akutmodtagelse, legevagt eller om borgeren kan vente og efterfalgende
tage kontakt til egen praktiserende lege.

« Vejlede borgeren om ventetider pa regionens akutmodtagelser og
forhandsmelde/visiterer borgeren hertil.

Nar sundhedstelefonen skal visitere borgeren til den rette instans for
henvendelse, skal sundhedstelefonen kunne viderestille borgeren direkte til
anden instans, sa borgeren ikke selv skal ringe op igen. Det kan fx veere til en
patientvejleder, psykiatrisk radgivning eller kommunal servicetilbud, safremt
borgerens behov for hjelp ligger inden for det kommunale ansvarsomrade.



Eksempler pa borgeropkald til sundhedstelefonen

e Mand pa 25 ar skerer sig i fingeren og blgder en del: Han ringer
til sundhedstelefonen, sparges ud om skadens omfang. Saret
vurderes til ikke at vaere hverken stort nok eller dybt nok til, at
det kraever syning. Sygeplejersken radgiver i stedet om, at han
skal holde fingeren ca. 10 min. under den kolde hane og
eventuelt rense saret og sette plaster pa, hvis blgdningen er
stoppet. Hvis det stadig blgder kraftigt fra fingeren efter dette,
skal han ringe igen og vil sa blive henvist til tage til
akutmodtagelsen pa Glostrup Hospital, hvor der pa nuvarende
tidspunkt er ca. 1 times ventetid.

e Dreng pa 2 ar med feber: Moderen til dreng pa 2 ar ringer til
sundhedstelefonen og sperger, hvad hun skal gere, da hendes
dreng har feber og ikke vil spise. Sygeplejersken spgrger bl.a. ind
til, om drengen har ondt i grerne. Med den information moderen
giver, vurderer sygeplejersken, at drengen skal ses af legevagten.
Sygeplejersken viderestiller moderen til leegevagten.

e Pige pa 13 ar vrider om pa anklen i en handboldkamp om
eftermiddagen: Pigen far ringer til sundhedstelefonen, som
udsperger om smerte og haevelse. Sygeplejersken radgiver pigens
far om at leegge koldt om foden, og at foden holdes hgjt og om
evt. smertestillende handkebsmedicin. Hvis pigen stadig har
meget ondt dagen efter, kan de ringe igen og sundhedstelefonen
kan radgive om, hvilken akutmodtagelse der har kortest ventetid.

e Dreng pa 4 ar falder ned af gynge og slar hovedet:
Barnehavepaedagogen ringer til sundhedstelefonen for at fa
vejledning om forholdsregler ved mulig hjernerystelse.
Sygeplejersken sparger ind til drengens tilstand og vurderer, at
der ikke er brug for at sende en ambulance, men drengen bar
vurderes nermere pa akutmodtagelsen pa Bispebjerg Hospital.
Sygeplejersken aftaler med bgrnehavepadagogen, at den ene
foreelder karer drengen til akutmodtagelsen, hvorefter
sygeplejersken forhandsmelder deres ankomst til den felles
akutmodtagelse pa Bispebjerg Hospital.

e Kvinde pa 52 ar ringer til sundhedstelefonen, fordi hendes mand
har andedraetsbesveer og er generelt utilpas. Mens sygeplejersken
sparger kvinden ud om symptomer, begynder manden at klage
over brystsmerter og bliver darligere. Sygeplejersken disponerer
straks en ambulance med udrykning og akutlaegebil til stedet pa
grund af mistanke om blodprop i hjertet. Indtil ambulancen er
fremme, vejleder sygeplejersken kvinden i hjertelungeredning, da
kvinden kort tid efter oplyser, at manden traekker vejret
merkeligt og er bla i hovedet.




4.1 1177 - sundhedstelefon i Sverige

Fra Sverige, Region Skane er der erfaring med en tilsvarende telefonservice
(1177), som radgiver borgere om sundhedsfaglige spgrgsmal. Telefonen
besvares af erfarne sygeplejersker. Sundhedsradgivningen er et supplement
til egen leege og sundhedsklinikker i dagtid, og om natten er
sundhedsradgivningen eneste alternativ til 112. De skanske akutmodtagelser
har ikke telefonisk radgivning.

| 2009 besvarede den skanske sundhedstelefon 402.000 opkald deekkende 1,2
mio. borgere. Malet er, at 50 % pa baggrund af sundhedstelefonens
radgivning henvises til egenomsorg.

Alle opkald bedgmmes ud fra et beslutningsstetteveerktgj, som guider
sygeplejersken igennem forskellige spgrgsmal om symptomer hos borgeren,
hvorefter systemet anviser rette disponering for borgere, herunder om
borgeren fx skal have en ambulance, om borgeren skal pa akutmodtagelsen
eller skal radgives om egenomsorg.

Erfaringer fra Region Skane kan anvendes ved etablering af
sundhedstelefonen i Region Hovedstaden, dog med opmarksomhed pa
geografiske og organisatoriske forskelle i sundhedsvasenet.

4.2 Kompetencer hos personale

Personalet, som skal bemande sundhedstelefonen, skal have konkret
sundhedsfaglig ekspertise, kunne navigere i sundhedsvasenet og have gode
kommunikationsevner.

Sundhedstelefonen bemandes med sygeplejersker, der har flere ars erfaring i
arbejdet som sygeplejerske. Sygeplejersken far efteruddannelse i
kommunikation og sundhedsveesenets organisering, og udfagrer deres arbejde
under leegelig supervision ved tilstedeveerende leege pa sundhedstelefonen.

En forudsetning for at opna synergieffekt med visitation af de
sundhedsfaglige 112-opkald er, at sygeplejerskerne skal kunne bemande
begge funktioner.

Sygeplejerskerne modtager efteruddannelse specifikt rettet mod den
sundhedsfaglige kommunikation pa sundhedstelefonen og visitation af 112-
opkald. Uddannelsen har en varighed pa syv uger og er en diplomuddannelse,
som udfgres i et samarbejde mellem regionens Dansk Institut for Medicinsk
Simulation (DIMS) og Metropol. Uddannelsen indeholder tillige
undervisning i sundhedsvasenets opbygning og tilbud.

Efter endt uddannelse er der behov for yderligere praktisk statte i at kunne
handtere opkaldene, herunder oplaring i IT-systemet, kendskab til den
tekniske disponering samt tid til karselspraktik i ambulance, sygetransport og
akutlaegebil. Efter oplaring pa ca. tre maneder kan sygeplejersken varetage
arbejdet selvstaendigt.
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4.3 Antal opkald og servicemal for sundhedstelefonen
Servicemalet for sundhedstelefonen opstilles til, at minimum 90 % af alle
opkald er besvaret inden for to minutter.

Malet har betydning for beregningen af udgifterne til personalenormeringen.
Desuden er personalenormeringen afhaengig af, hvor mange opkald,
sundhedstelefonen vil modtage, hvilket er meget usikkert, idet det bl.a.
afhanger af, hvor udbredt kendskabet til sundhedstelefonen bliver. Der er
med etablering af sundhedstelefonen planlagt en kampagne til oplysning og
adfzerdsaendring af borgerne med henblik pa at udbrede kendskabet til og
brugen af sundhedstelefonen.

De udfarte beregninger for sundhedstelefonen har taget udgangspunkt i, at
sundhedstelefonen vil fa 216.000 opkald om aret. Tallet er baseret pa antal
selvhenvendere i Region Hovedstadens akutmodtagelser i 2010 om aret (ca.
272.000 — data fra Dataenheden, maj 2011) og antal opkald til lsegevagten
om aret (ca. 800.000, Analyse af regionens skadestuer og samspillet med
leegevagten, februar 2011).

Det er i beregningerne lagt til grund, at ca. 50 % af alle selvhenvendere pa
akutmodtagelserne vil kontakte sundhedstelefonen i stedet for blot at mgde
op, nar nummeret til sundhedstelefonen bliver kendt i befolkningen.

Det fremgar af rapporten "Regionens skadestuer”, februar 2011, at mere end
halvdelen af de patienter, der behandles pa en uvisiteret skadestue, kunne
have veaeret behandlet i leegevagten eller ved egen lzege i dagtiden. Det
vurderes, at en stor del af disse borgere vil henvende sig til
sundhedstelefonen, med henblik pa radgivning om egenomsorg eller
vejledning i rette sted i sundhedsveesenet for deres henvendelse.

Tilsvarende er det i beregningerne lagt til grund, at ca. 10 % af borgere, der
kontakter leegevagten, vil ringe til sundhedstelefonen for radgivning uden
efterfalgende at have behov for leegevagtskonsultation. Det forventes
endvidere, at sundhedstelefonen om dagen vil modtage opkald fra borgere,
som ellers ville kontakte egen lzege. Disse opkald er ikke medregnet i de
216.000 opkald, da antallet heraf er vanskeligt at estimere.

Selv om sundhedstelefonen henvender sig til Region Hovedstadens borgere,
er det muligt, at borgere fra andre regioner ogsa vil ringe til
sundhedstelefonen, nr nummeret bliver kendt.

Beregningerne bygger endvidere pa, at opkald vil vare fem minutter i
gennemsnit. Samtalevarigheden pa 112-opkald er to-tre minutter og det
vurderes, at opkald til sundhedstelefonen er af mindre akut karakter, og ved
flere opkald vil der vaere brug for mere rad og vejledning, og dermed et
leengere tidsforbrug. Erfaringerne fra Skane viser dog en laengere samtaletid.
Pa grund af usikkerhed om antallet af opkald til Region Hovedstadens
sundhedstelefon og opkaldenes leengde er det vigtigt Isbende at monitorere
sundhedstelefonens aktivitet, servicemal m.v. og sundhedstelefonens effekt
pa bl.a. antal besgg pa akutmodtagelserne og antal opkald visiteret til
praksissektoren.

11



4.4 Sammenhaeng til andre radgivnings- og visitationstilbud
Sundhedstelefonen skal etableres og udvikles i ssmmenhaeng med andre
radgivnings- og visitationstilbud for fremadrettet at sikre en entydig og
sammenhangende akutindsats i regionen. Hvis et opkald til
sundhedstelefonen vedrarer andet end almindelig sundhedsfaglig radgivning
eller oplysning om ventetid pa akutmodtagelse, visiteres borgeren til relevant
sundhedsfaglig instans. Der skal indgas samarbejdsaftaler med relevante
parter herom, herunder med henblik pa, at sundhedstelefonen kan viderestille
borgeren direkte til anden instans.

4.4.1 Almen praksis i dagtiden

Sundhedstelefonen vil i dagtiden fungere samtidig med de enkelte
praktiserende leegers modtagelse af akutte telefonhenvendelser fra deres egne
tilmeldte patienter. Sundhedstelefonen vil derfor kunne henvise borgeren til
at kontakte egen leege, safremt det vedrarer svar pa undersggelser, ordination
af receptpligtige leegemidler, eller hvis sundhedstelefonen vurderer, at
borgeren har brug for at kontakte egen leege med sin sygdom/tilskadekomst.
Almen praksis kan ligeledes henvise til praktiserende speciallzeger og til
specifik behandling pa hospitalet, hvilket sundhedstelefonen ikke kan.

Almen praksis er via landsoverenskomsten forpligtet til at yde lsegehjeelp til
egne patienter, som henvender sig i dagtiden med akut opstaet behov for
lzegehjeelp inden kl. 16 samme dag. Dette kan veere leegehjelp telefonisk eller
pa anden vis, og den telefoniske betjening er saledes rettet mod de patienter,
som er tilknyttet praksis. Udover lzegefaglig radgivning yder mange praksis
sygeplejefaglig radgivning til patienterne under leegeligt ansvar.

Den telefoniske tilgaengelighed til almen praksis i dagtiden har potentiale for
forbedring. En forbedring af tilgeengeligheden vil veere yderligere relevant,
safremt et gget antal akuthenvendelser fra sundhedstelefonen fremover
kanaliseres til almen praksis. En arbejdsgruppe om tekniske lgsninger pa
tilgeengelighed i almen praksis udarbejder i 2011 en redeggrelse om praktiske
lgsninger, formidling og udbredelse af tekniske lgsninger, herunder ogsa
serligt i forhold til de akutte henvendelser.

442 Leagevagten

Sundhedstelefonen vil uden for dagtiden fungere samtidig med laegevagtens
telefonvisitation, som har til formal at yde telefonradgivning og visitation til
borgere, som ringer ved akut behov for leegehjelp. Laegevagtens visitation
kan bl.a. ske til leegevagtens egne konsultationsklinikker og til at modtage
besgg af vagtlaege. Til forskel fra sundhedstelefonen, som yder bred
sundhedsfaglig radgivning, er leegevagtens fokus leegefagligt. Laegevagtens
telefonvisitation er bemandet med praktiserende laeger.

I henhold til overenskomst om almen praksis har de alment praktiserende

leeger ansvaret for leegebetjeningen i vagttiden og tilretteleeggelsen af
vagtordninger sker ved aftale mellem regionen og leegerne.

12



Leaegevagten far i dag en del opkald, som ikke kraever leegefaglig varetagelse
eller ikke har akut karakter. Disse opkald kan med fordel fremover varetages
af sundhedstelefonen med radgivning ved en sygeplejerske og med
vejledning om, hvor deres henvendelse bedst varetages.

Laegevagten kan henvise patienterne til et specifikt behandlingstilbud hos

praktiserende specialleege eller i hospitalsregi samt ordinere receptpligtige
lzegemidler, hvilket sundhedstelefonen ikke kan, hvorfor opkald af denne

karakter, vil skulle henvises til leegevagten.

Samarbejde mellem sundhedstelefonen og leegevagten skal aftales og
udvikles i dialog om muligheder for viderestilling af opkald fra
sundhedstelefonen til leegevagtens telefonkonsultation.

4.4.3 Psykiatrisk radgivning

Sundhedstelefonen skal kunne viderestille til relevant radgivning pa de
psykiatriske akutmodtagelser. Der er overvejelser om at oprette en akut-
telefon til psykiatriske patienter og pargrende.

Formalet med akut-telefonen er, at patienter og pargrende ved akut opstaet
behov kan fa rad og vejledning om, hvad de kan gare i situationen og
information om, hvor de kan sgge om hjelp i psykiatrien. Akut-telefonen er
et servicetilbud til patienter og pargrende og skal derfor vere dggnaben. Den
forankres i en psykiatrisk akutmodtagelse.

Sundhedstelefonen skal kunne henvise/viderestille til psykiatriens akut-
telefon, ligesom denne skal kunne henvise til sundhedstelefonen. @konomi til
psykiatriens akuttelefon er ikke indeholdt i budgettet for sundhedstelefonen
og vil kreeve sarskilt finansiering.

4.44 Regionens Informations- og Radgivningsenhed

Informations- og Radgivningsenheden radgiver borgerne om reglerne
vedrgrende frit og udvidet frit sygehusvalg. Det vil sige, at borgerne kan fa
information om ventetider til hospitalsbehandling og om mulighederne for at
blive behandlet et andet sted med kortere ventetid.

Sundhedstelefonen vil kunne viderestille borgeren til at sgge information om
frit valg hos denne enhed.

445 Giftlinjen

Giftlinjen er en landsdeekkende dggnaben linje, hvor borgere og
sundhedspersonale kan ringe og fa radgivning og hjalp ved forgiftning eller
mistanke om forgiftning.

Giftlinjen er bemandet med sygeplejersker og laeger, der er szrligt uddannede
inden for dette omrade.
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Det forventes, at borgere vil kontakte sundhedstelefonen med spgrgsmal om
forgiftninger, og sundhedstelefonen kan derfor viderestille borgeren til
Giftlinjen.

4.4.6 Patientvejlederne

Sundhedstelefonen forventes at modtage henvendelser, hvor borgeren vil

have nytte af at blive viderestillet til en patientvejleder.

Patientvejlederen kan bl.a.:

Give oplysning og vejlede om:

« Hvor man kan fa en given behandling eller henvise til nogen, der kan give
oplysningen

« Ventetider savel pa offentlige som pa private hospitaler/klinikker

e Reglerne om frit og udvidet frit sygehusvalg

o Befordringsregler

e Patientrettigheder

o Klageadgange, herunder indberetning af utilsigtede haendelser

o Mulighed for at sgge erstatning ved skader i forbindelse med behandling

Patientvejlederen kan ogsa hjelpe med at udforme og videresende skriftlige
klager og anmeldelser af erstatningskrav, samt udrede misforstaelser mellem
patient og sundhedsvasenet

4.4.7 Centrale visitationsenheder (CVI)

Der er etableret fire centrale visitationsenheder (CV1’er) i regionen, som hver
deekker et planomrade og er placeret pa akuthospitalerne. CVI’erne hgrer
organisatorisk under akutafdelingerne. CVI’erne fordeler alle akutte og
elektive henvisninger fra almen praksis, specialleegepraksis og leegevagt til
hospitalsafdelingerne.

CVI kan give sundhedstelefonen information om, hvor forskellige
behandlinger er placeret, hvilket kan vere nyttigt for personalet pa
sundhedstelefonen, safremt en borger skal forberedes pa, hvor vedkommende
kan tilbydes behandling eller specialistradgivning. Pa den baggrund ber der
skabes mulighed for, at sundhedstelefonen nemt kan komme i kontakt med
CVL.

4.4.8 Kommunal service

Det forventes, at sundhedstelefonen vil fa opkald, som vedragrer kommunale
ansvarsomrader, og som derfor bgr behandles af den relevante kommune. Det
kan dreje sig om barn og voksne, som har akut behov for socialfaglig hjelp
eller radgivning, eller eldre der har behov for kontakt med den kommunale
hjemmepleje. Uden for almindelig arbejdstid vil sundhedstelefonen skulle
henvise til den kommunale hjemmeplejes degnnummer, safremt det drejer
sig om &ldre. Hvis opkaldet vedrarer sociale problemer, henvises til den
pagaldende kommunes sociale dggnvagt, hvor kontakten i flere kommuner
pa nuveerende tidspunkt gar igennem politiet.
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4.49 Andre instanser

Andre instanser, som sundhedstelefonen umiddelbart eller efter aftale kan
henvise til, vil fx vaere frivillige organisationer (Livslinjen og
Depressionslinjen) og Organdonorregisteret.
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5 Tekniske lgsninger

Etablering af en sundhedstelefon forudseetter en raekke tekniske lgsninger i
form af et telefonisystem, system til afrapportering af ventetider pa
akutmodtagelser, forhandsmeldesystem og elektronisk medicinsk
beslutningsstetteveerktgj.

5.1 Telefonisystem

Sundhedstelefonen skal have et let huskeligt nummer i regionens nye
nummerserie, fx 70 113 113. Nummeret er allerede reserveret af Region
Hovedstaden.

Sundhedstelefonen teenkes bygget pa en call-center lgsning. Regionens
strategiske valg for sakaldt Cisco IP telefoni anvendes. Det er det samme
system, som i dag anvendes i l&egevagten samt pa regionens vagtcentral og pa
fem hospitaler samt regionens psykiatri. Systemet anses for at vaere meget
driftsikkert.

Telefonisystemet til sundhedstelefonen vil bliver oprettet med en ka-funktion
for samtaler. Det vil sige, at nar en borger ringer til sundhedstelefonen, vil
borgeren kunne opleve at std i ke med angivelse af nummer i keen. Ligeledes
vil der blive etableret en telefonilgsning, som giver mulighed for, at borgeren
kan laeegge sit telefonnummer og senere blive ringet op af sygeplejersken fra
sundhedstelefonen, fx ved naste ledige sygeplejerske.

Der etableres desuden en optagefunktion, sa samtaler mellem sygeplejersken
pa sundhedstelefonen og den borger, der ringer ind bliver optaget, og kan
efterfglgende danne baggrund for opfglgning og kvalitetssikring.

5.2 Beslutningsstatte - spgrgeguide

Der skal etableres et elektronisk medicinsk beslutningsstgtteveerktgj som
hjeelp for sygeplejerskerne til at styre samtalen med de rette spargsmal og
vaelge den korrekte radgivning og eventuelt viderevisitation i forhold til
borgerens behov for hjalp. Et tilsvarende beslutningsstattevaerktgj er udviklet
til visitation af de akutte sundhedsfaglige 112 opkald — ”Dansk Indeks for
akuthjelp”. Dette indeks kan ikke umiddelbart overfares pa ikke-akutte
henvendelser, men et indeks til ikke-akut sundhedsfaglig radgivning og
viderevisitation vil kunne bygges op omkring samme skabelon og teknikker
som det allerede eksisterende 112-indeks — Dansk Indeks for akuthjelp. |
Region Skane benyttes et tilsvarende beslutningsstatteveerktaj, som vil kunne
danne grundlag for denne udvikling.

5.3 Forhandsmeldesystem

Pa vagtcentralens eksisterende teknologiske platform er det muligt at etablere
et system til forhandsmelding af borgeren pa felles akutmodtagelser og
akutmodtagelser.

Nar borgeren henvender sig i den akutte modtagelse og registreres, vil der
automatisk kunne sendes en forespgrgsel til systemet med oplysning om, at
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der er en forhandsmelding og dermed relevante oplysninger om denne
borger.

5.4 System til oplysning af ventetider

Sundhedstelefonen skal have indberettet aktuelle ventetidsoplysninger fra
akutmodtagelserne for at kunne oplyse borgerne herom, og kunne radgive
akutmodtagelserne om hensigtsmaessig ressourceudnyttelse.

Palidelige oplysninger om ventetider via personalet pa sundhedstelefonen
forudsaetter en ensartet opgarelse af ventetider pa akutmodtagelserne og et
system, som giver personalet pa sundhedstelefonen et overblik over disse.

Sakaldte E-tavler (Emergency-tavler) er under implementering pa regionens
feelles akutmodtagelser som led i regionens IT-handlingsplan. Systemet er af
leverandgren endnu ikke udviklet til at lave en samlet oversigt over
ventetider pa akutmodtagelserne og til at foretage en automatisk
ventetidsheregning, men en sadan udvikling er undervejs.

For nuvarende foreslas sundhedstelefonen etableret med en teknisk lgsning,
som indebaerer, at feelles akutmodtagelser og akutmodtagelser lgbende
manuelt monitorerer ventetiderne og indberetter disse til sundhedstelefonen
via en webbaseret lgsning mellem kl. 10 og 22.

5.4.1 Triage og registrering

En tidstro og aktuel ventetidsoplysning forudsatter, at de felles
akutmodtagelser triagerer og opger ventetider ensartet, saledes at
sundhedstelefonen modtager retvisende ventetider.

Sundhedsfagligt Rad for Praehospital og Akut modtagelse har udarbejdet
retningslinjer for ”Triage i somatiske Akutmodtagelser for voksne over 16
ar.”. Retningslinjerne indeberer bl.a. en systematisk sortering af alle akutte
patienter i forhold til en medicinsk risikovurdering ud fra vitale parametre og
kontaktarsags/symptomspgrgeguide. Alle akutmodtagelserne i Region
Hovedstaden skal triagere efter de af SFR vedtagne triagekriterier.

Der anvendes fem kategorier i triageringen af patienter:

o ROD: Patienten har et gjeblikkeligt behandlingsbehov af livreddende
karakter, fx trafikuheld, ulykker, hjertestop. Ofte patienter indbragt med
ambulance via 112.

e ORANGE: Patienten har akut behov for stabilisering, grundet kritisk
sygdom og/eller skade fx blodforgiftning, brystsmerter, sveer sukkersyge
med vaskemangel.

e GUL.: Patienten har et subakut behandlingsbehov, men der er tid til
diagnostik og udredning inden opstart af behandling, fx handledsbrud og
patienter med ikke velbehandlet diabetes.

o GRON: Patienten har et ikke akut behov for udredning, diagnostik og
behandling, fx nyresten, galdesten, feber, svimmelhed, blod i urinen

o BLA: Patienten har en isoleret/begraenset skade eller et
isoleret/begraenset symptom. Patienten faler sig i gvrigt frisk og kan
sidde i venteveerelse. Fx skadepatienter med splint i finger og
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forstuvninger. Patienter i bla forlgb kan behandles og afsluttes af
behandlersygeplejersker.

Figur over fordeling af patienter pd akutmodtagelser efter triagering

W Rgd: Ustabile/ livreddende
behandling

Orange: Ustabile/ Akut behov
for stabilisering

Gul: Stabile/ subakut

173.152 behandlingsbehov

48%

Grgn: Stabile/Ikke akut
behandlingsbehov

Bla: Smaskader ("see and
treat")

M Bla: Smaskader med behov for
lzegelig vurdering

Kilde: Analyse af regionens skadestuer og samspillet med legevagten, februar 2011med
fordeling af patientkategorier efter anvisning fra Sundhedsfagligt Rad for Praehospital og
Akutmodtagelse.

18



6 Udviklingsperspektiver

Med etablering af sundhedstelefonen er der en raekke udviklingsperspektiver
for funktionen, dels organisatoriske synergier og dels tekniske applikationer.

Sundhedstelefonen skal etableres og udvikles i sammenhaeng med andre
radgivnings- og visitationstilbud for at understgtte en let og entydigindgang
til sundhedsvaesenet. Dette kan opnas ved at integrere laegevagtens
telefonvisitation med sundhedstelefonen, saledes at borgerne visiteres direkte
fra sundhedstelefonen til konsultation ved leegevagten eller pa en af
akutmodtagelserne. Dette vil bidrage til en bedre ressourceudnyttelse og
sammenhang med de gvrige akutte sundhedstilbud i regionen. Denne
integrering forudsatter en samarbejdsaftale herom mellem de relevante
parter.

6.1 Tekniske udviklingsmuligheder

Sundhedstelefonens muligheder for servicering af borgere ber pa sigt
sammentankes med nye IT- og telemedicinske Igsninger. Der bgr desuden
arbejdes videre med at undersgge mulighederne for at etablere en automatisk
ventetidsindberetning til sundhedstelefonen, herunder behovet for at
implementere akuttavler pa regionens gvrige akutmodtagelser.

IT- og telemedicinske lgsninger kan bidrage til en forbedret
patientbehandling og en mere effektiv ressourceudnyttelse bl.a. ved at gare
borgerne sa selvhjulpne som muligt.

Lasningerne kan ses som tilbud til de borgere, der kan og vil anvende fx
smartphones eller pc til at blive mere selvhjulpen. Det kan fx ske indenfor
falgende omrader:

e Brug af smartphones til videokonference og bedre visitation.

Flere smartphones har i dag gode kameraer og software installeret til
handtering af videokonferencer (fx iphone og ipod touch).
Videotransmission kan give personalet pa sundhedstelefonen en
bedre mulighed for at vurdere borgerens tilstand, fx
bevidsthedsniveau og skadens omfang.

e Brug af smartphones til overfarsel af billedmateriale af sar, brud mv.
Teledermatologi og lignende lgsninger ses pa markedet for sundheds-
IT i dag. Erfaringer herfra kan med fordel indtaenkes i
sundhedstelefonens I1T-platform, saledes at systemet kan understgtte
patientbilleder fra skadessteder og patientobservationer af fx sar og
brud.

e Brug af web-baseret kontakt mellem sundhedstelefon og borgere i
form af vejledning om egenomsorg, ventetider m.m.

e Udvikling af en applikation til sundhedstelefonen. Et tilbud til
borgerne kunne vare en applikation til sundhedstelefonen med
simple funktioner som fx:

0 Lokalisering af neermeste akutmodtagelse ved anvendelse af
GPS positionering af smartphone.
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o Ventetider pd akutmodtagelser. Man kunne forestille sig, at
borgerne kan medvirke til at forbedre logistikken og
nedbringe flaskehalse pa akutmodtagelserne.

0 Telefon-/videokonference mulighed til sundhedstelefonen og
telefonnummer.

0 Guides til farstehjelp.

Ved anvendelse af en applikation kan andelen af selvhjulpne
patienter muligvis gges, og som dermed ikke behgver at kontakte
sundhedsveaesenet. En applikation kan som biprodukt veere med til at
brande Region Hovedstaden som fgrende indenfor sundheds-IT.
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