


INDHOLD
1 SUNDHEDSOMRADET ....oooviiiitieeieteteee ettt ettt ee st e et st et ese et s et esn s s teteseesstesess st esesesnssssese s esnsens 6
1.1 Kapacitetspres, arbejdsmiljg 09 reKrUttering ........oouiiieiiiii e 12
k¢ Optimal udnyttelse af hospitalernes sengekapacitet ............ccceviiiiiiiiiiic e 13
Kapacitetsudvidelse — Bagrn og unge med funktionelle lIdelSer............ooiiiiiiieiiiiii e 14
Neurorehabilitering — neuropsykolog og gget intensitet af den rehabiliterende sygepleje .........ccccvveeee.n. 15
Neeste fase af garantiklinik i Thisted, herunder opstart af VAd AMD ..........ccooiiiiienieieeiee e 17
Aldremedicinsk team og geriatrisk stuegang pa tveers af hospitalet..........c..ccoocvviiieiieiiene i 18
Support til vagtplanieegniNgSPIrOCESSEN .....cccciii e e e e e s s e e e e e s s e ara e e e e e e e e aanrnraees 20
Dt NEUrOIOGISK KAPACITET ... .. .eeiiiiiiee ittt e et e e e e bt e e e anb e e e e anbe e e e anees 21
SenfBlgekINIK EFtEr COVIA-19 ......ouuiiiiiiiiiie ittt s et e s eb bt e s e bb e e e e nbe e e e annes 23
1.2 AKULOMIEAOEE 1.viiviiiiitie ettt ettt ettt ettt e s b e e be et e s ae e b et e e ae e st e sbeestesbeebeesbesbeessebesaeebesreansesrears 24
A SEYIKEISE af AKULOMIAUET .......ccveecveiirieieiecee et ete e e e ee e e et eeete e staeeteeereeeteesteessessaessneeanseanbeebeearesareeas 25
Nedbringelse af ventetid i skadestuerne i Region Nordjylland ..............cccvieiiiiiiiiiiiiiee e 27
Ressourcer til yderligere patienttranSportenNeder ............oovvvviiviiiiiiiiii e 28
Leegevagten — overtagelse af natbhetjeningen ... 30
Ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen — behov for flere ressourcer til Sundhedsberedskabet................... 32
(R I G F: <1 oY a0 - To =] SO OO OO OSSOSO PRSPPSO 35
Styrkelse af kapacitet PA KIaeftOMIAEL..........cicviiiii it see e 36
R Y- { PRSP 39
Opstart af behandling med Transkraniel Magnet Stimulation (TMS) ........coioiiiiiii e 40
Ekstra kapacitet i Bgrne- 0g UngdomSPSYKIAHEN ..........eiiiiiiiiiiiieii e 41
Etablering af nyt familiestgttende tilbud til familier med barn pa venteliste ..........c.ccccoevevivii i 43
Udvidelse af § 66 aftale om hurtig vurdering inden for specialet voksenpsykiatri..........c.ccoceeeviieeennns 45
1.5 Det neere, sammenhangende og lige sundhedsvaesen.........ccccccvvviviiii 47
k¢ Oprettelse af fuldtidskapacitet i specialleegepraksis i NEUIrOlOgi .........cocuviiiiieiiiiiiiie e 48
Pulje til brug for etablering af satellitpraksis i specialleegehjeelp ........couveeiiiiiiiiiii e 51
(1) Afdeekning af merforbrug P& PrakSiSOMIAUET ..........ceecveiiririie ettt et e e eeeeee e 53
1.6 Medicin 0g 18gelige ArtiKIEr ........o et e e e ee e e as 55
(O Y216 I =T [Tod T T T [ Ty =T OSSR 56
De seerlige MediCININASALSEN ...ttt e e e e e bbb e e e e e e s s s bbb et e e e e e e e annbneeeeaaeas 58
Implementering af Behandlingsradets anbefaling vedr. sensorbaserede glukosemalere ......................... 59
Styrkelse af vederlagsfri UAIBVEING .......eiiiiie et e e e e s e e e e e e e nenneees 61
BeAre INAKGD ...ttt e e et e e e e e e s e s bbb b e e e e e e e e e e e aa s 62
1.7 FOrsknNing 0Q UAVIKITNG c.cooeiieiieeiiee ettt e e ettt e e e e e s e e bbb e e e e e e e e annbneeeeaaeas 63
FOISKNINGSKIUBER ... ...ttt ettt e e sttt e e e e e sttt e e e e e e e s s s sbaaeeeeeeesesnsteaneeaeeeseanntnnnneeeens 64
Forberedelse til faellesregional drift af Personlig MediCin ..........ooocuuiiiiiiiiiii e 65
1.8 Det digitale SUNANEASVERSEN .....ociiiiiiiiieee et e e e e e s et e e e e e e e e annbeeeeeaeeas 66
(1) IT-basisdrift ved DIgItaliSEriNg 00 IT .....ooiiiiieiiiiie e st e e e nb e e e neee 67
Region Nordjyllands investeringsramme til digitaliserings- og udviklingsindsatser ............ccccccooviuvieeeennn. 70
I = W |1 1 U = T = T o [ TR PR TP 74
(") Feellesregional handleplan pa det diagnostiske OMIAdE ...........cccceeeeiiiieiiiiicie e, 75
ApoVision opgradering — det NOrdjyske DIArag ........c.eueeieiiioiii e 77

Side 2 af 131



Elektronisk kvalitetssystem pa SYgENUSAPOLEKET ...........ccecieeiuiiiieiieiie ettt et et sre e saee e 79
1.9 UddanNelSESOMIAUET ........cviiiiiiiitiite ettt ettt ettt ettt e be s e s b e e be e besbeessesbesaeeaestesnnesrears 81
Regulering af budget til SOSU-assistentuddannelSEN ..........cceciiiiiiiiiiie e 82
Udvikling i den leegelige viderauddannelSe ............oiiiiiiiiiiiiiie ettt 83
@get aktivitet indenfor 1edelSESUAVIKIING ........c.eoii i e 86
1.10 Pa vej mod nyt Aalborg UniversitetSNOSPItal.........coveieeieiiieiiecceecreecte ettt 87
(1) Udflytning til NAU, PNAU 0g STENO (OPAFL) ....eeieiiiiiieiiiiie it 88
Finansiering af fortsat drift af Byggeri & EJeNdOmMMEe..........coviiiiiiiiiiiiiic e e e snneee e 92
1.11 Nye faglige retningslinjer 0g NatioNale KIraV.........ocuuiiiiiiiiiiiii e 94

[ L0 [T 0] = o RS 95
Pulje til nye faglige retningslinjer 0g NAtioNale KraV ...........cc.eoiiiiiiiiiiiiic e 96
1.12 TeknisSke UdQiftSOMIAUE .......ccuiiiieieceie ettt ettt ettt e et e e ebe e sbe e saeesaeeenteeneas 97
(") Helarsvirkninger af beslutninger i tidligere budgetforlig samt gvrige tekniske reguleringer .................. 98
(1) BArSEISIEIUSIONE ...ttt e ke e e ekt e e e anb et e e e anbe e e e e nnbeeeeeneee 102
(1) T ENESIEMANASPENSIONET ....ciiiitiie ettt e et e e et et e e e sa b et e e e asbe e e e e aab e e e e e anbe e e e e anbeeeeenees 103
O IRl 3 TaTe Te 11T Ve [=] AR 105
(") Konsekvenser af NT’s udbud af fIeXtrafik ..o 106
Yderligere administrative ressourcer til omradet for betaling af privathospitaler .............ccccoceveviveiennnn. 108
(1) Obligatorisk opgradering af Datawarehouse PlatfOorm .............ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeneeeen. 110
(1) Reservepulje til UforudSete UAGILEN ........ouiiii it 111
2 REGIONAL UDVIKLING ... cciiitiiii ittt ettt ettt e site e e e s st e e e e st e e e e ssbee e e s antaeeeesnbaeeeeanbeeeeennens 112
2.1 Budgetforslag 2024 for Regional UdVIKIING ........c.cooiiiiiiiiiiie e 112
2.2 Budgetforslag 2024 for Regional UdVIKIING ............uuuiuiiimiiiiiiiiiiiiieieieieiieieieeeee ... 117
2.3 Mulige budgetbrikker 2024 for Regional UdVIKIING ...........coooiiiiiiie e 119
3 SPECIALSEKTOREN ... ittt st r e e e e e et a e e s e e e e e ee e st s e eeaaeeestaaa s eaeeeessstannaaeeaaeanes 122
4 ANLZEGSOMRADET ...ttt ettt ettt et e ettt e et ae ettt et et e e aeesene e 123
S 10 o | =T o I SRR SOPRPSPP 123
4.2 SPECIAISEKIOIEN ...ttt e oottt e e e e e s e s bbb e et e e e e e e e e anbbb e e e e e e e e e e annbreeeeaaeas 127
5 BILAG: FLERARSOVERSIGT FRA BUDGET 2023 .....oiiuiieeeeeoeeeeeeeeee oot 128

Side 3 af 131



BAGGRUND

Budgetleegningen for 2024 er preeget af de alvorlige gkonomiske udfordringer Region Nordjylland star i.
Dette geelder seerligt for sundhedsomradet, hvor forretningsudvalget allerede i marts 2023 godkendte en
gkonomihandleplan med henblik pa at sikre budgetbalance. Men ogsa gkonomien ift. Regional Udvikling
er udfordret med stigende energipriser, der igen presser den kollektive trafik, og dermed hele det regionale
udviklingsomrade.

De gkonomiske udfordringer kommer oveni fortsatte vanskeligheder med at rekruttere personale, en hard
omstillingsproces efter en udtreettende Covid-19 pandemi, pukkelafviklinger og ikke mindst handteringen
af udfordringerne knyttet til hospitalsbyggeriet. | forhold til budgetoverskridelserne pad NAU er det positivt,
at Indenrigs- og Sundhedsministeriet, i juni maned, gav Region Nordjylland tilsagn om mulighed for lanefi-
nansiering af det fulde belgb til at deekke den gkonomiske ubalance.

Efter kreeftsagen i Region Midtjylland har genopretningsplaner pa kraeftomradet ligeledes sat sit preeg pa
1. halvar 2023. Gennemgangen af kreeftomradet i Region Nordjylland viser, at de nordjyske hospitaler har
hand om kraeftomradet, og at Region Nordjylland har den hgjeste malopfyldelse pa kreeftpakkeoverhol-
delse. Det er positivt, men i lighed med mange @vrige omrader, har kreeftomradet behov for prioritering —
ogsa i Region Nordjylland.

Aret gkonomiaftale mellem Danske Regioner og Regeringen gar imidlertid ikke den forestdende opgave
nem. Til trods for en fornuftig aftale pa den lange bane, er det en stram gkonomiaftale, som betyder, at det
vil veere ngdvendigt at foretage svaere prioriteringer. Regionsradet ser derfor ind i en stor og vanskelig
prioriteringsopgave, nar budgettet for 2024 skal indgas péa bagteeppet af en i forvejen saerdeles udfordret
gkonomisk situation pa bade sundhedsomradet og i forhold til Regional Udvikling.

Ogsa hos Specialsektoren spiller budgetlaegningen en central rolle, idet budgettet er med til at rammesaette
de strategiske fokusomrader for de specialiserede socialtilbud.

Den gkonomiske situation i 2023, kombineret med kapacitetspresset pa regionens hospitaler, behovet for
et vedvarende fokus pa arbejdsmiljg, rekruttering og fastholdelse samt udfordringerne ift. den kollektive
trafik, har alt sammen veeret dagsordenssaettende for budgetdrgftelserne frem mod det budgetmateriale,
som nu forelaegges til politisk prioritering.

De nordjyske borgere er ligeledes taget med pa rad. Dette bade pa borgertopmadet i januar om uddan-
nelse, kollektiv trafik, kultur, miljg og gran omstilling samt pa borgermgdet i april, hvor nordjyderne kom
med deres perspektiv og oplevelser med det nordjyske sundhedsvaesen. Udfordringer i fremtidens sund-
hedsvaesen kalder pé feelles opgavelgsning, pa tvaers af organisatoriske- og faglige skel, men ogsé dialog
med de borgere og patienter sundhedsveesenet er til for.

I lighed med tidligere budgetprocesser har de politiske udvalg veeret involveret i budgetlaegningen via over-
vejelser om den overordnede retning for regionens funktionsomrader (Sundhed, Regional Udvikling og
Specialsektoren) og ved konkrete indmeldinger af budgetforslag. Hvert udvalg har fremsat konkrete gnsker
til budgetlaegningen, som efterfglgende har veeret drgftet i Forretningsudvalget.

W De politiske budgetforslag er stjernemarkeret i materialet
Med afseet i de politiske udvalgs input og drgftelser i Forretningsudvalget, har administrationen i samar-
bejde med hospitaler og virksomheder udarbejdet beskrivelser af udgiftsomrader i opdrift ("budgetbrikker”).

Der er i udgangspunktet tale om opdrifter, som kommer ovenpa den nuvzerende regionale budgetramme
med allerede indarbejdede budgetpraemisser.
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Herudover omfatter budgetkataloget ligeledes anvisninger til indsatsomrader for omstillinger inden for den
nuvaerende regionale ramme.

Supplerende notater foreligger i saerskilte bilag.
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1 SUNDHEDSOMRADET

De seneste ar har vaeret en turbulent tid. Bade i samfundet som helhed, men i szerdeleshed i sund-
hedsvaesenet. Covid-19 pandemien satte landets hospitaler under pres, og kun ganske kort tid efter
den stagrste sundhedskrise i nyere tid, kom Ruslands invasion af Ukraine, der bl.a. har skabt uro om
forsyningssikkerheden og medfart den hgjeste inflation i over 35 ar. Konsekvenserne heraf har veeret
med til at presse en regional gkonomi, der i forvejen var i knze.

I Region Nordjylland er de gkonomiske udfordringer alvorlige. Allerede ved aret indgang var der indi-
kationer af en seerdeles udfordret gkonomisk situation pa sundhedsomradet i 2023. Lgbende opfalg-
ninger tegner et billede at en fortsat presset gkonomi.

Den aktuelle situation afspejler en brydningstid; sundhedsomradet er pa vej tilbage til en normalisering
af driften efter, at omradet siden marts 2020, med udbruddet af Covid-19, har befundet sig i en ekstra-
ordinaer situation med et forhgjet beredskab, en forhgjet kapacitet og et heraf forhgjet udgiftsniveau.
For alle regioner geelder det, at den nationale kompensation af covid udgifter er ophgrt i 2023. For
Region Nordjylland betyder dette en budgetreduktion p& samlet ca. 700 mio. kr. set i forhold til 2022.

De nordjyske hospitaler star derfor midt i et stort omstillingsarbejde ift. at bringe gkonomien i balance,
mens der samtidig er et stort behov for afvikling af behandlingsefterslaeb efter Covid-19 og sygepleje-
konflikten. Sidelgbende skaerper den demografiske udvikling, flere patienter med kroniske sygdomme,
ny medicin og behandlingsformer samt rekrutteringsudfordringer hele tiden presset pa sundhedsveaese-
net.

I marts 2023 godkendte Forretningsudvalget en gkonomihandleplan med henblik pa at sikre budgetba-
lance pa sundhedsomradet. Der er tale om sveere, men ngdvendige, prioriteringer som uundgaeligt vil
treekke spor ind i det kommende budgetar.

Budgetlaegningen for 2024 sker sdledes pa bagteeppet af en udfordret regional gkonomi, men hvor der
i 2023, er taget de ngdvendige skridt for at sikre et s& solidt grundlag for Budget 2024 som muligt. Men
desuagtet bliver der tale om svaere prioriteringer. Meget presser sig pa og @konomiaftalen for 2024
efterlader ikke rum til at imgdese det store udgiftspres.

Region Nordjyllands udgiftspres i 2024 set i lyset af dkonomiaftalen

@konomiaftalen for 2024, indgdet mellem Danske Regioner og Regeringen, tilfarer regionerne 1,35
mia. kr. ekstra til driften af sundhedsvaesenet, samtidig forventes det at regionernes udgifter til admini-
stration nedbringes med 0,3 mia. kr. i 2024.

@konomiaftalen giver Region Nordjylland et gkonomisk radderum pa ca. 111 mio. kr. Hertil kommer 28,6
mio. kr. under forudsaetning af en tilsvarende reduktion i de administrative udgifter. Opdateringer af
bloktilskudsfordelingen betyder imidlertid, at Region Nordjylland tilbagereguleres ca. 20 mio. kr. i 2024.
Herved er udgangspunktet for Region Nordjyllands budgetleegning i 2024 en samlet finansierings-
ramme pa 119,6 mio. kr. til reallgft af det nordjyske sundhedsvaesen.

I lighed med de foregdende ar, er der med @konomiaftalen forudsat et regionalt teknologibidrag der i
2024 ekstraordinegert udger ca. 175 mio. kr., som forventes frigjort og prioriteret til finansiering af gget
behandlingskapacitet. Teknologibraget udgjorde i 2023 ca. 400 mio. kr., og det lavere niveau i 2024,
skal ses i sammenhaeng med de forudsatte administrative omprioriteringer.
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I Region Nordjylland har teknologibidraget, historisk, veeret realiseret via en forholdsmaessig reduktion
af det enkelte hospitals/virksomheds budgetramme, hvilket har frigivet finansiering til at imgdekomme
opdriftsniveauet i budgetlsegningen. Henset til den nuveerende gkonomiske situation, er det vurderin-
gen, at en rammereduktion pa baggrund af teknologibidraget kun vil forveerre driftsvilkarene pa hospi-
talerne, som allerede star overfor et omfattende omstillingsarbejde. Derfor indgar teknologibidraget i
udgangspunktet ikke som finansiering i budgetleegningen for 2024.

| budgetprocessen har der veeret arbejdet med at identificere andre omstillingsmuligheder indenfor den
nuvaerende regionale ramme med henblik pa at tilvejebringe yderligere gkonomi til at imadese udgifts-
presset for 2024. Dette geelder de saerlige medicinindsatser, som fortseetter ind i 2024 med en forventet
effekt p& ca. 5 mio. kr., et fortsat fokus pa indkgbsbesparelser svarende til ca. 3,4 mio. kr. i 2024 samt
regulering af budget til SOSU-uddannelserne pa i alt 0,9 mio. kr. Herudover er det muligt at konvertere
IT udgifter fra drift til anleeg svarende til i alt 15 mio. kr. Tilsammen summerer dette til ca. 24,3 mio. kr.

Samlet set er der sdledes et tilgeengeligt raderum pa i alt 143,9 mio. kr. i 2024 (Jkonomiaftale 2024 og
interne omstillinger).

Alle omstillingsinitiativer er beskrevet som saerskilte budgetbrikker.

Som nzevnt indgar det i @konomiaftalen for 2024, at regionerne i 2024 skal realisere administrative
omprioriteringer for i alt 277 mio. kr. pa sundhedsomradet.

For Region Nordjylland svarer dette til, at der skal realiseres 28,6 mio. kr. Direktionen vil foresta
udmagntningen af disse midler i Igbet af efteraret 2023 — og der vil blive udmgntet omprioriterin-
ger i forhold til savel faellesadministration som gvrige virksomheder pa Sundhedsomradet. For-
retningsudvalget vil f& en orientering om arbejdet inden arets udgang.

Finansieringen fra @konomiaftalen skal, sammen med yderligere tilvejebragt finansiering gennem om-
stillinger, imadese opdriftselementerne pa sundhedsomradet, som er afdeekket i budgetprocessen og
beskrives i indeveaerende katalog.

Af nedenstdende oversigt sammenholdes regionens opdriftsniveau pa sundhedsomrédet (jf. budget-
katalog) med finansieringselementerne og omstillingsmulighederne:

Budget 2024 Mio. kr.
Udgiftspres jf. budgetkatalog 192,8-265,4
Raderum fra @konomiaftale, drift -111
Administrative omprioriteringer -28,6
Bloktilskud 20
Samlet finansiering -119,6

Omstillinger jf. budgetkatalog:

Medicinindsatser -5
Bedre Indkgb -3,4
Regulering af budget p4 SOSU-uddannelse -0,9
IT fra drift til anleeg -15,0
Omstillinger i alt -24,3
TOTAL 48,9-121,5
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Som ovenfor angivet beskrives i indeveerende katalog opdriftselementer pa sundhedsomradet for ca.
193-265 mio. kr., hvilket fratrukket finansiering fra @A pa 119,6 mio. kr. og omstillingselementer for i alt
24,3 mio. kr., efterlader en samlet ubalance pa ca. 49-122 mio. kr.

Ved siden af midler fra @konomiaftalen tilfares regionerne ligeledes ekstraordingere udmgntninger vedr.
akutaftalen og midler til lgft af kreeftomradet. |1 2023 tilfares Region Nordjylland ca. 10 mio. kr., som
haeves til ca. 27 mio. kr. i 2024. Det opgjorte udgiftspres i indeveerende budgetkatalog er under forud-
seetning af, at de naevnte initiativer under kraeftomradet, finansieres af de tilgaengelige kreeftmidler i
2024, hvorfor udgifter knyttet hertil ikke er indregnet i totalen.

Samlet ses dog fortsat en ubalance mellem udgiftspres og finansieringsmuligheder og budgetproces-
sen vil kraeve tydelige politiske prioriteringer.

Prioriteringer i budgetprocessen

Budgetprocessen for 2024 har veeret preeget af, at gkonomien i 2023 er udfordret, hvorfor der allerede
ved processens begyndelse var opmaerksomhed mod, at Budget 2024 bliver et budget med fokus pa
konsolidering af driften.

Region Nordjylland har hgje ambitioner for det nordjyske sundhedsveesen, men forudsaetningen for
faglig udvikling og behandlingstilbud af hgjeste kvalitet, er et solidt gkonomiske grundlag og en gkonomi
i balance. Derfor har sikring af dette netop alleer hgjeste prioritet i 2024.

Hospitaler og virksomheder oplever et stort udgiftspres indenfor mange omrader, ligesom en lang
reekke faellesregionale udgiftsomrader er i kraftig vaekst. For at konkretisere og prioritere budgetindmel-
dingerne mest muligt har der, i lighed med budgetprocessen for 2023, veeret arbejdet med en priorite-
ringsramme.

De to somatiske hospitaler, Psykiatrien, Den Praehospitale Virksomhed og Sygehusapoteket har prio-
riterede budgetindmeldingerne for 2024 indenfor en ramme af 0,5 pct. af vedtaget Budget 2023 (ex.
medicin). Dette har veeret en stor ledelsesmaessig prioriteringsopgave, som uundgéeligt har betydet, at
omrader med udgiftsstigninger, er blevet fraprioriteret, til hdndtering indenfor enten egen budgetramme,
med interne budgetomprioriteringer til falge, eller til adressering i kommende regionale budgetproces-
ser.

De decentrale budgetindmeldinger er kategoriseret under de af Forretningsudvalget godkendte bud-
gettemaer og indgar saledes i den samlede opdrift p& sundhedsomréadet. Enkelte er inkluderet i feelles-
regionale budgetbrikker, som laegger op til efterfalgende politisk udmgntning, safremt de prioriteres i
det endelige budgetforlig.

Sidelgbende har der veeret arbejdet med en tilsvarende skarp prioritering af alle gvrige faellesregionale
budgetindmeldinger samt konkretisering af de politiske budgetgnsker, som i flere tilfeelde flugter med
indmeldinger fra regionens hospitaler og virksomheder.

Det fremgar af hver enkel budgetbrik i kataloget hvilken regional virksomhed brikken vedrgrer.

Uomgeaengelige udgifter i 2024
Som anfert i budgetkataloget er der flere budgetomrader, hvor udgifterne er i kraftig veekst, eller hvor
man i 2024 er ngdsaget til, at afseette gkonomi til afdaekning af forventet merforbrug i 2023.

Dette geelder indenfor flere omrader, som ikke lader sig fraprioritere i en politisk prioriteringsproces,
idet der er tale om udgifter, som regionen vil skulle afholde i 2024, uagtet om der prioriteres de ngd-
vendige budgetmidler til omradet.

®
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Afsaettes der ikke yderligere budget til omraderne i et kommende budgetforlig vil det medfare en bety-
delig ubalance i 2024.

I nedenstaende tabel fremgar administrationens vurdering af uomgeaengelige udgifter i 2024.0mra-
derne er ligeledes seerskilt markeret i budgetkataloget (!).

(1) Uomgeengelige udgifter i 2024 Mio. kr.
Afdeekning af merforbrug pa praksisomradet 25-50
Vaekst i medicinudgifter 19-35
Forberedelse til feellesregional drift af Personlig Medicin 1
Feellesregional handleplan pa det diagnostiske omrade 0,9
Udflytning til NAU og PNAU 19,4
Konsekvenser af NT’s udbud af flextrafik 25-31
IT-basisdrift ved Digitalisering og IT 14,3
Obligatorisk opgradering af Datawarehouse Platform 15
Tekniske udgifter (barsel, forsikring, tienestemaend, helarsvirkninger) 16,5
Reservepule 10
| alt 132,5-179,5
Finansiering inkl. omstillinger indenfor nuvaerende ramme -143,9
TOTAL (-)11,4 - (+)35,6

Som det fremgar, efterlades et meget begreenset politisk prioriteringsrum pé ca. 11 mio. kr., efter finan-
siering af de uomgaengelige udgifter. Dette vel at maerke nar der tages udgangspunkt i "minimumsni-
veauerne”. Ved flere af de tunge omrader (forventet merforbrug pa praksisomradet, medicin, konse-
kvenser af NT’s udbud af flextrafik) vurderes budgetbehovet at ligge indenfor et interval, som betyder,
at hvis der budgetlaegges ud fra "maksimumniveauerne” vil de uomgaengelige udgifter samlet set over-
stige den tilgeengelige finansiering med ca. 36 mio. kr.

Der bliver saledes brug for en draftelse af risikovillighed, safremt der skal vaere rum til prioritering af
avrige omrader. Behovet for prioriteringsdraftelser skaerpes yderligere, hvis der ikke blot skal vaere rum
til at imgdekomme ganske fa budgetomrader, men ogsa politiske initiativer, der kan medvirke til at
robustggre hospitalernes drift og samtidig videreudvikle den faglige kvalitet og tiloud i behandlingen.

Regionsradet star overfor en vanskelig opgave og prioriteringsprocessen bliver sveerere end ved fore-
géende ars budgetleegning. Dette ikke kun pa grund af det store opdriftsbehov i 2024, men szerligt idet
prioriteringen skal forega under i forvejen pressede gkonomiske vilkr, som betyder at hospitaler og
gvrige virksomheder vil have sveert ved at imgdekomme yderligere omstillingskrav.

Samtidig er det ligeledes en kendsgerning, at mange af de beskrevne initiativer er af afggrende karakter
for hospitalernes drift, og at det derfor vil vaere ngdvendigt, internt pa hospitalerne, at foretage budget-
maessige omprioriteringer. Hospitalerne beskriver i de vedlagte virksomhedsnotater de driftsudfordrin-
ger, som vurderes ngdvendige, at handtere indenfor rammen i 2024.

Den forestdende politiske prioriteringsproces er saledes forbundet med svaere afvejninger, hvor det er
ngdvendigt at balancere hensynet til skonomiske balance og et ufravigeligt krav om et patientsikkert
nordjysk sundhedsvaesen, som fortsat leverer gode resultater for patienterne.

| de felgende afsnit fremgar de udarbejdede budgetbrikker, som foreleegger til politisk prioritering. Ma-
terialet er opdelt i de af Forretningsudvalget godkendte temaer.

®
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Sundhedsomréadet

Kapacitetspres, arbejdsmiljg og rekruttering

ifi'OptimaI udnyttelse af hospitalernes sengekapacitet
Kapacitetsudvidelse — Bagrn og unge med funktionelle lidelser
Neurorehabilitering

Neeste fase af garantiklinik i Thisted, herunder opstart af vad AMD
/Eldremedicinsk team og geriatrisk stuegang pa tveers af hospitalet
Support til vagtplanleegningsprocessen

@get neurologisk kapacitet

Senfglgeklinik efter Covid-19

Akutomradet

Tfi'StyrkeIse af akutomradet

iﬁi'NedbringeIse af ventetid i skadestuerne i Region Nordjylland
Ressourcer til yderligere patienttransportenheder

Leegevagten — overtagelse af natbetjening

Behov for flere ressourcer til Sundhedsberedskabet
Kreeftomradet

Styrkelse af kreeftomradet

Psykiatri
Opstart af behandling med Transkraniel Magnet Stimulation (TMS)

Ekstra kapacitet i Bgrne- og ungdomspsykiatrien

iﬁi'EtabIering af STIME

Etablering af familiestgttende tilbud til familier med barn pa venteliste

Tfi'UdvideIse af 866 aftale om hurtig vurdering indenfor voksenpsykiatri

Det nezere, sammenhangende og lige sundhedsvaesen

iﬁi'OpretteIse af fuldtidskapacitet i specialleegepraksis i neurologi
Tfi'Pque til brug for etablering af satellitpraksis i specialleegehjselp
(1) Afdzekning af merforbrug pa praksisomradet

Medicin og leegelige artikler

(1) Veekst i medicinudgifter

De seerlige medicinindsatser

Behandlingsradets anbefalinger vedr. sensorbaserede glukosemalere

Styrkelse af vederlagsfri udlevering

Bedre indkab

Budget 2024 (mio. kr.) @

Opdrift

15,0-26,6
0,0-10,0
2,6

2,8

3,0

1,4

2,4

2,8

0-1,6
10,8-17,9
0-5

1,7

7.1

0-2,1

2,0

27,0

27,0
8,5-13,4
0,9

2,5

0-4,9

3,7

1,4
27,3-52,3
1,0

13
25,0-50,0
24,7-40,7

19,0-35,0

5,0

0,7

Omstilling

-5,0

-3.4

Side 10 af 131



1.7 Forskning og udvikling 4,8
ForskningsKkUBER 3.8
Forberedelse til feellesregional drift af Personlig Medicin 1,0
1.8 Det digitale sundhedsvaesen 21,0 -15,0
(1) IT-basisdrift ved Digitalisering og IT 143
RN’s investeringsramme til digitaliserings- og udviklingsindsatser 0.0
IT fra drift til anleeg 150
(1) Feellesregional handleplan pa det diagnostiske omrade 1.8
ApoVision opgradering — det nordjyske bidrag 12
Elektronisk kvalitetssystem pa Sygehusapoteket 37
1.9 Uddannelsesomradet 1,5 -0,9
Regulering af budget til SOSU-assistentuddannelsen -0,9
Udvikling i den leegelige videreuddannelse 0,9
w @get aktivitet indenfor ledelsesudvikling 0,6
1.10 Pavej mod Nyt Aalborg Universitetshospital 19,4
(1) udflytning til NAU og PNAU 19.4
Finansiering af fortsat drift af Byggeri og Ejendomme 0.0
1.11 Nye faglige retningslinjer og nationale krav el
W Fadeplan 00
Pulje til nye faglige retningslinjer og nationale krav SR
1.12 Tekniske udgiftsomrader 56,8-62,8
(1) Helarsvirkninger og tekniske reguleringer 9,4
(1) Barselsrefusioner 3,0
(1) Tjenestemandspensioner 4,0
(1) Forsikringsomradet 0,0
(1) Konsekvenser af NT’s udbud af flextrafik 25,0-31,0
(1) Obligatorisk opgradering af Datawarehouse Platform 15
Administrative ressourcer til omradet for betaling af privathospitaler 0,6
Affaldssortering 3,3
(1) Reservepulie 10,0
SUNDHEDSOMRADET - TOTAL 192,8-265,4 -24,3
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1.1 Kapacitetspres, arbejdsmiljg og rekruttering ®

Oversigt over temaets budgetforslag

1.1 Kapacitetspres, arbejdsmiljg og rekruttering Opdrift Omstilling

Optimal udnyttelse af hospitalernes sengekapacitet 0,0-10,0
Kapacitetsudvidelse — Bgrn og unge med funktionelle lidelser 2,6
Neurorehabilitering 2,8
Neeste fase af garantiklinik i Thisted, herunder opstart af vad AMD 3,0
/Aldremedicinsk team og geriatrisk stuegang pa tveers af hospitalet 1,4
Support til vagtplanleegningsprocessen 2,4
@get neurologisk kapacitet 2,8
Senfalgeklinik efter Covid-19 0-1,6
Samlet — Kapacitetspres, arbejdsmiljg og rekruttering 15,0-26,6
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% Optimal udnyttelse af hospitalernes sengekapacitet @

Virksomhed/Afdeling: Region Nordjylland

Baggrund:

Med henblik p& at fa klarlagt nuveerende og fremtidige udfordringer pa sengekapaciteten i Region
Nordjylland blev der i forbindelse med budget 2023 bestilt en sdkaldt sengekapacitetsanalyse. Senge-
kapacitetsanalysen viser, at der i dag er udfordringer med overbelaegning pa szerligt de medicinske
afdelinger, hvilket bl.a. skyldes udfordringer med senge, der ikke er disponible grundet udfordringer
med at rekruttere. Samtidig viser den, at der ligeledes seerligt pa det medicinske omrade fremadrettet
vil ses en stigning i antal sengedage, der primaert skyldes den demografiske udvikling.

Initiativ:

Den udarbejdede sengekapacitetsanalyse viser, at udfordringerne med et stigende sengebehov ikke
ngdvendigvis kun skal lgses ved at justere i antal normerede senge, men det er samtidig afggrende
at se naermere pa tiltag, der kan veere med til at mindske antallet af sengedage. Der er allerede
igangsat flere tiltag med fokus pa konvertering af hospitalsindlaeggelser til anden behandling og
denne skal ligeledes ses i sammenhaeng med styrkelse af akutomradet, hvor der er gnske om en fo-
kuseret indsats vedrgrende alternativer til akutte kontakter i akutmodtagelserne i form af et feelles re-
gionalt koncept, der er let at navigere i. Akutte kontakter der ogsa ofte ender i indleeggelser bade i
akutmodtagelserne, men ogsa pa de gvrige afdelinger.

Derudover er det vaesentligt at sikre den bedste udnyttelse af den normerede sengemasse. Sengeka-
pacitetsanalysen viser séledes, at der seerligt p& Aalborg Universitetshospital er en difference mellem
normerede og disponible senge seerligt pa det medicinske omrade, hvilket bl.a. kan forklares med, at
flere af de medicinske afdelinger har veeret ngdsaget til midlertidig at reducere i antal disponible
senge grundet rekrutteringsudfordringer. Det er derfor afggrende, at der Igbende arbejdes med re-
kruttering af personale med henblik pa, at der er senge, der ikke er disponible i den daglige drift.

Der gnskes sdledes afsat midler til regionale initiativer pd omradet i form udarbejdelse af feelles regio-
nalt koncept vedr. alternativer til akutte kontakter samt til lokale initiativer pa hospitalerne. Bl.a. har
Aalborg Universitetshospital allerede igangsat en raekke initiativer vedr. arbejdsmiljg, fastholdelse og
rekruttering, som der gnskes fortsat finansiering af. Det drejer sig bl.a. om initiativer vedr. *flere fag-
grupper i spil”, oprettelse af sdkaldte serviceteams i udvalgte sengeafsnit, hvor der frigives tid til syge-
plejefaglige kerneopgaver samt pilotprojektet med genrekruttering af erfarne, tidligere sundhedsansatte
som ressourcepersoner. Derudover er der pa Aalborg Universitetshospital et gnske om at styrke pleje-
normeringen i udvalgte sengeafsnit med henblik pa at understatte nedbringelsen af eksterne vikarer og
dyre timer, hvilket ligeledes vil kraeve yderligere finansiering.

@konomisk konsekvens:
@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

2024 2025

Drift 10,00 10,00 10,00
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 0- 10,00 0-10,00 0-10,00
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Kapacitetsudvidelse — Bgrn og unge med funktionelle lidelser

Virksomhed/Afdeling: Bgrneafdelingen, Regionshospital Nordjylland

Baggrund:

Regionshospital Nordjyllands Bgrne- og ungeafdeling har en steerk ekspertise i den tveerfaglige be-
handling af barn og unge med funktionelle lidelser og i 2. kvartal 2022 fik afdelingen tildelt centerfunk-
tion pa netop dette omrade. Da centerfunktionen blev oprettet, forventede afdelingen 20 forlgb af 14
dages varighed, hvor patienterne behandles med et helhedsorienteret tilbud via en tveerfaglig indsats
med leeger, sygeplejerske, psykolog, peedagog og barnefysioterapeut, og som oftest med bade forud-
gaende og efterfglgende ambulant kontakt. Derudover enkelte forlgb af kortere varighed. Det har dog
siden hen vist sig, at behovet for denne behandling er langt stgrre end forvente. | alt var 6 patienter
diagnosticeret med funktionel lidelse i 2021 mens tallet i 2022 var steget til 22 patienter. Tallet vurde-
res at veere endnu hgjere, safremt funktionen kunne daekke behovet. | data ses ogs3, at flere af pati-
enterne har haft mere end ét indleeggelsesforlgb.

Samtidig med, at flere bgrn og unge er tilknyttet det helhedsorienterede tilbud end farst forventet, ses
det ogsa, at indlaeggelsesforlgbenes lzengde er leengere end de forventede 14 dage, med en gen-
nemsnitlig indleeggelsestid pa 49 dage. Ventelisten til behandling er pa nuvaerende tidspunkt 6-8 ma-
neder, hvortil der samtidig ses en stigning i antallet af akutte forlgb, hvilket blot fremtidigt vil ge ven-
telisten yderligere. Ud over det stigende antal forlab, ses der ogsa en eendring i patientgruppen. | dag
spottes de lettere forlgb langt tidligere og henvises til PPR eller psykiatrien, hvilket betyder at den
gruppe der nu ses pa hospitalet, er langt tungere og mere ressourcekraevende end forudsat i etable-
ringen af centeret. Dette betyder, at flere forlgb har en indleeggelsestid lsengere end de forventede 14
dage og ca. 1-2 patienter pr. ar har en indlaeggelsestid pa mere end 6 maneder. Ud over de oven-
naevnte faggrupper, som allerede er tilknyttet, er flere af forlabene ogsa supervisionskraevende idet
patienterne har mere komplekse diagnoser samt ofte har psykiatriske- og/eller adfeerdsdiagnoser,
hvilket gar, at personalet har behov for supervision af andre faggrupper for at understgtte det faglige
arbejde og kvalificere de daglige beslutninger. Samme tendens ses ligeledes ved de ambulante for-
lzb, som ogsa er mere ressourcetunge end fgrst forventet.

For at have en kapacitet der svarer til behandlingsbehovet er det ngdvendigt med en udvidelse af
funktionen pa Regionshospitalet, hvorfor der er et behov for en opnormering, for at varetage center-
funktionen. Konkret er der behov for gkonomi til 1 specialleege, 1 sygeplejerske, ¥2 psykolog, 1 pseda-
gog, ¥ bagrnefysioterapeut til en samlet anslaet veerdi pa 2.455.000. Ydermere gkonomi til supervi-
sion, hvilket vurderes at veere 100.000 kr. pr. ar. Slutteligt @nskes gkonomi til blandt andet indretning
af sansestuer, paedagogiske redskaber, piktogrammer, p& 50.000 kr. pr r. Regionshospitalets Bgrn
og Unge afdeling vil med udvidelsen kunne imgdekomme det nuveerende behandlingsbehov, samt
have ressourcer til at styrke det tvaerfaglige samarbejde med det gvrige sundhedsveesen og kommu-
nerne.

@gkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
2024
2,6 2,6

Drift 2,6
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 2,6 2,6 2,6

®
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Neurorehabilitering — neuropsykolog og gget intensitet af den reha- @
biliterende sygepleje

Virksomhed/Afdeling: Neuroenhed Nord, Regionshospital Nordjylland (RHN)

Baggrund:

| 2022 konfirmerede Regionsradet en beslutning om at fastholde den nuveerende struktur indenfor hos-
pitalsbaseret hjerneskaderehabilitering med hovedfunktionsniveau i Thisted og Frederikshavn og regi-
onsfunktionsniveau i Brgnderslev.

Som fglge af at der i Branderslev kun er leegedaekning pa& hverdage og i dagstid, sa indleegges der
patienter i Frederikshavn og Thisted, der har patientprofil til at veere indlagt pa regionsfunktionsniveau.
De "darlige” patienter indlaegges i Frederikshavn og Thisted for at sikre leegetilstedeveerelse 24/7. Li-
geledes er der i perioder ventetid pa at blive indlagt i Branderslev, hvorfor patienterne i ventetiden
indleegges i Frederikshavn. For begge situationer gaelder det, at Sundhedsstyrelsens retningslinjer fo-
reskriver, at der for denne patientkategori er krav om neuropsykologisk deltagelse i rehabiliteringsfor-
lgbet. Det er aktuelt ikke tilfeeldet i Frederikshavn.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer foreskriver endvidere, at rehabiliteringsindsatsen sker i alle vagne
timer og i alle daglige ggremal, samt med intensitet og varighed tilpasset den enkelte patients individu-
elle behov og funktionsevne. Dette forudseetter, at sygeplejen er en stor del af den daglige rehabilite-
ringsindsats.

Den gennemsnitlige indleeggelsestid pa regionsfunktionsniveau er stigende. Hvilket bl.a. skyldes, at
flere patienter overlever et stroke og dermed har et rehabiliteringsbehov af hgj kompleksitet, samt at
Neuroenheden handterer flere patienter internt i RN og dermed benytter hgjt specialiseret niveau min-
dre.

Plejetyngden er med andre ord blevet stgrre og udviklingen i patientkategorien er praeget af stigende
kompleksitet, hvilket stiller stagrre krav til plejepersonalet. Det har den konsekvens, at det i tiltagende
grad er vanskeligt at finde tid til at tilbyde rehabiliterende sygepleje, og der bliver dermed ofte valgt
basal pleje, hvilket ikke understgtter rehabiliteringsindsatsen og patientens vej tilbage mod starre selv-
steendighed. Der er behov for ressourcer til at styrke den rehabiliterende pleje i flere timer af dggnet,
saledes rehabiliteringsindsatsen lever op til sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Med den tiltagende plejetyngde falger ogsa et starre behov for koordination med de kommunale sam-
arbejdspartnere. Der bliver derfor Igbende statusmgder, ligesom der lgbende sker orientering af kom-
munerne gennem plejeforlgbsplanerne. Dette er en veesentlig indsats for at forberede kommuner og
sikre den bedst mulige sektorovergang, som dog optager plejepersonalets tid, der ellers kunne bruges
pa tid med patienten.

Initiativ:

Der er behov for finansiering til neuropsykolog pa enheden i Frederikshavn for at kunne overholde
Sundhedsstyrelsens krav om neuropsykologisk deltagelse i rehabiliteringsforlgb. Anseettelse af en neu-
ropsykolog vil ud over at sikre overholdelse af SST’s krav give det tveerfaglige tilbud til de gvrige pati-
enter pa hovedfunktionsniveau i Frederikshavn et generelt |gft. Der er ydermere behov for ressourcer
til at kunne gge intensiteten af den rehabiliterende sygepleje i flere timer af dggnet. For at plejen kan
opretholde stabil daglig og faglig drift med tilstreekkelig rehabiliterende sygepleje, er der behov for yder-
ligere 5 plejepersonaler. Dette kan veere en kombination af sygeplejersker og social- og sundhedsper-
sonale.
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@konomisk konsekvens: @
Der er behov for at tilfare omradet kr. 735.000 til anseettelse af en neuropsykolog. Der er ydermere

behov for at tilfgre plejeressourcer af kr. 2,1 mio. for at opretholde stabil daglig og faglig drift med
tilstreekkelig rehabiliterende sygepleje svarende til 5 plejepersonaler.

gkonomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
2025
2,8 2,8

Drift 2,8
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag 2,8 2,8 2,8
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Naeste fase af garantiklinik i Thisted, herunder opstart af vad AMD @

Virksomhed/Afdeling: Aalborg Universitetshospital

Baggrund/Initiativ: Aalborg Universitetshospital har fokus pa at udnytte hospitalets samlede kompe-
tencer og ressourcer mest hensigtsmaessigt for patienterne. Samarbejdet pa tveers af hospitalet bliver
derfor lgbende udviklet, og behandlinger udfares i feellesskab mellem matriklerne for at sikre bade
neerhed og samtidig adgang til de rette specialister. | forbindelse med det budgetforliget for 2022 blev
der prioriteret midler til etablering af farste fase af en garantiklinik i Thisted. Med etableringen af garan-
tiklinikken i Thisted er der opbygget en grundkapacitet inden for udvalgte omrader inden for mave- og
tarmkirurgi, ortopaedkirurgi samt gre-, naese- og halskirurgi, s den lovbestemte tidsramme for udred-
ning/behandling kan honoreres.

@konomi: Der foreslas afsat 3 mio. kr. i budget 2024 til etablering af naeste fase af garantiklinikken i
Thisted.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

I 7 2025

Drift 3,00 3,00 3,00
Etableringsudgifter (engangs) 0,00 0,00 0,00
Samlet udvidelsesforslag 3,00 3,00 3,00
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Aldremedicinsk team og geriatrisk stuegang pa tveers af hospitalet

Virksomhed/Afdeling: Regionshospital Nordjylland, Medicinsk Afdeling, ZAldremedicinsk afsnit

Baggrund:

Vi ved, at antallet af aeldre multisyge patienter +80ar er stigende i Danmark, og derfor vil denne pati-
entgruppe i fremtiden blive en starre og starre del af hospitalets patientpopulation. | forhold til Regi-
onshospitalet optagomrade ved vi 0ogsa, at aldersfordeling med flere eeldre, er mere udpraeget en nar
der ses pa aldersfordelingen for den samlede region.

Nedenstaende viser befolkningens procentvise aldersfordeling samlet for Regionen og for Regions-
hospitalets optageomrade.

Befolkningens procentvis aldersfordeling 2022

.

15,0%

10,0%
5,0%

0,0%
0-9ar 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100 ar
ar ar ar ar ar ar ar ar ar +
HERNsamlet 9,9% 11,3% 13,3% 11,2% 11,8% 13,7% 12,5% 10,8% 4,7% 0,9% 0,0%
® RHN 9,7% 11,6% 8,7% 10,3% 12,0% 14,8% 14,1% 12,3% 5,4% 1,0% 0,0%

Kilde: Danmarks Statistik (https://www.statistikbanken.dk/10022) (19.06.2022) Note: Jammerbugt er
medregnet 50% under RHN.

Ovenstaende viser at der er en relativ stgrre andel af befolkningen i Regionshospitalets optageom-
rade, som er mellem 70 til 100+ &r, nar der sammenlignes med Regionen som helhed. Samlet sa er
16,4 procent af borgerne i Regionen 70 til 100+ arig. For Regionshospitalet er samlet andel 70 til
100+ &rig 18,7 procent. Det er med andre ord en skaev fordeling med flere eeldre i Regionshospitalets
optageomrade. Hertil kommer at vi ud fra sundhedsprofilen ved at borgerne i Regionshospitalets op-
tageomrade ogsa i hgjre grad er multisyge og har flere sociale udfordringer end i resten af regionen,
samt at Danmarks Statistik’s befolkningsfremskrivning viser at om 10 ar, s& vil den skaeve procent-
vise aldersfordeling veere gget yderligere.

For at sikre hgj kvalitet og patientsikkerhed for aeldre multisyge patienter der er +80arige, s er der pa
Regionshospitalet bl.a. etableret et geriatrisk akut-team, til at "spotte” geriatriske patienter i akutmod-
tagelsen og i akutsengeafsnit. Det etablerede akut-geriatriske team bestar af leege, sygeplejerske og
fysioterapeut og har til formal at sikre hurtig og effektiv udredning, behandling og rehabilitering af den
komplekse eeldre patient, sa der forebygges genindleeggelser og funktionstab som falge af en indleeg-
gelse. Det geriatriske akut-team understgtter patienternes behov for en tvaerfaglig og tveersektoriel ko-
ordineret indsats i forhold til deres samlede situation. Team har med andre ord fokus pa de skrgbelige
eeldremedicinske patienters behov, sa de far kortest mulig indlaeggelsestid pa hospitalet.

®
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Det geriatiske akutteam oplever ofte, at der pa gvrige speciale-afsnit i hospitalet er indlagte skrgbelige @
eeldremedicinske patienter, hvor teamets ekspertise i netop denne patientgruppe ville kunne komme
patienten til gode, men teamet har pt. ikke ressourcer til at udfylde opgaven udover i akutomradet.

Initiativ:

Der er behov for at udvide det geriatriske akut-team og derved etablere et tvaerfagligt "in-house — ael-
dremedicinsk-team”, som ogsa tilbyder hospitalets @vrige sengeafsnit supervision, treening, medicin-
gennemgang, radgivning og vejledning ift aeldremedicinske problemstillinger.

Det aeldremedicinske-team skal varetage seldremedicinske problemstillinger parrallet med den egent-
lige indleeggelsesdiagnose i et andet speciale uden at flytte patienten til aldremedicinsk sengeafsnit,
da det aktuelt allerede er kapacitetsmeessigt udfordret i forhold til antallet af aldremedicinske senge,
og dette jf. ovenfor forventes at blive yderligere kapacitets presset i de kommende ar.

Den skrabelige eeldremedicinske patient vil typisk have behov for at fa afdeekket gvrige medicinske
sygdomme, end den diagnose, som patienten er indlagt med i et andet speciale. Teamet vil ligeledes
understgtte de skrgbelige aeldremedicinske patienters behov for rehabilitering.

Med erfaringer fra eeldremedicinsk afdeling samt det geriatrisk akut-team etableres der pé tvaers af
regionshospitalet "geriatrisk stuegang” med inkluderende malsamtale, medicingennemgang, opmeerk-
somhed pé og vurdering af funktionsniveau inden og under den aktuelle indleeggelse, samt pa de psy-
kosociale forhold. Dette vil bidrage til, at skrgbelige aeldremedicinske patienter far bedre sammenhaen-
gende forlgb med kortere indlseggelsestid, feerre genindlaeggelser, korrekt medicinering, og hvor flere
forlsb med gevinst for patienten kan omlaegges til ambulante forlgb ved hjemmebesgg (akut geriatrisk
team) og/eller pa hospitalet.

Teamet vil medvirke endvidere kunne understgtte arbejdet med forbedret sektorovergange, sa patien-
ter og paragrende oplever sammenhzeng med hgj kvalitet og patientsikkerhed i behandlingen.

Udgiftsreducerende tiltag:

Der vil ikke veere tale om hverken besparelse eller aktivitetsnedgang, men etableringen af dette "In-
house Zldremedicinsk team” vil medfere et bedre sammenhaengende patientforigb med fokus pa de
eldremedicinske patienter med faerre genindleeggelser, kortere indlaeggelsestid, sikker medicinering,
flere ambulante forlgb, og feerre indlseggelser. Med andre ord, vil tiltaget kunne medvirket til at redu-
cere overbeleegning.

@konomisk konsekvens:

For at teamet kan fungere optimalt er der behov 2 fysioterapeut, 1 seldremedicinsk specialleege og 2
e&ldremedicinske sygeplejersker — samlet omkostning 2,6 mio.kr. Hertil kommer omkostninger til tree-
ningsredskaber mv. 0,1 mio.kr. Der forslas en trinvis budgetprioritering med 1,4 mio.kr. delarsvirkning i
2024 og fuld finansiering i 2025.

@konomisk konsekvens af initiativ for mobilblodprgvetagning (P/L-2024; mio. kr.
- ]

Drift 1,40 2,60 2,60
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 14 2,6 2,6
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Support til vagtplanlaegningsprocessen @

Virksomhed/Afdeling: Mennesker og Organisation (MO)

Baggrund:

Region Nordjylland star overfor store udfordringer med at rekruttere og fastholde de patient- og bor-
gernaere medarbejdere i en situation, hvor der er mangel p& arbejdskraft. Der er politisk fokus pa at
god vagtplanleegning spiller en stor rolle i at skabe attraktive arbejdspladser, som kan hjalpe regio-
nen med at handtere denne udfordring.

| 2023 blev der politisk givet midler til at afholde en temadag om vagtplanleegning og starte et vagt-
planleegningsnetveerk. Temadagen fik positive evalueringer og det fremgik af evalueringerne, at der
er et stort udaekket behov for support til vagtplanleegningsprocessen.

Status:

Med den nuveerende ressource (to medarbejdere i MO) til at understgtte vagtplanleegningsopgaverne
vil det veere muligt at levere et begraenset uddannelsestilbud for ledere og vagtplanleeggere og give
personlig support til de vagtplanlseggere og ledere med det stgrste akutte behov.

Ressourcer og implementeringsopgaven
Det vurderes dog, der er store potentielle gevinster ved at styrke supporten yderligere. Effekten af
bedre vagtplanlaegningsprocesser vil fx veere gget trivsel og arbejdsgleede, bedre patientoplevelser
og optimeret gkonomi. Med en investering af omradet med 4 normeringer, vil det vaere muligt at le-
vere:

e Malrettet onboarding- og uddannelsesprogram for vagtplanleeggere og ledere

e Personlig support af vagtplanleeggere og ledere efter behov

o Digital support af vagtplanleeggere og ledere — e-leering, veerktgjssamlinger, manualer etc.

e Cases til inspiration og lgbende udvikling — fx opsaetning af optimale dagsprogrammer og

vagtplaner i ambulatorier, tveergdende vagtplanlaagning etc.

Initiativ:
Styrke support til vagtplanlaegningsprocesser med 4 normeringer/stillinger, sa behovet for support kan
imgdekommes til bade vagtplanlaeggere og ledere (slutbrugere).

@gkonomisk konsekvens:

4 normeringer til 2,4 mio. Kr. i permanent udmgntning. Udmgntningen sker til Mennesker og Organi-
sation.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
2,4 2,4

Drift 2,4
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 2,4 2,4 2,4
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@get neurologisk kapacitet @

Virksomhed/Afdeling: Aalborg Universitetshospital — Neurologisk Afdeling

Baggrund:

Der er sket en gradvis stigning i ventetiderne til forundersggelse og kontrolbesgg i Neurologisk Afde-
ling. Ventetiderne vurderes fra sundhedsfaglig side at vaere af et sddant omfang, at der er direkte eller
indirekte risiko for forveerring af den enkelte patients helbred.

Baggrunden skyldes dels en gget aktivitet pa det akutte neurologiske omrade (ikke mindst i akutmod-
tagelsen), som kraever ggede personaleressourcer, og dels et grundlseggende skifte i specialet fra
udredende/diagnosticerende til i hgjere grad ogsa at vaere et behandlende speciale som ligeledes
kraever ggede personaleressourcer.

Ventetiderne til forundersggelse og kontrolbesgg er steget i naesten hele afdelingens ambulante
flade, hvor Liquordynamisk ambulatorium, Bevaegeforstyrrelsesambulatoriet, Demensenheden, Spa-
sticitetsambulatoriet, Dystoniambulatoriet, Hovedpineambulatoriet, Multiple sklerose klinikken, Neuro-
muskulaert ambulatorium og Epilepsiklinikken er de hardest ramte, og hvor det vurderes fra sund-
hedsfaglig side, at der er starst risiko for sygdomsforveerring og/eller pavirket livskvalitet (psykisk hel-
bred), arbejdsduelighed og evne til at varetage foraeldrerollen.

Seerligt for Liquordynamisk ambulatorium, der varetager udredningen af patienter med mistanke om
normaltrykshydrocephalus (en gradvis progredierende tilstand med gangbesveer, hukommelsesbe-
sveer og ufrivillig vandladning, hvor symptomerne kan bedres ved anleeggelse af ventil), er der en
gget sundhedsfaglig bekymring for irreversible symptomer (sygdomsforvaerring) ved sen udred-
ning/behandling. Ydermere er det en hgjtspecialiseret funktion (jf. specialeplanen), hvor vi varetager
vestdansk landsdelsfunktion og Hukommelsesklinikken pa Rigshospitalet varetager gstdansk lands-
delsfunktion.

Initiativ:

Flere personaleressourcer til de neurologiske ambulatorier for at nedbringe ventetiderne.
Neurologisk arbejdsstyrke udggres af 28 speciallaeger i neurologi, hvoraf 3 er tilknyttet neurofysiolo-
gisk afsnit. Af de 25 stillinger i Neurologisk speciale er de 11 stillinger ikke fuldtids klinisk aktive — af
arsager som forskning, seniorordninger eller ledelsesmaessige problemstillinger.

Af de resterende 17 fuldtidsstillinger indgéar 10 i vagtbaerende funktioner som veesentligt reducerer til-
stedeveerelsen i dagtid til stuegang, tilsyn og ambulant virksomhed. | de senere ar er ikke mindst tids-
forbruget til tilsyn og stuegang pa apopleksiafsnittet gget. Specialleege gruppen er i 2023 og 2024
endvidere udfordret af manglende hoveduddannelsesstillinger — hvorved speciallseger i hgjere grad
skal varetage vagtfunktion og tilsynsfunktion.

Neurologisk afdeling bestar foruden sengeafsnittene 6@ og 106, Dagklinik for apopleksi, Aimen neu-
rologisk dagklinik, Neurofysiologisk afsnit, NOF-funktion og Neuropsykologenheden af falgende am-
bulatorier: Liquordynamisk ambulatorium, Beveegeforstyrrelsesambulatoriet, Demensenheden, Spa-
sticitetsambulatoriet, Dystoniambulatoriet, Hovedpineambulatoriet, Multiple sklerose klinikken, Neuro-
muskulaert ambulatorium, Epilepsiklinikken, Myasteniambulatoriet, ALS ambulatoriet, Ambulatoriet for
unge med erhvervet hjerneskade, Neurovaskuleert ambulatorium og OBS-ambulatoriet.

Afdelingen daekker hele Region Nord — og ovenstdende stab af specialleeger medfarer en lavere nor-
mering af neurologiske speciallaeger pr capita i Region Nord end generelt i landets gvrige regioner.
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Dette skal endvidere ses i lyset af en meget begraenset kapacitet i neurologisk specialleege praksis i @
Region Nord pr capita sammenlignet med de gvrige regioner.

Presset pa specialleegegruppen er de senere ar gget i takt med gget kompleksitet og behandlingsmu-
ligheder i mange af afdelingens subspecialer — kombineret med ovenstdende beskrevne betydelige
stigning i antallet af neurologiske patienter i akutmodtagelsen.

Der er saledes ikke sufficiente speciallaegeressourcer til varetagelsen af den kliniske drift pa ambula-
toriefladen. Der er et behov for tilfgrsel af specialleege ressourcer — men ogsé ressourcer til pleje og
sekretaer med henblik pa mere opgaveglidning.

@konomisk konsekvens:

Pa den baggrund gnskes den neurologiske kapacitet gget med 2 specialleeger, 1 sygeplejerske (med
primeer tilknytning til ambulatoriefladen) og 1 leegesekretaer svarende til en arlig udgift pa 2,8 mio.kr.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dm-
2,8 2,8

Drift 2,8
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 2,8 2,8 2,8
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Senfglgeklinik efter Covid-19

Virksomhed/Afdeling: Aalborg Universitetshospital

Baggrund: | forbindelse med COVID-19 pandemien blev der tilbage i 2020 oprettet COVID-19 senfal-
geklinikker i alle fem regioner. | Region Nordjylland blev der oprettet én klinik pa Aalborg Universitets-
hospital. Klinikken varetages i et samarbejde mellem Lungemedicinsk Afdeling og Infektionsmedicinsk
Afdeling. Herudover involveres andre relevante afdelinger efter behov.

Siden klinikkens oprettelse har antallet af henvisninger pr. maned vaeret svingende. | takt med, at pan-
demien er ebbet ud i Danmark, er antallet af henvisninger til klinikken ogsé veeret nedadgéende. Dette
heenger ogsa sammen med, at klinikken blev oprettet, da der var mere sygdomsfremkaldende varianter
af COVID-19 fremme og at aktiviteten og dermed omfangen af senfglger illustrerer, at Omicron-varian-
ten er en mildere variant end de farste varianter, der kom.

Af nedenstadende tabel fremgar antallet af henvisninger fordelt pa de enkelte maneder og ar.

2020 2021 2022 2023
Januar 97 24 13
Februar 90 14 12
Marts 105 21 16
April 83 42 11
Maj 68 44 7
Juni 52 24 9
Juli 18 21 9
August 46 23
September 1 39 34
Oktober 5 36 32
November 10 55 19
December 9 31 12
Samlet antal henvisninger 25 720 310 77

Status: Hvad angar finansiering af senfalgeklinikken er udgifterne i hhv. 2020, 2021 og 2022 blevet
dzekken af staten, som en del af regionens samlede udgifter til COVID-19. Hvad angéar 2023 blev det i
stedet besluttet, at udgifterne til senfaglgeklinikkerne skulle finansieres via DUT-midler.

Derfor blev regionerne i juni maned 2023 kompenseret med i alt 16,0 mio. kr. til finansiering af klinik-
kerne i 2023. Det betyder, at Region Nordjylland har faet cirka 1,6 mio. kr. i 2023 til varetagelse af
funktionen. Herudover er det besluttet, at der nationalt fra ikke kommer yderligere midler til funktionen
fra 2024 og frem.

@konomisk konsekvens: Med udgangspunkt i det lave antal henvisninger og med meldingen fra na-
tional side om, at der ikke kommer yderligere finansiering til funktionen, foreslas det, at klinikken fra
2024 lukkes ned. Patienter med behov for udredning for senfalger efter COVID-19 vil fremadrettet blive
handteret som vanlig i det relevante speciale.

Opretholdes klinikken ogsa i 2024 er der behov for at afseette midler til funktionen.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—Eﬂ_

Drift 0-1,6 0-1,6 0-1,6
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 0-1,6 0-1,6 0-1,6
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1.2 Akutomradet ®

Oversigt over temaets budgetforslag

1.2 Akutomréadet Opdrift
Tfi'StyrkeIse af akutomradet 0-5
Tfi' Nedbringelse af ventetid i skadestuerne i Region Nordjylland 1,7
Ressourcer til yderligere patienttransportenheder 7,1
Leegevagten — overtagelse af natbetjening 0-2,1
Behov for flere ressourcer til Sundhedsberedskabet 2,0
Samlet — Akutomradet 10,8-17,9
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w Styrkelse af akutomradet @

Virksomhed/Afdeling: Region Nordjylland

Baggrund:

Der har de seneste ar veeret et stort fokus p& akutomradet. Dette skyldes saerligt den stigning, der er
set i antal patienter, der ses i akutmodtagelserne bade i Region Nordjylland, men ogsa i resten af lan-
det. Samtidig er der ogsa et stigende kapacitetspres pa sygehusvaesenet generelt grundet den demo-
grafiske udvikling. Der kommer saledes flere seldre patienter, som gennemsnitligt er mere syge og
har stagrre behov for indlaeggelse end yngre borgere. De medicinske patienter har desuden ofte akutte
forlgb, hvilket er med til at leegge et yderligere pres pa akutmodtagelserne. Samtidig har der veeret et
seerligt fokus pa ventetiden i regionens skadestuer og skadeklinikker, hvor der har veeret tilfaelde med
borgere, der har ventet leenge pa at blive behandlet.

| forleengelse af ovenstaende udfordringer, har der veeret nedsat to Task Force, hvor der i den ene
har veeret fokus pa at nedbringe ventetiden pa regionens skadestuer og skadeklinikker, mens der i
den anden har veeret fokus pa at optimere flowet, gge den faglige kvalitet, mindske arbejdsbelastnin-
gen og nedbringe ventetiden i den gvrige del af akutmodtagelserne.

Initiativ:

| Task Force for akutmodtagelserne har der veeret drgftet en reekke emner og indsatser, der vedrgrer
forlgbet op til en akut indleeggelse, herunder bade visitationsprocessen og de tilbud, der er i dag som
alternativer til akutte kontakter i akutmodtagelserne. Det kan konstateres, at der er mange forskellige
og relevante tilbud, der fungerer godt, men at der ogsa er en reekke udfordringer med bl.a. kompleksi-
teten, variationer og kendskabet, som vurderes at begraense brugen af tilbuddene. Derudover er der
nogle usikkerheder om, hvorvidt de eksisterende tilbud som fx sub-akutte tider og specialistradgivning
i tilstreekkelig grad deekker behovet for understattelse i primeersektoren forud for en eventuel akut ind-
leeggelse. Det er ambitionen at understgtte, at det er de rigtige patienter, der bliver indlagt akut og at
det i videst muligt omfang undgas, at der henvises patienter til akutmodtagelsen, som kunne veere set
subakut eller handteret i primaersektoren, herunder udredning og behandling pa fx plejehjem eller i
eget hjem.

Derfor foreslas det, at der iveerkseettes en fokuseret indsats vedrgrende alternativer til akutte kontak-
ter i akutmodtagelserne i form af et feelles regionalt koncept, der er let at navigere i. Det kan fx veere
et daghospital, hvor subakutte patienter kan vurderes frem for i akutmodtagelsen. Derudover er der i
afrapporteringen fra Task Force ogsa opstillet en reekke @vrige konkrete initiativer, som kan veere
med til at mindske presset pa akutmodtagelserne. Desuden har der specifikt pa Aalborg Universitets-
hospital vaeret et gnske om at styrke kapaciteten i akutmodtagelsen savel som i gvrige akutte funktio-
ner gennem en styrkelse af de leegelige vagtlag samt aflastning af akutmodtagelsen i form af, at spe-
cialepatienter gér direkte til specialet.

| afrapporteringen fra Task Force vedr. ventetid i skadestuerne er der ligeledes opstillet en raekke initi-
ativer med henblik pa nedbringelse af ventetiden, hvoraf flere af initiativerne kreever finansiering. Det
drejer sig om implementering af Al-lgsning ift. skadergntgen, opnormering ift. beskrivende funktion og
model for praediktion af ventetider.

Pa baggrund af ovenstaende foreslas det, at der afseettes en samlet pulje til udvikling af det nye kon-
cept vedrgrende alternativer til akutte kontakter, en reekke af de gvrige initiativer fra Task Force vedr.
den gvrige del af akutmodtagelserne samt de initiativer, der er beskrevet ift. at mindske ventetiden i
regionens skadestuer og skadeklinikker.
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@konomisk konsekvens: @

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
2025

Drift 0-5,00 0-5,00 0-5,00
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 0-5,00 0-5,00 0-5,00
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% Nedbringelse af ventetid i skadestuerne i Region Nordjylland @

Virksomhed/Afdeling: Region Nordjylland

Baggrund:
I Region Nordjylland er der en raekke servicemal pa akutomradet, som alle omhandler ventetid. Ser-

vicemalene er opgjort pa henholdsvis 1) ortopaedkirurgiske skader og 2) akutmodtagelser generelt
ekskl. ortopaedkirurgiske skader. Der har den seneste tid veeret seerligt fokus pa ventetiden for de or-
topaedkirurgiske skader, da méalopfyldelsen pa disse har ligget et stykke fra den gnskede mélopfyl-
delse pa 90 procent.

Der har derfor veeret nedsat en Task Force, hvis formal dels har veeret at beskrive skade-set up for de
akutte ortopeedkirurgiske skader, dels komme med initiativer der kan vaere med til at nedbringe vente-
tiden i skadestuerne og skadeklinikkerne i regionen.

I Region Nordjylland er der skadestuer forbundet med de tre akutmodtagelser i henholdsvis Aalborg,
Hjorring og Thisted. Derudover er der skadeklinikker i henholdsvis Farsg og Hobro. kadestuerne/ska-
deklinikkerne behandler akut opstaede ortopaedkirurgiske skader. Forméalet med Task Force er pa
tveers af de fem skadestuer/skadeklinikker at komme med initiativer, der kan veere med til at ned-
bringe ventetiden.

Status:
Antallet af akutte patienter er steget hen over de seneste ar. Dette gaelder bade i forhold til det sam-

lede antal akutte patienter, mens ogsa specifikt i forhold til antallet af smaskader, som typisk er de pa-
tienter, der ses i skadestuen. Den hgje medicinske aktivitet presser ressourcerne til de ortopaedkirur-
giske skader og giver dermed gget ventetid. | situationer med mange kritisk syge medicinske patien-
ter, kan det fx vaere ngdvendigt kortvarigt at flytte sygeplejerskepersonale veek fra skadestuen til de
gvrige patienter i Akutmodtagelsen, hvor hurtig behandling er afggrende.

Neden for ses udviklingen i antal akutte smaskader.

Aalborg Hjarring Thisted Hobro Farsg
2019 (10mdr)* 19.931 | 10.800 | 6.116 2.738 3.568
2020 21.322 11.684 6.774 3.116 3.571
2021 22980 12735 7.588 3.216 3.296
2022 23.447 13.704 7.659 3.696 3.805

* Der kan kun kontureres FAM-data tilbage til og med 1/3.2019.

Initiativ:
Task Force har opstillet en reekke initiativer med henblik p& nedbringelse af ventetiden. Initiativerne
der medfgrer finansiering er oplistet nedenfor:

e Al-lgsning ift. billeddiagnostik (840.000 kr. arligt + 50.000 kr. til implementering)
e  Opnormering ift. beskrivende funktion (ca. 460.000 kr. arligt)

e Praediktion af ventetider (250.000 kr. arligt)

e Evt. kommunikationsindsats i form af et kampagnekoncept (100.000 kr.)

@gkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—d@- 2025
1,59

Drift 1,65 1,59
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,05 0 0
Samlet udvidelsesforslag 1,7 1,59 1,56
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Ressourcer til yderligere patienttransportenheder @

Virksomhed/Afdeling: Den Preehospitale Virksomhed

Baggrund:

Generelt har aktivitetsniveauet pa det praehospitale omrade savel regionalt som nationalt vaeret stgt
stigende hen over en arreekke men med en markant stigning inden for de seneste par ér, hvilket ud-
ger en udfordring for det praehospitale set up.

Den liggende patientransport i Region Nordjylland er fastlagt via udbud af ambulancetjeneste og lig-
gende/hvilende patienttransport, hvilket tilsiger, at der pr. 1. april 2022 skal veere 15 patienttranspor-
tenheder. Den Preehospitale Virksomhed valgte at indsaette en ekstra patientransport og dermed ud-
vide med en ekstra enhed som blev indsat januar 2021. Der er saledes 16 patienttransportenheder pa
nuveerende tidspunkt. Denne ekstra enhed blev finansieret i budgettet fra og med 2023.

Neervaerende budgetbrik relaterer sig til en aktivitetsstigning for liggende patienttransport udover det
forventede og vil upaagtet af driftsherre — regional eller PreMed — afstedkomme et behov for ggede
ressourcer til omradet med henblik pa at imgdekomme et stigende regionalt behov for liggende pati-
enttransport.

Status:

Den Preaehospitale Virksomhed har for den liggende patienttransportenheder oplevet en stigning fra
20109 til 2022 pa ca. 4.657 karsler eller ca. 29 %. En sadan stigning udgar et betragteligt ressource-
treek pa de liggende patienttransportenheder, hvilket medfarer, at hospitalerne oplever, at ventetiden
for enhederne bliver leengere og leengere til stor gene for bade patienter og det generelle flow p& hos-
pitalerne, eftersom det er vanskeligt at planleegge rent tidsmeessigt for ankomst og aflevering af pati-
enter.

Det er ej holdbart for det preehospitale set up, at der for at imgdekomme den stigende efterspgrgsel
pa liggende ikke-behandlingskraevende patienttransport anvendes i stigende omfang ambulancer til
disse opgaver. Det bevirker, at ambulancer dermed ikke er til radighed for akutte opgaver.

Den Praehospitale Virksomhed har i erkendelse af ovenstaende pr. 1. december 2022 valgt at udvide
abningstiden pa en patienttransportenhed for at imgdekomme den stigende efterspgrgsel pa liggende
patienttransport fra hospitalerne og Almen Praksis. Den Praehospitale Virksomhed har ikke budget-
midler til denne udvidelse af ressourcer men har dog valgt, at implementere aendringen indenfor eget
budget af hensyn til hospitalernes drift og den borgermaessige oplevelse.

Det er dog ikke forventningen, at ovenstaende udvidelse af dbningstid for en enhed i Aalborg er til-
streekkelig henset til aktivitetsudviklingen, hvorfor der er behov for yderligere ressourcer til udvidelse
af &bningstider for nuvaerende patienttransportenheder i Hjgrring samt etablering af et dggnbered-
skab i Aalborg.

@konomisk konsekvens:

Omkostningerne forbundet med udvidelserne udggr lgn, drift af keretgjer, udstyr, utensilier mv. Der vil
ligeledes veere en anlaeegsmeaessig engangsudgift forbundet med etablering af nyt beredskab i Aalborg
i form af en garage/carport pa regionens eksisterende Negrresundby base eftersom, der ikke er flere
ledige kvadratmeter pa Aalborg basen.

Det samlede belgb udggres af ca. 1,1 mio. kr. til udvidelse af abningstiden for eksisterende enheder i
Hjarring i form af ansaettelse af 2 M/K mere. De gvrige 6 mio. kr. anvendes til etablering af et dggnbe-
redskab i Aalborg, hvilket kraever 11 M/K mere. Hertil kommer udgifter til indkgb af nyt karetgj, udstyr
0g varig drift.
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Rekrutteringsmaessigt udgar det ikke umiddelbart en udfordring at anseette personale til liggende pati-
enttransport eftersom det er ikke-behandlingskraevende karsel og derfor ikke skal varetages af ambu-
lancepersonale men af personale, der opfylder de uddannelsesmaessige krav, der er til varetagelse af
liggende patientransport, hvilket er det 20-dages AMU-kursus "lkke-behandlingskreevende liggende
patientbefordring".

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dm_
7,1 7,1

Drift 7,1
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag 7,1 7,1 7,1
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Laegevagten — overtagelse af natbetjeningen @

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi

Baggrund:

Region Nordjylland og PLO-Nordjylland (PLO-N) har i marts 2023 indgaet aftale om den fremtidige
leegevagt i Region Nordjylland. Aftalen bygger videre pa den eksisterende aftale og har til formal at
skabe et robust og fremtidssikret grundlag for laegevagten i Region Nordjylland, som skal sikre den
fortsatte rekruttering af praktiserende leeger til landsdelen. Aftalen har derudover til formal at medvirke
til at styrke tilgeengeligheden i dagtid.

Status:

Aftalen indebeerer, at regionen fra d. 1. september 2024 overtager betjeningen af laegevagten alle
dage i tidsrummet 23.00 — 08.00. PLO-N forpligtes med aftalen til at opfordre deres medlemmer til at
deltage i den regionale natbetjening, og at tage hensyn til dette ved vagtfordelingen for leeger i dag-
og aftenvagter. PLO-N og Region Nordjylland forpligter sig til loyalt at samarbejde med hinanden om-
kring implementeringen af Region Nordjyllands natbetjening og de driftsmaessige overgangene mel-
lem natbetjening og den gvrige laegevagt, sadan at dette kan ske til mindst mulig gene for patien-
terne.

Ud fra et rekrutteringsperspektiv skal aftalen bidrage til, at det fortsat vil veere attraktivt at drive prak-
sis i Region Nordjylland. Dette understgttes af at de nordjyske praktiserende laeger, i lighed med de-
res kollegaer i de andre regioner, ikke leengere skal deekke lsegevagten om natten.

@konomisk konsekvens
Med afseet i regnskabstal for 2022, vil der i forbindelse med den regionale overtagelse af natbetjenin-
gen blive frigjort 21 mio. kr. i honorarer og garantibetaling.

Hvordan regionen vil organisere driften af laegevagten om natten, afklares i lgbet af 2023. Administra-
tionen finder umiddelbart, at der er 3 forskellige modeller, som laegevagten kan organiseres pa i Nord-
jylland. Dette tager bl.a. afsaet i de forlab der ligeledes pagér i Region Midtjylland og Region Syddan-

mark, hvor mere eller mindre lignende modeller er bragt i spil. De 3 modeller er fglgende:

Driften af natbetjeningen sendes i udbud

Opgaven med organisering, koordinering og vagtplanleegning deekkes af PLO-Nordjylland med mulig-
hed for at sygebesggsopgaven varetages af regionen

Driften varetages af akutmodtagelserne pa hospitalerne med involvering af den Praehospitale virk-
somhed i forhold til sygebesgag

Regionsradet skal i andet halvar 2023 tage stilling til model for natbetjeningen af la&egevagten. Der vil
saledes farst herefter veere klarhed omkring de gkonomiske konsekvenser.

Den 23. maj 2023 indgik RLTN aftale med FAS og YL om timelan for leeger ansat ved laegevagten.
Aftalen fastsaetter den timetakst, som lseger der arbejder i leegevagten skal honoreres med. PLO er
ikke aftalepart.

Med udgangspunkt i aftalen vil den regionale udgift til lanninger veere pa 15,6 mio. kr., safremt den
nuvaerende bemanding med 5 vagtlaeger om natten viderefares. Der vil séledes veere tale om en esti-
mereret reducering i lgnudgiften pa 5,4. mio. kr. arligt. Udover udgiften til sundhedspersonale, vil der
ogsa vaere en udgift til varetagelse af de administrative opgaver, som en regional overtagelse af nat-
betjeningen vil medfgre. Dette vil hovedsageligt vedrare tilrettelaeggelse og lgbende opfalgning pa
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vagtplanlaegningen. Det forventes, at den administrative udgift og evt. etableringsudgifter vil udggre @
0,5-0,7 mio. kr.

Sammenlignet med den nuvaerende honorering om natten, hvor vagtlsegerne er garanteret en indtje-
ning pa 10.000 kr., vil der veere tale om en nedgang i indtjeningen for vagtlaegerne. Det er derfor ogsa
tvivisomt, om regionen kan indgé en aftale med PLO-Nordjylland, hvor de fortsat bidrager til beman-
dingen af leegevagten om natten.

Det er administrationens vurdering, at der vil skulle afsaettes ca. 23 — 26,3 mio. kr. arligt, hvis PLO-
Nordjylland fortsat skal daekke lzegevagten om natten. Der vil saledes veere tale om en estimereret
merudgift p& 2,0 — 5,3 mio. kr. arligt. Dette belgb tager afsaet i en varetagelse af hele driften.

| budget 2024 vil udgiften til den regionale natbetjening saledes vaere baseret pa ovenstaende oplys-
ninger og forudsaetninger og veere geeldende fra 1. september 2024, og med helarsvirkning fra og
med 2025. Dette baseres séledes pa, at regionen driver lsegevagten videre efter samme model som
PLO med en bemanding pa 5 vagtleeger pr. nat.

Administrationen vil som ovenfor naevnt i Igbet af 2.halvar 2023 fremlaegge forslag til organisering af

leegevagtsbetjeningen om natten, herunder finansiering. Ved behov vil der saledes kunne indga bud-
getbrik herom i forbindelse med budgetforslag 2025.

Udgifter for regionen som fglge af ny lsegevagtsaftale:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

| o0 2025

Drift 0-1,8
Administration 0-0,3
Samlet udvidelsesforslag* 0-2,1

*baseret pa viderefgrsel af samme model som PLO med en bemanding pa 5 vagtleeger
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Ny vejledning fra Sundhedsstyrelsen —behov for flere ressourcer @
til Sundhedsberedskabet

Virksomhed/Afdeling: Den Preehospitale Virksomhed

Baggrund:

Sundhedsberedskabet er en samlebetegnelse for det regionale sundhedsvaesens evne til at omstille
sig og udvide sin kapacitet udover det daglige beredskab. Sundhedsberedskabet skal kunne aktive-
res i tilfeelde af en starre ulykke eller anden haendelse, hvor der er mange tilskadekomne.

Den Praehospitale Virksomhed (DPV) har udover ansvaret for det daglige praehospitale beredskab det
overordnede ansvar for regionens sundhedsberedskab og varetager regionens myndighedsansvar pa
omradet. Et omrade der er reguleret af lovgivning, bekendtggrelser, nationale trusselsbilleder og vej-
ledninger. Omradet er inklusive delplaner samlet beskrevet i Region Nordjyllands politisk godkendte
Sundhedsberedskabsplan

Der har i en arraekke veeret et stigende og et aendret trusselsbillede pa sundhedsberedskabsomradet.
For ar tilbage udlgst af et sendret trusselsbillede mod Danmark i form af terrortruslen og senest udlgst
af farst COVID-19 pandemien og aktuelt krigen i Ukraine. Alle disse haendelser har gget kravene til
alle aktarerne pa beredskabsomradet: Regioner, kommuner, Politi, redningsberedskaber mv.

Seerligt COVID-19 og krigen i Ukraine har skubbet til tyngden og dybden i de planlsegningsopgaver

som ligger til grund for et opdateret sundhedsberedskab. Det nye trusselsbillede stiller stadig starre

krav til hvad Sundhedsstyrelsen definerer som en kontinuerlig beredskabsplanleegning. Det indebae-
rer at de samlede planer og indsatser pa omradet skal veere betydeligt mere dynamiske for at kunne
opfange de mange afledte og i udgangspunktet ikke synlige konsekvenser af konkrete beredskabs-

haendelser.

Hidtil har beredskabsomradet veeret karakteriseret ved at veere en planleegningsmaessig opgave med
fokus pa udarbejdelse af skriftlige planer, sdsom karanteeneplaner og pandemiplaner. | dag skal om-
radet i langt hgjere grad ogsa favne en parathed og en beredskabsmaessig improvisation nar nye
scenarier opstar. Eksempelvis har DPV siden krigsudbruddet skulle allokere kraefter til understatte
regionens beredskab ved stramudfald (brownout) og manglende forsyning af breendsel. En kompleks
opgave med masser af interne mgder, teet dialog med andre beredskabsmyndigheder, herunder sam-
arbejde med Energistyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Alt sammen med henblik pa at sikre sig et detal-
jeret overblik over regionens sarbarhed ved strgmsvigt, herunder identifikation af alle tilharende ngd-
procedurer mv. Qua Sundhedsstyrelsens ansvar pa omradet afkraeves regionen Igbende status for
initiativer og udfordringer.

Da regionen er formel beredskabsmyndighed er det meget begraenset hvilket samarbejder, der kan
fraveelges i dagligdagens prioriteringer. Det sendrede trusselsbillede har faet gvrige beredskabsaktg-
rer til at mobilisere yderligere ressourcer. Samlet set indebaerer det flere og stgrre krav til regionen,
ligesom andre beredskabsaktgrer er afheengige af, at regionen lgfter sine opgaver og sit ansvar.

Status:

Nar antallet af ressourcer til omradet skal gares op er det vigtigt at skelne mellem daglig drift og det at
veere i beredskab. Nar der er en beredskabshaendelse — uvarslet eller varslet har DPV mulighed for at
allokere ressourcer fra DPVs samlede organisering. Nar Nordjyllands Politi indkalder Lokal Bered-
skabsstab er det bl.a. DPVs chefvagt (operativ 24/7/365) og ledelseslag der mobiliseres.

Anderledes er det i daglig drift. Her har DPV 1 dedikeret medarbejder pa sundhedsberedskabsomra-
det. Omradet er kendetegnet ved en bred opgaveportefglje hvoraf falgende hovedopgaver skal naev-
nes:

e Udarbejdelse af sundhedsberedskabsplan
e Generel sekretariatsbetjening, journalfgring og logfaring pa omradet
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e Sekretariatsbetjening af Regionalt Beredskabsrad, hvor hospitalernes beredskabsplaner ko- @
ordineres med regionens overordnede sundhedsberedskabsplan

e Deltage i koordineringsmgder med Nordjyllands Politi og Midt — og Vestjyllands Politi.

e Koordinering med Nordjyllands Beredskab

e Faste mgdre med Sundhedsstyrelsen

e Sikkerhedsvurdering af mellemstore og stagrre arrangementer med henblik pa tilpasning af
ambulanceberedskab

e Tilbagevendende planlaegning og koordinering af indsatsen ved de starste arrangementer:
F.eks. Karneval, Tall Ship, Dana Cup, Hjallerup Marked, Made in Denmark.

e Forberedelse og planleegning af gvelsesaktiviteter — minimum 4 arlige gvelser

e Evaluering og opfalgning pa avelsesaktiviteter

e Vedligehold af netvaerk med de nordjyske kommuner vedr. sundhedsberedskabet

Udgifterne pa omradet, herunder uddannelse indsatsledere, gvelsesaktiviteter — herunder frikgb af
personale fra hospitaler og brug af figuranter i gvelsesgjemed er alle i dag finansieret af DPV.

Sundhedsstyrelsen har i maj maned 2023 lanceret en opdateret vejledning til planlaegning af sund-
hedsberedskabet. Vejledningen, der har vaeret i hgring hos alle relevante parter, afspejler de seneste
erfaringer fra blandt andet COVID-10 pandemien og krigen i Ukraine. Her star det klart, at de afledte
konsekvenser sjeeldent kan begreenses til alene at veere en trussel mod sundhedsveaesenets fortsatte
drift, men i hgj grad knytter an til en lang reekke andre afledte konsekvenser som indirekte eller over
tid alligevel ender med at veere en trussel mod fortsat drift af sundhedsveesenet, eller andre af regio-
nens funktioner.

Det er sdledes ikke de konventionelle ulykker og masseskadehzndelser som udfordrer omradet. Ke-
mikalieulykker, togulykker, flyulykker er er eksempler pa scenarier der jeevnligt gves og som alle er
kendetegnet ved at veere overstaet indenfor en relativ kort tidshorisont.

Det er derimod de komplekse trusselsscenarier som udfordrer omradet. Sundhedsstyrelsens nye vej-
ledning betoner derfor ngdvendigheden af labende analyser af sarbarheder og risici, som kan true
kommuner og regioners evne til at varetage de opgaver, de er forpligtet til at lase. Det kan bade vaere
haendelser direkte relateret til sundhedsomradet som fx en pandemi, men ogsa heendelser og risici,
der ligger udenfor sundhedsomradet sdsom pres pa forsyningskaederne ift. el og gas.

Kontinuitetsplanlaegning ift. forsyningssikkerhed, herunder forsyning af vand, stram, telekommunika-
tion mv. er derfor praeciseret som en vigtig opgave i planlaegningen af sundhedsberedskabet.

Den opdaterede vejledning fra Sundhedsstyrelsen er et initiativ, der endnu engang gger kravene til
regionernes indsats pa omradet. En konsekvent kontinuitetsplanlaegning vil medfare et anseeligt res-
sourcetreek ift. udarbejdelse, implementering og vedligeholdelse af regionens plansaet. Dette er ogsa
papeget i Region Nordjyllands hgringssvar til den opdaterede vejledning.

Med 1 dedikeret medarbejder der favner eksisterende opgaveportefglje pd omradet har DPV ikke res-
sourcer til at imgdekomme et s&dant krav. @vrige ressourcer og kompetencer er bandlagt til under-
stgttelse af driften af det gvrige praehospitale beredskab.

Der er derfor behov for flere faglige ressourcer til at handtere krav til planlaegning og afholdelse af
avelser samt opfglgning herpa, flere faglige ressourcer til sikring af parathed ved beredskabshaendel-
ser og flere faglige ressourcer til understattelse af det regionale myndighedsansvar for sundhedsbe-
redskabet.

Konkret er der behov for en reguleer teamdannelse pd omradet. Den nuveerende bemanding opjuste-

res med 3 beredskabspecialister - eksempelvis med afsaet i Beredskabsstyrelsens uddannelser pa
omradet eller tilsvarende kompetencer indenfor risikostyring og sikkerhedsledelse.
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@konomisk konsekvens: @
Omkostningerne forbundet med handtering af stigende krav til beredskabsomradet i Region Nordjyl-
land bestar primeert af lgn til ansaettelse af kompetent beredskabsmaessigt personale, der kan vare-
tage regionens myndighedsansvar.

Forventet lgnudgift er 0,550 mio. kr. pr teammedlem. Samlet 1.65 mio. kr.

Hertil kommer behov for anvisning af driftsmidler, til finansiering af afledt gget gvelsesaktivitet, indkgb
af gvelsesudstyr, e-learning mv. Samlet 0,350 mio.kr.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dm_
2,0 2,0

Drift 2,0
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 2,0 2,0 2,0
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1.3 Kraeftomradet ®

Oversigt over temaets budgetforslag

1.4 Kreeftomradet Opdrift Omstilling
Styrkelse af kraeftomradet 27,0
Samlet — Kraeftomradet 27,0

Bemaerk, at initiativer knyttet til kreeftomréadet forudsaettes finansieret af ekstraordinzere kraeftmidler i
2024,
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Styrkelse af kapacitet pa kreeftomradet

Regeringen har som en del af 'Ny Sundhedspakke’ afsat midler til en ekstraordineger kraeftindsats. Der
er afsat en gkonomisk ramme pa 97 mio. kr. i 2023 og 270 mio. kr. i 2024 til en akut indsats for at
genoprette tilliden til kraeftomradet i regionerne. Fra og med 2025 afseaettes en ramme pa 600 mio. kr.
arligt til Kreeftplan V, der skal sikre videreudviklingen af kraeftomradet.

Der er indgéaet aftale mellem regeringen og Danske Regioner om rammerne for de 97 mio. kr., som
regionernes gkonomi lgftes med i 2023. Midlerne kan bl.a. anvendes til at gge behandlingskapaciteten
pa hospitalerne og styrke kapaciteten pa kreeftomréder ved gget brug af privat kapacitet, eventuel
udenlandsk kapacitet og ny teknologi. | 2024 forventes det, at belgbet vil veere 270 mio. kr., herunder
50 mio. kr. til udvidelse af 8 166 i sundhedsloven (tilskud til tandbehandling). Aftale om rammerne for
den konkrete udmgntning af ekstra midler til regionerne i 2024 vil blive indgéet i Igbet af efteraret 2023.

Ovenstaende betyder, at Region Nordjylland har mulighed for at udmgnte 9,7 mio. kr. til kreeftomradet
i 2023 stigende til 27,0 mio. kr. i 2024. Udmgntningen af de 9,7 mio. kr. forventes politisk behandlet i
september 2023, mens midlerne i 2024 foreslas anvendt til initiativer i budget 2024, der beskrives i
nedenstaende.

De faglige opleeg til Kraeftplan V foreleegges regeringen i slutning af 2024, hvorfor de endelige rammer
for den permanente udmgntning af midlerne til kraeeftomradet ikke kendes pa nuveerende tidspunkt.
Herudover forventes det, at regionen tilfajes yderligere midler til omradet fra 2025 hvorfor der kan veere
behov for at genbesgge omradet i kommende budgetforlig.

Patologiafdelingen (alternativt genetiske (mutations)analyser)

Der er behov for at styrke Patologiafdelingen malrettet szerligt kreeftomradet. Der er generelt stort pres
pa de diagnostiske specialer hvorfor der, jf. Aalborg Universitetshospitals "@konomihandleplan”, igang-
seettes et arbejde med henblik pa at reducere efterspgrgslen efter diagnostiske ydelser fra almen prak-
sis. Dette arbejde forventes at reducere efterspargslen efter mikrobiologiske prgver, biokemiske ana-
lyser og billeddiagnostiske undersggelse, men ikke patologiske praver. Styrkelse af det patologiske
omrade er derfor prioriteret som ét af hospitalets opdriftsforslag inden for rammen p& 0,5 procent. Den
generelle vaekst, der ses i de diagnostiske specialer, er saledes ikke indeholdt i naervaerende forslag.
Det foreslas, at der i 2024 afsaettes 2,5 mio. kr. til styrkelse af Patologiafdelingen pa Aalborg Universi-
tetshospital.

Safremt initiativet ikke imgdekommes ved den regionale budgetleegning for 2024, vil det komme til at
indgd i hospitalets interne omstilling.

Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling

Der er desuden behov for at styrke Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling, der oplever gget pres pa
dagafsnit og ambulatorium relateret til bl.a. hjemtraekning af kreeftbehandling.

Det foreslas, at der i 2024 afszettes 1,5 mio. kr. til styrkelse af Medicinsk Gastroenterologisk Afdeling
pa Aalborg Universitetshospital.

Safremt initiativet ikke imgdekommes ved den regionale budgetleegning for 2024, vil det komme til at
indga i hospitalets interne omstilling.

Robotkirurgi RHN = Udviklingsplanen

Robotkirurgi er i de senere ar blevet mere og mere udbredt ogsa pa landets regionshospitaler, hvor
denne operationstype i stigende grad vinder indpas. For at Regionshospitalet kan fglge med
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udviklingen er det ngdvendigt at igangsaette arbejdet med at indfare robotkirurgi pad Regionshospital @
Nordjylland. Indfarslen af robotkirurgi vil give bedre vilkar for sdvel uddannelse samt fastholdelse og
rekruttering af medarbejdere.

Robotkirurgi medfarer faerre komplikationer bade pé lang og kort sigt. | gvrigt ses der bedre 5-ars over-
levelsesrate, kortere indleeggelsestid og rehabilitering samt mindre blodtab efter robotkirurgi sammen-
lignet med de nuvaerende kirurgiske metoder. Seerligt indenfor abdominalkirurgien samt gynaekologien
bruges robotkirurgi til stadig flere operationer, og Regionshospitalet risikerer pa sigt at miste retten til
visse operationer jf. speciale-planen, hvis der ikke bliver adgang til robotkirurgi.

Med indfgrelsen af robotkirurgi er det forventningen, at cirka 60 procent af coloncanceroperationerne
vil kunne blive foretaget via robotkirurgi. Herudover ses der i dag, pa landsplan, en udvikling inden for
gynaekologien hvor bade maligne og benigne hysterektomier i stigende grad udfares via robotkirurgi.
Denne udvikling vil ogs& Regionshospital Nordjylland fremadrettet kunne falge.

| 2024 vil der veere engangsudgifter til etablering pa 2 mio. kr., mens driftsudgifterne til personale og
leegelige artikler udger 1,0 mio. kr. Driftsudgifterne vil ved helarsdrift i 2025 veere stigende til 4 mio. kr.
Fra 2026 vil der vaere yderligere en udgift pa 1 mio. kr. &rligt til service af robotter.

Det foreslas, at der i 2024 afsaettes 3,0 mio. kr. til robotkirurgi i Organkirurgisk og Gynaekologisk afdeling
pa Regionshospital Nordjylland.

Pulje til avrige initiativer pa kraeftomradet

Udover ovenstdende konkrete indsatser foreslas det, at aremaerkes en pulje pa 15,0 mio. kr. til gvrige
initiativer pa kreeftomradet. Det kunne blandt andet veere initiativer pa lungekraeftsomradet, brystkraeft-
omradet, det urologiske omrade eller omrader igangsat for 2023 midler med indvirkning ind i 2024.
Midlerne vil blive handteret som en szerskilt udmgntningssag i lgbet af efteraret i 2023 nar rammerne
for den konkrete udmgntning af ekstra midler til regionerne i 2024 er forhandlet pa plads mellem rege-
ringen og Danske Regioner.

Lungekraeftsomradet fik i budget 2023 tildelt 4,8 mio. kr. (halvarsvirkning) med henblik p& at sikre, at
Region Nordjylland overholder forlgbstiderne for udredning og behandling af kreeft. Lungekraeftomradet
har de seneste ar oplevet en stigning i antallet af patienter, som henvises til udredning og behandling
af lungekraeft.

Pa brystkraeftsomradet opleves der pa landsplan generelt store udfordringer med at sikre den rette
radiograf- og radiologkapacitet til brystkreeftscreeningsprogrammet. Et af de centrale svar pa udfordrin-
gen med personalemangel inden for mammaradiologi er anvendelse af kunstig intelligens, der kan fri-
ggre arbejdstid samtidig med, at den hgje kvalitet fastholdes. Derfor vil radiologien i Region Nordjylland
i efteraret 2023 implementere en Al-lgsning. Herudover har der bade i 2022 og 2023 veeret udfordringer
med at overholde screeningsintervallerne, og mange kvinder er i en periode screenet med forsinkelse.
Der er derfor behov for at tilfgre de tilstraekkelige kompetencer og ressourcer til at sikre en mere jeevn
og rettidig afvikling af screeningsprogrammet fremadrettet.

Med udgangspunkt i budgetforliget for 2022 blev der udarbejdet en faglig analyse af det urologiske
omrade i Region Nordjylland. Analysen viste, at der inden for urologien er behov for gget kapacitet
inden for bade det maligne og benigne omrade. Et stigende antal kraeftpakker presser overholdelse af
forlgbstider, hvor der er lavet aftale med et privathospital om at varetage en del af udredningsforlgbet.
Kreeftomradet prioriteres hgijt, og dette sker pa bekostning af det benigne omrade, hvor der er lange
ventetider. Benigne patienters tilstand kan forveerres pa ventelisten, og de kan i sidste ende blive far-
lighedstruede. Derfor blev der i budget 2023 afsat 4,5 mio. kr. til at iveerksaette fgrste trin i udviklings-
planen. For at mindske presset i specialet, hvor der pa kreeftomradet er stigende udrednings- og
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behandlingsaktivitet inden for blandt andet prostatakraeft, er der behov for at afseette yderligere midler

til omradet.

Herudover forventes det ogsa, at der skal afseettes midler af til styrke patientradgivningen pa omradet
samt oprettelse af en ny specialenhed. Jf. aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om den
ekstraordineere indsats pa kraeftomradet skal regionerne i lgbet af 2023 skal udarbejde opleeg til 'Ny
patientradgivning for patienter med livstruende sygdom’ og 'Specialenhed for behandling af livstruende
sygdomme’. Oplaeggene skal efter godkendelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriets implementeres

i regionerne.

I 7 2025

Patologi 2,50 2,50 2,50
Medicinsk Gastroenterologi 1,50 1,50 1,50
Robotkirurgi RHN - Udviklingsplanen 3,00 4,00 5,00
Pulje til gvrige indsatser 15,00 15,00 15,00
Tilskud til tandbehandling 5,00 5,00 5,00
Samlet udvidelsesforslag 27,00 27,00 27,00
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1.4 Psykiatri

Oversigt over temaets budgetforslag

itel Tema
1.6 Psykiatri Opdrift Omstilling
Opstart af behandling med Transkraniel Magnet Stimulation (TMS) 0,9
Ekstra kapacitet i Bgrne- og ungdomspsykiatrien 2,5
Tfi'EtabIering af STIME 0-4,9
Etablering af familiestattende tilbud til familier med begrn pa venteliste 3,7
Tfi'udvidelse af 8§66 aftale om hurtig vurdering indenfor voksenpsykiatri 1,4
Samlet — Psykiatri 8,5-13,4
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Opstart af behandling med Transkraniel Magnet Stimulation (TMS) @

Virksomhed/Afdeling: Psykiatrien

Baggrund: Sundhedsstyrelsens senest opdaterede kliniske retningslinjer vedrgrende vanskelig be-
handlelig depression, anbefaler brugen af transkraniel magnetstimulation (TMS) som en mulighed i
behandlingen. TMS er en behandling, hvor hjernen bliver pavirket med et magnetfelt, der fremkalder
en ganske svag strgm i hjernevaevet.

Status: Psykiatrien i Region Nordjylland har afsggt muligheden for at indg& en samarbejdsaftale med
Region Midtjylland, som i dag anvender behandlingsmetoden. Dette er for nuveerende ikke en mulig-
hed, hvorfor Psykiatrien i Region Nordjylland, som den eneste region, ikke tilbyder behandlingsmeto-
denidag.

Udgiftsreducerende tiltag: Ingen

Initiativ: Psykiatrien i Region Nordjylland foreslar, at der i 2024 etableres et TMS-behandlingsrum. Et
TMS-forlgb forventes at besta af falgende:

e Seks uger med daglige behandlinger.
e Tolv uger med to ugentlige behandlinger.

Det estimeres, at et behandlingsrum arligt kan handtere 40 patientforlgb med hgj frekvens (HF) samt
60 patientforlgb med Intermittent Theta-burst Stimulation (iTBS).

Psykiatrien vurderer, at 300 patienter rent indikationsmaessigt vil veere i malgruppen for TMS-behand-
ling i Ambulatorium for Depression. Det forventes, at patientvolumen lgbende vil stige efter opstart af

TMS-projektet, da flere patienter skal have vedligeholdende behandling. Psykiatrien foreslar derfor, at
TMS-behandlingen udvides med yderligere et behandlingsrum i 2025 og herefter justeres efter behov.
Ved etablering af et behandlingsrum, skal der tilknyttes 0,1 specialleege, 1,0 sygeplejerske og 0,2 se-

kreteer. Herudover vil der veere etableringsudgifter i form af indkgb af udstyr samt uddannelse af per-

sonale.

@konomisk konsekvens: Psykiatrien vurderer, at de arlige udgifter til personale per behandlingsrum
vil veere pa 0,8 mio. kr. Hertil vil der veere udgifter til uddannelse af personale i 2024 for i alt 0,08 mio.
kr. samt vedligeholdelsesudgifter per behandlingsrum pa 0,05 mio. kr. arligt.

Herudover vil der i henholdsvis 2024 og 2025 veaere engangsudgifter til indlgb af udstyr pa i alt ca. 0,5

mio. kr. per behandlingsrum. Udgifter hertil forventes afholdt via anleeg og indgar derfor ikke i neden-
stdende.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-

Drift 0,9 L F
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,5 0,5 0,00
Samlet udvidelsesforslag 0,9 2,15 1,64
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Ekstra kapacitet i Bgrne- og ungdomspsykiatrien @

Virksomhed/Afdeling: Psykiatrien

Baggrund: Bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland har gennem en arreekke faet tilfgrt
ekstra ressourcer bade regionalt og nationalt, hvilket har medvirket til en gget kapacitet. Dette kan
blandt andet ses via antallet af udredningsforlgb og udredningsplaner udarbejdet i Bgrne- og Ung-
domspsykiatrien.

Der har gennem perioden 2020, 2021 og 2022 veeret en generel stigning i antallet af kliniske beslut-
ninger (feerdigudredninger) og udredningsplaner i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Til eksempel blev
der i marts 2020 udarbejdet 107 kliniske beslutninger og udredningsplaner, hvor der maj 2022 blev
udarbejdet 350 kliniske beslutninger og udredningsplaner om maneden.

Status: Den ggede kapacitet, som fglge af tidligere udmgntede midler, har medvirket til, at venteli-
sten i Bgrne- og ungdomspsykiatrien er forholdsvis stabiliseret.

Ventelisten blev seerligt negativt pavirket af kapacitetsomlaegningerne i forbindelse med COVID-19 fra
2020, hvor fra antallet af patienter pa venteliste steg maerkbart. Det er fra medio maj 2022 lykkes at
stabilisere ventelisten, der dog stadig er pavirkelig af eksempelvis aendringer i henvisningsmgnstrene
og ferieperioder.

De tilfgrte ekstra midler har i sammenhaeng med en raekke konkrete indsatser i Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrien bevirket, at ventelisten er stabiliseret fra medio 2022. Det bemaerkes, at ventelisten stadig
er sensitiv og pavirkes af eendret henvisningsmanster, seerligt op til ferieperioder hvor kapaciteten i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien ikke matcher efterspgrgslen.

Udgiftsreducerende tiltag: Ingen

Initiativ: For at sikre en fremtidig stabilisering af Barne- og ungdomspsykiatrien, vil det over en ar-
reekke veere ngdvendigt at tilfgre ekstra ressourcer. Der er saledes brug for yderligere tilfgrsel af
tvaergaende personale i Bgrne- og ungdomspsykiatrien.

For at sikre, at de kliniske ressourcer i Bgrne- og ungdomspsykiatrien udnyttes optimalt, er der ligele-
des brug for tilfgrsel af ikke kliniske ressourcer, herunder laegesekreteerer og socialradgivere. Herved
kan de kliniske ressourcer fokusere pa kliniske opgaver og samtidig sikre, at der ikke opstar flaske-
halse i patientforlgbene.

Psykiatrien vurderer, at der i 2024 er brug for en opnormering af tvaergdende personale pa i alt fire til
fem fuldtidsstillinger.

@konomisk konsekvens: Der er Psykiatriens vurdering, at der i 2024 og fremadrettet er brug for en

samlet opnormering af det barne- og ungdomspsykiatriske omrade med i alt fire til fem fuldtidsstillin-
ger. Den samlede arlige budgetmaessige udfordring hertil er pa i alt 2,5 mio. kr.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
| 205 | permanent |

Drift 2,50 2,50 2,50
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,00 0,00 0,00
Samlet udvidelsesforslag 2,50 2,50 2,50
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w Etablering af styrket tvaersektoriel indsats for barn og unges
mentale sundhed (STIME) i Nordjylland

Virksomhed/Afdeling: Psykiatrien

Baggrund: STIME - styrket tvaersektoriel indsats for bgrn og unges mentale sundhed - er en indsats,
der er udviklet i Region Hovedstaden. | STIME tager bgrne- og ungdomspsykiatrien og kommunerne
feelles ansvar for at hjeelpe de bgrn og unge, som har brug for en lettere behandlingsindsats.

STIME blev udviklet som led i satspuljeaftalen pa psykiatriomradet for 2018-2021 til afprgvning af
fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. | Region Nordjylland blev midlerne fra
denne satspulje anvendt til at udvikle og udbrede det Tveerfaglige, Udgédende Team for bgrn og unge
(TUT).

Status: Region Hovedstaden preesenterede STIME for Psykiatri- og Socialudvalget den 18. april
2023, hvorefter udvalget efterspurgte en beskrivelse af indholdet af en STIME-indsat i en nordjysk
kontekst. Psykiatri- og Socialudvalget besluttede d. 16. maj 2023, at der skal arbejdes videre med en
eventuel STIME- indsats i Nordjylland. En tilsvarende indsats er under implementering i Region Sjeel-
land.

Initiativ: Psykiatri- og Socialudvalget foreslar, at der i samarbejde med de nordjyske kommuner etab-
leres en styrket tveersektoriel indsats for bgrn og unges mentale sundhed (STIME) i Nordjylland.

Malgruppen for STIME er bgrn og unge i aldersgruppen 3-17 ar, der er i psykisk mistrivsel uden at
have behov for at blive udredt eller behandlet i Psykiatrien. Bgrn og unge, der har behov for at blive
udredt eller behandlet i Psykiatrien, er saledes ikke i malgruppen. Indsatsen er baseret pa forskellige
symptomafhaengige spor herunder bl.a. unge med tidlige tegn pa spiseforstyrrelser, selvskadende ad-
feerd eller tegn pa angst/depression.

Malet er at sikre, at barn og unge i psykisk mistrivsel og deres foraeldre far hjeelp i deres naermiljg, in-
den problemerne vokser sig store. Familierne far nem adgang til lettere behandling og vejledning i
kommunen samtidig med, at de far mulighed for at bevare deres tilknytning til hverdagslivet.

STIME indsatsen er forankret i kommunerne og indsatsen er mere specialiseret end den, kommu-
nerne almindeligvis tilbyder. Det er kommunerne, der har kontakten til borgerne og som varetager
indsatsen til STIME malgruppe. Kommunerne star ogsa for den brede opkvalificering af fagpersoner i
kommunerne (leerere, peedagoger, AKT-medarbejdere, sundhedsplejersker mv.) og den systematiske
vejledning i leeringsmiljgerne. Psykiatriens opgave er at uddanne, supervisere og radgive de kommu-
nale behandlere.

@konomisk konsekvens: Budgetoverslag for Region Nordjylland er udarbejdet p& baggrund af op-
lysninger om Region Hovedstadens budget til STIME i 2023. | 2023 er budgettet i Region Hovedsta-
den 7,2 mio. kr. Dette omfatter 16 kommuner og tre spor, herunder bl.a. unge med tidlige tegn pa spi-
seforstyrrelser, selvskadende adfzerd eller tegn pa angst/depression.

Budgetoverslaget for Region Nordjylland er udarbejdet ud fra en forudsaetning om, at der indgas sam-
arbejde med 10 kommuner i regionen (hvorunder Leesg indgar under Frederikshavn), og at der opret-
tes tre spor i Region Nordjylland pé linje med Region Hovedstadens budget for 2023.

Prioriteres indsatsen i budgetleegningen for 2024 er det psykiatriens vurdering, at de arlige udgifter i
2024 er pa 4,90 mio. kr. og 4,70 mio. kr. i 2025 og fremadrettet.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-

Drift 0,00-4,70 0,00-4,70 0,00-4,70
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,00-0,20 0,00 0,00
Samlet udvidelsesforslag 0,00-4,90 0,00-4,70 0,00-4,70
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Etablering af nyt familiestgttende tilbud til familier med barn pa
venteliste

Virksomhed/Afdeling: Psykiatri

Baggrund: Hele familien rammes, nar et barn far en psykisk lidelse. Det kan veere en stor belastning
for familien og gar ofte ud over trivslen hos bade foreeldre og sgskende samt det barn, som har lidel-
sen.

Konsekvensen af lang ventetid kan vaere forgget risiko for forveerring af sygdomsforlgbet. Dette kan
medfare familiemaessige konsekvenser og belastningssymptomer hos foreeldrene. Dette tilbud bestar
i en tidlig intervention, som forventes at mildne disse konsekvenser.

Status: Bade regionalt og nationalt er de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger udfordrede af
lang ventetid i de senere ar. Der har det seneste ar veeret i alt 2400 henvisninger til Ambulatorium for
ADHD samt Ambulatorium for Bgrne- og Ungdomspsykiatri. Af disse vurderes i alt cirka 1500 henvis-
ninger relevante i forhold til dette tilbud.

Udgiftsreducerende tiltag: Ingen

Initiativ: Formalet er at give en tidlig intervention i form af en familiestattende indsats med henblik pa
at gge familiens samlede trivsel, mens barnet og familien afventer igangseaettelse af udredningsforlgb i
Barne- og Ungdomspsykiatrien. Tilouddet er saledes forebyggende. Malgruppen er familier med
barn, der er henvist til Barne- og Ungdomspsykiatrien, og som ma vente laengst pa udredning. Det vil
altovervejende sige bgrn henvist med mistanke om mindre alvorlige lidelser sdsom ADHD eller au-
tisme.

Der er tale om et ikke-sundhedsfagligt, familiestattende tiloud i Center for Pargrende, der vurderes
som et veesentligt supplement og et kvalitetsforbedrende, forebyggende tiltag. Tilbuddet understgtter
og udbygger bgrne- og ungdomspsykiatriens helheds- og familieorienterede arbejde.

Tilbuddet bestar af stgttende, psykoedukative samtaler med familien med henblik p& at @ge familiens
samlede trivsel. Indholdet er familiestgttende samtaler med fokus pa at veere en familie med et barn
med psykisk mistrivsel med gje for den enkelte familie. Der er tale om ikke-terapeutiske og ikke-diag-
nosespecifikke samtaler, hvor der arbejdes ud fra et helhedsperspektiv med fokus péa familiens trivsel
med udviklingsperspektiv for bade familie og barn.

Tilbuddet bestar af tre familiesamtaler:

1. Forsamtale med foraeldre uden barnet mhp. forventningsafstemning, klargaring af rammen, hvad
synes familien er sveert, og hvad har de behov for

2. Familiesamtale med foreeldre og det henviste barn

3. Familiesamtale med hele familien inkl. sgskende, evt. henvisning til sgskendeforlgb, sammen-
seetning af deltagere i samtalen efter behov (fx bedsteforaeldre, leerer)

Ud over ovenstaende tilbud vil der sidelgbende arbejdes med udvikling af ekstra moduler, herunder
gruppetilbud for sgskende, bgrnegruppe, gruppetilbud for foraeldre mv. Samtidig skal der udvikles pa
anvendelse af digitale lgsninger, geografisk spredning af tilbuddet mv.

Der er ikke erfaringer med denne type tilbud i Region Nordjylland eller i Danmark, hvorfor der skal ud-
arbejdes evalueringsdesign samt opsaettes mal for tilbuddet med henblik pa vurdering af tilbuddet og
eventuel udvidelse til andre grupper. | evalueringen vil indga dels faglig vurdering, dels brugerinvolve-
ring med inddragelse af familierne. | denne periode skal der ogsa gares erfaringer med hvor mange
familier, der tager imod tilbuddet.

®
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@konomisk konsekvens:

Det forventes at alle samtaler varetages af én medarbejder samt, at man som medarbejder kan af-
vikle 15 timers samtale ugentligt. Hertil kommer at der er behov for en fuldtids sekreteer. Samtalemed-
arbejderne skal have familieterapeutisk baggrund, men kan derud over have forskellig faglig grundud-
dannelse — psykolog, psedagog, sygeplejerske, socialradgiver o. lign. Veer opmaerksom p3, at der her
er tale om en anden profil af medarbejdere end dem, som typisk vil indga i udredningsarbejdet i
Barne- og Ungdomspsykiatrien.

Ved 1500 familier er der behov for ca. 9,5 samtalemedarbejdere samt 1 sekreteer svarende til lanud-
gifter pa i alt ca. 6,2 mio.kr. Hertil kommer udgifter til gvrig drift vedrgrende personalerelaterede udgif-
ter m.v. i alt 0,4 mio.kr. De samlede udgifter med helarsdrift belgber sig til 6,6 mio.kr. arligt.

Det vurderes at det er realistisk at regne med maksimalt halvarsvirkning i 2024, idet der forventes at
aktiviteten starter gradvis op i lgbet af aret svarende til halvarsvirkning. Fra 2025 forventes helarsdrift.

Til ovenstaende drift kommer indledende udgifter farste ar til blandt andet oplaering og kompetence-
udvikling i forbindelse med opstart, herunder uddannelse af medarbejderne. Det vurderes der er be-

hov for etableringsudagifter pa ca. 0,4 mio.kr. farste ar.

Det forudseettes, at der kan anvendes eksisterende lokaler, men dette er ikke endeligt afklaret. Der er
ikke indregnet gkonomi til lejede lokaler.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
idﬂ-
6,6 6,6

Drift 3,3
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,4 0,0 0
Samlet udvidelsesforslag 3,7 6,6 6,6

®
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w Udvidelse af § 66 aftale om hurtig vurdering inden for specialet
voksenpsykiatri

Virksomhed/Afdeling: Patientforlab og @konomi, Neere Sundhedstilbud

Baggrund:

| efteraret 2020 indgik Region Nordjylland og repreesentanter for FAPS en § 66 aftale vedr. adgang for
praktiserende leeger til hurtige psykiatrisk vurdering hos praktiserende psykiatere. Formalet med aftalen
er at give patienter med nyopstaet eller aktuelt forveerret psykisk lidelse — primeert angst og depression
— et hurtigere og mere sammenhaengende forlgb med hurtig vurdering. Det gaelder i de tilfeelde, hvor
egen laege er i tvivl om, hvilken lidelse, der er tale om, og/eller har brug for vurdering, radgivning og
vejledning om behandlings- og henvisningsmulighed. Dette vil, set i lyset af de lange ventetider, have
betydning for almen praksis’ mulighed for at kunne fa patienterne vurderet og sikre sig, at patienterne
henvises til rette sted og modtager den rette behandling, herunder evt. vedligeholdende behandling i
en mulig ventetid, sadan at tilstanden ikke forvaerres.

Som faglge af aftalen forpligtes hver fuldtidspraktiserende psykiater i Region Nordjylland til at afsaette
én konsultationstid pr. uge til en patient henvist fra almen praksis til hurtig vurdering.

Status:

| forbindelse med Budgetaftale for 2023 er antallet af tider opjusteret fra 1 til 2 ugentlige tider pr. kapa-
citet. | Region Nordjylland er der aktuelt 8 kapaciteter i specialleegepraksis i voksenpsykiatri. Da opju-
stering af antallet af tider ifglge aftalen beror pa en aftale mellem speciallaeger i psykiatri og Region
Nordjylland, blev specialleegerne efter indgaelse af budget 2023 forespurgt, om de gnsker at afsaette 2
ugentlige tider fra 2023. | 7 ud af de 8 praksis gnskede speciallaegerne at tilbyde én ekstra ugentlig tid,
mens speciallaegerne i den sidste praksis gnskede at tilbyde én ekstra tid pr. 14. dag.

Selvom der naesten er sket en fordobling i antallet af tider til hurtige vurderinger, oplever flere almen
praksis fortsat ikke at kunne booke tider til de patienter, de gnsker vurderet. Der opleves séledes fortsat
et behov for at gge antallet af tider.

Initiativ:

Eftersom regionen med aftalen friholder kapacitet i specialleegepraksis til malgruppen og med henblik
pa at motivere speciallaegerne til at tage imod patienter med risiko for vaesentlig forvaerring af sygdom,
honoreres de praktiserende psykiatere med et ydelseshonorar, der ligger veesentligt over almindelig
konsultation (3.600 kr. i 1. april 2020-niveau). Derudover modtager speciallaagen ogsa samme ydel-
seshonorar for afsatte tider, hvis patienten udebliver eller melder afbud uden mulighed for anden pati-
ent/andet faglig arbejde samt i tilfeelde af manglende henvisning (tomgangshonorering). Den samlede
udgift til aftalen i 2022 var 1.107.697 kr. Heraf udgjorde udgiften til tomgangshonorering for tider, hvortil
patienterne er udeblevet eller meldt afbud uden psykiateren har kunne tilbyde tiden til en anden patient
91.964 kr.

§ 66 aftalen rummer allerede mulighed for, at den enkelte praktiserende psykiater efter nsermere aftale
med regionen kan afszette tid til yderligere 1-3 patienter pr. uge saledes, at der i perioder kan henvises
op til 4. patienter pr. uge.

Med den hidtil oplevede efterspargsel pa ledige tider, som formodentlig stiger i takt at almen praksis
far mulighed for at booke tider elektronisk ifm. implementering af elektronisk bookingsystem (planlagt
til 3. kvartal 2023) vurderes det, at der er efterspgrgsel til at deekke yderligere 1 ugentlig tid (i alt 3
ugentlige tider) pr. fuldtidspraktiserende psykiater. Dermed vil det samlede antal af ledige tider pa
ugentlig basis udgare op til 24 tider, safremt alle specialleeger i psykiatri gnsker at afsaette yderligere
tid til hurtige vurderinger. Pa denne baggrund foreslas prioritering af én ekstra ugentlig tid pr. psykiater.

®
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Til sammenligning har Region Syddanmark — der ogsa begyndte lignende aftale i juni 2021 — pa nuvae-
rende tidspunkt teet pa fuld booking af 3 ugentlige tider pr. psykiater (op til 4 tider pr. psykiater).

@konomisk konsekvens:

I nedenstaende tabel 1 opgares den arlige udgift fordelt pa antal ugentlige tider, der tager udgangspunkt
i 8 fuldtidspraktiserende psykiatere og at alle disse tilbyder 2 tider i 2023 og 3 tider i 2024. Der er
saledes ikke taget hgjde for, at det ikke ngdvendigvis er alle praksis, der gnsker at tilbyde ekstra tider.

Tabel 1: Oversigt over merudgift til § 66 ordning ved opskalering fra 2 ugentlige tider pr. psykiater til 3
ugentlige tider pr. psykiater. Udgiften er beregnet ud fra, at praksis tilbyder tider i 46 uger pa et ar samt

honorar pé ca. 3.800 kr. pr. konsultation.
Forventet udgift til § 66 aftale

2023 (2 ugentlige tider pr. psykiater) 2,8 mio. kr.
2024 (3 ugentlige tider pr. psykiater) 4,2 mio. kr.
Merudgift ved prioritering af 3 ugentlige tider pr. psykiater fra | 1,4 mio. kr.

Som fglge af udvidelse af aftalen med yderligere én ugentlige tid forventes mérudgiften til aftalen at
belgbe sig til ca. 1,4 mio. kr. arligt fra 2024 og frem.

Af nedenstaende fremgar den samlede gkonomiske konsekvens af det foreslaede initiativ.

@konomisk konsekvens af initiativer (P/L-2023; mio. kr.)

| oo 2025

Udvidelse af § 66 aftale om hurtig vurdering in-
den for specialet voksenpsykiatri

Samlet udvidelsesforslag 1,4 1,4 1,4
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1.5 Det neere, sammenhaengende og lige sund- ®
hedsveesen

Oversigt over temaets budgetforslag
15 Det neere, sammenhangende og lige sundhedsveaesen Opdrift Omstilling
Tfi'Oprettelse af fuldtidskapacitet i specialleegepraksis i neurologi 1,0
Pulje til brug for etablering af satellitpraksis i speciallaegehjeelp 1,3
(1) Afdeekning af merforbrug pa praksisomradet 25,0-50,0
Samlet — Det naere, sammenhangende og lige sundhedsvaesen 27,3-52,3
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w Oprettelse af fuldtidskapacitet i specialleegepraksis i neurologi

Virksomhed/Afdeling: Patientforlab og @konomi, Neere Sundhedstilbud

Baggrund:
I 2021 preesenterede Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS) en faelles
vision for specialleegepraksis.

Den feelles vision bygger pa fire grundlaeggende veerdier, hvoraf den ene vedrarer at "alle borgere skal
opleve mere neere tilbud og lettere adgang til specialiseret hjeelp”.

Aktuelt opleves der inden for nogle specialer udfordringer ift. at skabe smidige patientforlgb og kortest
mulig ventetid — bade p& hospital og i specialleegepraksis. Neerveerende og de falgende 2 budgetbrikker
vedrgrer initiativer, der alle har til formal at bidrage til at sikre mere nzaere tilbud og lettere adgang til
specialiseret hjeelp i specialleegepraksis og derved aflaste hospitalerne.

Fuldtidskapacitet i specialet neurologi
Regionsradet godkendte ultimo februar 2023 ny praksisplan for specialleegepraksis. En af anbefalin-
gerne heri er oprettelse af en kapacitet inden for specialet neurologi.

Baggrunden for anbefalingen er, at svel Foreningen af Praktiserende Speciallaeger som PLO-Nordjyl-
land giver udtryk for, at der er stor efterspargsel pa neurologiydelser. Denne efterspgrgsel har medfart,
at omtrent en fierdedel af de nordjyske borgere, der de sidste ar har modtaget behandling ved special-
leege i neurologi, har sggt behandling i anden region. Den nuvaerende kapacitet inden for specialet
vurderes saledes ikke at kunne imgdekomme den aktuelle efterspargsel.

Sammenlignes antallet af borgere pr. aktiv kapacitet pa tveers af regionerne (tabel 1) fremgar det, at
Region Nordjylland har det hgjeste antal borgere pr. aktiv kapacitet. Dette afspejles ogsa i den gen-
nemsnitlige ikke-akutte ventetid (pr. 25. januar 2023) til specialleegepraksis i neurologi, som i Region
Nordjylland er 19,5 uger, mens den gennemsnitlige ventetid pa landsplan er 16,5 uger. Det bemaerkes,
at ventetiden er et udtryk for en subjektiv vurdering. Dvs. den ventetid, som specialleegen skagnner, at
der aktuelt vil ga, fra en ny patient farste gang er i kontakt med speciallaegens praksis, til patientens
farste konsultation.

Tabel 1: Borgere pr. aktiv kapacitet i neurologi.

Region Region Region Syd- | Region Region Ho- | Lands-
Nordjylland | Midtjylland | danmark NEIERD] vedstaden | gennemsnit

Borgere pr.
aktiv kapacitet 297.317 185.386 137.490 169.971 149.437 164.796
Kapacitet 2,00 7,33 9,00 5,00 12,66

Kilder: Danmarks statistik 1. kvartal 2023. Regionernes afregningssystem. Udtraek ultimo juni 2022.

Status:

Der er for nuveerende to fuldtidsydere/kapaciteter i specialet neurologi beliggende i Saeby med satellit-
klinik i Skagen (FU har godkendt flytning fra Bragnderslev til Seeby) og Aalborg. Sidstneevnte blev op-
rettet pa baggrund af anbefalinger i praksisplanen fra 2019. Dette til trods er kapaciteten fortsat udfor-
dret.

Initiativ:

| Praksisplan for specialleegeomradet 2023 anbefales det, at der oprettes en fuldtidskapacitet i specialet
neurologi. Som det fremgar af tabellen nedenfor, er starstedelen af de nordjyske borgere, der modtager
behandling i anden region bosiddende i omrade vest (Morsg- eller Thisted Kommuner) eller omrade
syd (Vesthimmerlands -, Rebild — eller Mariagerfjord Kommuner). P& baggrund heraf, samt den
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geografiske placering af de eksisterende kapaciteter i hhv. Aalborg og Saeby, anbefales det, at en ny @
kapacitet i neurologi placeres i den vestlige del af regionen eller i Himmerland.

Tabel 2: Nordjyske borgere, der har sggt behandling ved neurologisk speciallege fordelt pa borgernes bopaelskommune.

Omrade | Kommune Patienter, der har sggt Patienter, der har sggt | Samlet antal patien-
behandling i Region behandling i anden re- | ter i omradet, der har
Nordjylland gion | sggt behandling i an-
den region
Vest Morsg 21 142 305
Thisted 163 163
Nord Brgnderslev 211 6 37
Frederikshavn 475 14
Hjgrring 464 16
Leeso 14 1
Syd Vesthimmer- 131 124 337
lands
Rebild 152 41
Mariagerfjord 189 172
Midt Jammerbugt 268 18 95
Aalborg 1.310 77

@konomisk konsekvens:

Den estimerede arlige udgift til en ekstra kapacitet i neurologi belgber sig til. 2,6 mio. kr. Estimatet
baserer sig pa et gennemsnit af de to nuvaerende praktiserende neurologers omszaetning i arene 2021
til 2022. Som fglge af de aktuelle ventetider samt stigende efterspgrgsel pa specialleegehjaelp forventes
det, at oprettelsen af et ekstra ydernummer ikke vil pavirke de nuveerende praktiserende neurologers
omseetning.

Borgere har frit valg blandt specialleeger. Borgere med bopael i Region Nordjylland kan dermed frit sgge
specialleegehjeelp i andre regioner. Der er derfor nordjyske borgere, der arligt seger behandling hos
praktiserende specialleeger uden for regionen. Disse borgere repraesenterer en udgift, som regionen i
dag allerede afholder. Safremt nogle af disse borgere ved oprettelse af ekstra kapacitet i stedet be-
handles i nordjysk specialleegepraksis, vil en del af udgiften derfor allerede veere indberegnet i det
nuveaerende budget.

Som tidligere beskrevet sgger ca. hver 4. patient aktuelt specialleegehjeelp i neurologi uden for Region
Nordjylland. Udgiften til behandling ved specialleege i de gvrige regioner belgber sig til ca. 1,4 mio. kr.
arligt. Det er vanskeligt at vurdere, hvor mange af disse borgere, der med ny fuldtidskapacitet i stedet
vil sgge specialleege i Region Nordjylland. Dette afhaenger bl.a. effekten pa ventetiden. Safremt det
estimeres, at ca. halvdelen af de nordjyske borgere, der i dag ville have sggt behandling i anden region,
fremadrettet vil sgge behandling i Region Nordjylland, vil ca. 0,7 mio. kr. allerede vaere inkluderet i det
nuvaerende budget. Dermed er den arlige ugift til en ekstra kapacitet i specialet neurologi ca. 1,9 mio.
kr. Med tidligst opstart i 3. kvartal 2024 udger den maksimale udgift i budget 2024 ca. 1 mio.kr.

Tabel 3: Udgift ved prioritering af ekstra kapacitet i specialet neurologi i 2024.

Forventet udgift til oprettelse af
kapacitet i neurologi

Gennemsnitlig arlig omsaetning pr. kapacitet 2,6 mio. kr.
Allerede inkluderet i nuvaerende budget 0,7 mio. kr.
Estimeret permanent udgift ved prioritering af kapacitet i neu- 1,9 mio. kr.
rologi

Udgift ved prioritering af ekstra kapacitet i specialet neurologi 1 mio. kr.
fra 3. kvartal 2024
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@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
2025

Oprettelse af ny kapacitet, neurologi

Samlet udvidelsesforslag 1 1,9 1,9
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v Pulje til brug for etablering af satellitpraksis i specialleegehjeelp

Virksomhed/Afdeling: Patientforlab og @konomi, Neere Sundhedstilbud

Baggrund:

Med ikrafttreeden af den seneste overenskomstaftale pr. 1. april 2022 er der skabt bedre mulighed for
etablering af satellitpraksis i en midlertidig periode pa maksimalt 10 &r. Satellitpraksis udggr et ekstra,
midlertidigt konsultationssted for en praktiserende speciallaege, der saledes far mulighed for at arbejde
én eller flere dage om ugen fra andre lokaler end den faste klinik (satellitpraksis), mens aktiviteten pa
den faste klinik (hovedklinikken) kan opretholdes af en assisterende speciallaege. Der skal séledes,
henset til den midlertidige karakter af satellitpraksis, vaere tale om et kapacitetsbehov som vurderes at
veere af forbigdende karakter eller som pt. ikke vurderes at kunne lgses pa anden vis. Vurderingen af,
hvorvidt der skal etableres satellitpraksis, kan iht. praksisplanen tage afszet i ovenstaende og udgangs-
punkt i en konkret vurdering, hvor fglgende ikke udtammende opregning af et eller flere forhold vil have
betydning:

e At der opleves en kapacitetsmaessig udfordring indenfor et givent speciale — enten af generel
karakter eller for et geografisk omrade

e At den geografiske fordeling af eksisterende kapacitet tilsiger etablering af satellitpraksis

e Atder opleves rekrutteringsmaessige udfordringer enten i forhold til et givent geografisk omrade
eller generelt

Iht. Overenskomst om specialleegehjeelp 1. april 2022 kan Samarbejdsudvalget for Specialleeger som
noget nyt meddele tilladelse til ansaettelse af assisterende speciallaege, nar speciallaegen er fravae-
rende fra sin praksis pa grund af arbejde i satellitpraksis. | disse situationer vil etablering af satellitprak-
sis resultere i gget aktivitet og deraf ggede udgifter for regionen. Den nye mulighed for ansaettelse af
assisterende specialleeger gar det mere attraktivt for specialleegerne at oprette satellitpraksis.

Status:
Region Nordjylland har for nuveerende to praksis med satellitfunktioner:
e En speciallegepraksis i kardiologi, som er en seerlig konkret begrundet konstruktion, med ho-
vedklinik i Brovst og satellitpraksis i Aalborg.
e En speciallaegepraksis i neurologi med hovedklinik i Brgnderslev og satellitfunktion i Skagen.

Efter ikrafttreedelse af ny overenskomst om speciallaegehjaelp og muligheden for tilladelse til ansaettelse
af assisterende specialleege ved etablering af satellitpraksis har administrationen modtaget ansggnin-
ger om oprettelse af satellitpraksis inden for fglgende specialer:

e Reumatologi: Specialleege gnsker at oprette satellitpraksis i Thy

e Dermatologi: Specialleege gnsker at oprette satellitpraksis i Hjgrring

e Gynakologi, reumatologi og gjenlaegehjeelp: Speciallaeger med klinik i Region Midtjylland gn-
sker at oprette satellitklinik i Region Nordjylland

e Intern medicin (Lungemedicin): Specialleege med klinik i hovedstadsomradet @nsker at oprette
satellitpraksis i Region Nordjylland

Det bemeaerkes, at ansggninger fra speciallaeger i gvrige regioner vil kreeve indgaelse af § 64 stk.2
aftaler, hvor der gives tilladelse til, at speciallaegerne ejer flere ydernumre. Saddanne aftaler skal god-
kendes af overenskomstens parter, Danske Regioner og FAPS.

Initiativ:

Muligheden for satellitpraksis kan, jf. det ovenstdende naevnte, ses som et mere fleksibelt veerktgj til
hurtigere lgsning pa de kapacitetsudfordringer, der evt. matte opstd, end nar der som vanligt ifm. bud-
getprocesserne prioriteres gkonomi til nye, permanente kapaciteter. Med henblik pa at understgtte flek-
sibiliteten i anvendelsen af satellitpraksis foreslas det, at der afsaettes en pulje til brug for etablering af
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satellitpraksis i 2024. Puljen skal finansiere den ggede udgift, der fglger af den aktivitetsstigning etab- @
leringen vil medfare.

Ved fastsaettelse af pulje til brug for etablering af satellitpraksis vil Samarbejdsudvalget for Specialleeger
kunne behandle og prioritere ansggninger om oprettelse af satellitpraksis med anseaettelse af assiste-
rende speciallaege ud fra den afsatte gkonomi i puljen og de tidligere beskrevne forhold, der kan have
betydning for vurdering af ans@gningen. Samarbejdsudvalget vil pa baggrund af denne prioritering og
vurdering kunne udarbejde indstilling om etablering af satellitpraksis med mulighed for anseettelse af
assisterende speciallaeege og dermed aendring af gaeldende praksisplan fra februar 2023. Grundet den
midlertidige karakter af satellitpraksis foreslas det, at Regionsradet uddelegerer kompetencen til at
traeffe beslutning i sager om tilladelse til etablering af satellitpraksis til Udvalg for Det Neere sundheds-
vaesen.

@konomisk konsekvens:

Det bemaerkes, at der iht. Overenskomst om Specialleegehjzelp ikke er yderligere begraensning pa den
assisterende specialleeges omseetning end, at specialleegen hgjest ma afregne for 50 % af den samlede
afregning i praksis.

Udgiften til en assisterende speciallaege afhaenger bade af det pageeldende speciale og anseaettelsens
omfang, dvs. hvor mange dage ugentligt specialleegen har ansat en assisterende specialleege i hoved-
klinikken, mens specialleegen praktiserer fra satellitpraksis. Ansaettelse af en assisterende speciallaege
i én dag ugentligt estimeres séledes at kunne belgbe sig fra ca. 0,3 mio. kr. til 1,3 mio. kr. afheengigt af
specialet. Estimatet er baseret pa det gennemsnitlige bruttohonorar pr. kapacitet og at der er 46 ar-
bejdsuger pa et ar.

Det foreslas, at der arligt afsaettes 2,6 mio. kr. til aftaler om assisterende specialleeger ifm. etablering
af satellitpraksis. Dette kan forventeligt - afheengigt af de(t) prioriterede speciale(r) - finansiere udgiften
til en assisterende speciallaege én dag ugentligt inden for det dyreste speciale pr. kapacitet eller flere
aftaler om satellitpraksis med anseettelse af assisterende speciallaeger og/eller aftale om satellitpraksis
med ansaettelse af assisterende specialleeger i flere dage om ugen. Det foreslas saledes, at der i 2024
afseaettes 1,3 mio. kr. svarende til halvarsvirkning.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
2024 2025

Pulje til brug for etablering af satellitpraksis

Samlet udvidelsesforslag 1,3 2,6 2,6
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(1) Afdaekning af merforbrug pa praksisomradet @

Virksomhed/Afdeling: Praksisomradet

Baggrund:

Aktiviteten pa praksisomradet er i 2023 steget markant sammenlignet med 2022 indenfor seerligt Al-
menlaeger og Speciallaeger. Dette gaelder ikke kun i Region Nordjylland, hvor aktivitetsvaeksten med-
farer et markant merforbrug i 2023, men ligeledes for de gvrige regioner, som ogsa er udfordret pa
omradet.

Som fglge af den stigende aktivitet er det imidlertid forventningen i Danske Regioner, at den gkono-
miske ramme ("knaekgraensen”) for PLO, FAPS og Tandleegerne overskrides i 2023, hvilket betyder
en reduceret honorarudbetaling i 2024, som ligeledes skal indteenkes i den samlede gkonomivurde-
ring.

Desuagtet vil der dog vaere et uomgaengeligt behov for budgettilfarsel til omradet i Budget 2024, for at
kunne imgdese den stigende aktivitet i 2023, som forventes, fastholdt i 2024.

Status:
Praksisomradet star i 2023 overfor et forventet merforbrug pa mellem 55-65 mio. Merforbruget skyl-
des primaert omraderne for Almenleeger og Specialleeger.

Pa almenlaeger har der i 1. kvartal 2023 veeret en aktivitetstilvaekst i dagtid pa 8 pct. sammenlignet
med 2022, hvilket svarer til en stigning i honorar pa ca. 26 mio. kr. Elementer af vaeksten kan forkla-
res ved, at der i samme periode 2022, fortsat var eftervirkninger af Corona i samfundet. Dette kan
dog ikke alene tilskrives som forklaring pa aktivitetsstigningen. Generelt kan det konstateres, at pati-
enterne i hgjere grad kommer i fremmgde i klinikkerne, nar tallene for 2022 og 2023 sammenlignes.

Pa speciallaegerne har der 1. kvartal 2023 veeret en stigning i bruttohonorar pa ca. 11 mio. kr. sam-
menlignet med 1. kvartal 2022. Den stgrste udgiftsstigning forekommer indenfor de fire stgrste speci-
aler: gjenlaegehjeelp, gre-naese-halsleegehjaelp, dermatologi og psykiatri. Stigningen i de fire specia-
lers bruttohonorar udggr tilsammen ca. 8 mio. kr. ud af de 11 mio. kr.

Inden for specialerne gjenlaegehjeelp, gre-naese-halsleegehjeelp og dermatologi svarer den procent-
vise stigning i bruttohonorar til stigningen i antallet af feerdigbehandlede ydelser, hvilket derfor tyder
pa en generel aktivitetsstigning. Specialet Psykiatri har en stigning i bruttohonorar pa 53 pct, hvor ak-
tiviteten kun stiger med 39 pct. Arsagen til, at der har veeret en stgrre procentvis stigning i bruttohono-
rar, sammenlignet med antal feerdigbehandlede ydelser, er bl.a., at de ydelser, hvor der har veeret
den stgrste stigning i afregningen, er dyrere konsultationsydelser og ydelserne vedr. § 66-aftalen.
Sidstnaevnte pa& baggrund af udvidelse af ordningen fra 1 ugentlig tid pr. psykiater til 2 ugentlige tider
ifm. arsskiftet 2022/2023.

P& avrige omrader inden for praksisbudgettet ses ligeledes en aktivitetsstigning, men ikke i samme
grad som pa Almenlaegerne og Specialleegerne.

At praksisgkonomien i regionerne er under pres, understgttes af, at Danske Regioner i juni 2023 ud-
meldte en forventning om, at den gkonomiske ramme (den sdkaldte "knaekgraense”) overskrides i
2023 pa bl.a. Almenlaeger, Speciallaegerne og Tandleegerne. P4 almenlaegerne forventes en overskri-
delse pa 2,2 pct. svarende til 214 mio. kr. p& landsplan og p& specialleegerne en overskridelse pa 4,4
pct. svarende til 162 mio. kr. pa landsplan
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Overskrides den gkonomiske ramme, vil det fa betydning i 2024, da overskridelsen skal "tilbagebeta- @
les” af leegerne. Hos almenlaegerne skal der tilbagebetales den overskridelse, som ligger over 0,6 pct.
pa et &r, mens speciallaagerne maksimalt skal tilbagebetale 2,5 pct. pr. &r, medmindre andet er aftalt.

Overskridelserne ét ar vil saledes fa betydning for leegernes samlede omsaetning det falgende ar, idet
"tilbagebetalingen” sker ved en reduktion af leegernes manedlige honorarudbetaling. Derfor er det mu-
ligt, at aktiviteten vil falde i de tilbageveerende maneder af 2023, for pa den made at minimere risi-
koen for overskridelse, eller minimere denne mest muligt. Aktivitetsbevaegelser som ogsa vil have be-
tydning for vurderingen af budgetbehov i 2024.

Udgiftsreducerende tiltag:

Praksisomradet er bl.a. kendetegnet ved, at stort set hele gkonomien er afsat til honorering mv. i for-
hold til de enkelte aftale/overenskomstomrader. Der er altsa tale om aktivitetsbestemte udgifter og ud-
gifter bundet op p& centrale aftaler, som Region Nordjylland ikke ensidigt kan aendre.

Der arbejdes pa om der er lokale aftaler, som kan opsiges, for pa den made at reducere udgifterne,
uden at disse blot "flytter andre steder hen” i regionen. Dette vil formentlig ikke medfare en stor gko-
nomisk gevinst, men der ma forventes en mindre udgiftsreducerende effekt.

Herudover arbejder administrationen kontinuerligt med indsatser og controlling i forhold til at sikre kor-
rekte honorarudbetalinger.

@konomisk konsekvens:
Den gkonomiske balance i 2024 er vanskelig at opggre, da det er er svaert at forudsige, borgernes
forbrug af praksisomradet i 2024.

Som angivet er aktiviteten steget markant fra 2022 til 2023. Tilsvarende stigning forventes ikke i 2024,
hvorfor det leegges til grund, at aktiviteten i 2024 tilsvarer aktivitetsniveauet i indevaerende ar.

Herudover vil de gkonomiske forventninger til 2024 ogsa blive pavirket af en eventuel overskridelse af
den gkonomiske ramme i 2023, som Danske Regioner forventer i deres seneste prognoser. Denne
forudseetning er indarbejdet i forventningerne til 2024.

Implementeringen af PLO-overenskomsten forventes i 2024, at koste ca. 9 mio. kr., hvortil der er
daekning i den foreslaede reservepulje for 2024. Pa specialleegerne er der ligeledes indgaet en ny
overenskomst, som forventes at belgbe sig til ca. 1,8 mio. kr. i 2024. Til dette er der ikke reserverede
seerskilte midler, hvorfor dette er indarbejdet i prognose for 2024.

De mange usikkerheder knyttet til 2024 gar det sveert at estimere det konkrete budgetbehov i 2024,
som vil sikre balance pa praksisomradet. Derfor foreslas der afsat midler i starrelsesordenen 25-50
mio. kr.

Ved 50 mio. kr. opretholdes aktiviteten fra 2023 ind i 2024 og overskridelsen af den gkonomiske

ramme fra 2023 justere bruttohonorar minimalt. Ved 25 mio. sa falder aktiviteten fra 2023, og der er
en stgrre justering af bruttohonoraret jf. overskridelsen fra den gkonomiske ramme i 2023.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-

Drift 25,0-50,0 25,0 -50,0 25,0 -50,0
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag 25,0 - 50,0 25,0 - 50,0 25,0 - 50,0
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1.6 Medicin og laegelige artikler ®

Oversigt over temaets budgetforslag

1.6 Medicin og leegelige artikler Opdrift Omstilling
(1) Veekst i medicinudgifter 19,0-35,0
De seerlige medicinindsatser -5,0
Behandlingsradets anbefalinger vedr. sensorbaserede glukosemalere 5,0
Styrkelse af vederlagsfri udlevering 0,7
Bedre indkagb -3,4
Samlet — Medicin og laegelige artikler 24,7-40,7 -8,4
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(1) Veekst i medicinudgifter @

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi, @konomi

Baggrund:

Medicinudgifterne er til stadighed en udfordring for sundhedsomradets samlede gkonomi. Bade udgif-
terne til sygehusmedicin og tilskudsmedicin forventes historisk hgje i 2023, og pa baggrund af generelt
stigende maengdeforbrug, flere aeldre og behandling med ny, dyrere medicin, estimeres det at de sam-
lede medicinudgifter stiger yderligere i 2024.

Status:

Det samlede medicinbudget udger i 2023 ca. 1,6 mia. kr.; heraf udgar Sygehusmedicinbudgettet ca.
853 mio. kr. og Tilskudsmedicinbudgettet ca. 741 mio. kr. Dertil kommer et saerskilt budget til medicin
udleveret vederlagsfrit i andre regioner til nordjyske borgere samt medicin til behandling af patienter
med blgdersygdomme, som handteres under samhandelsomradet.

Ved kvartalsrapport 2-2023 er der forventninger om et merforbrug pa bade sygehusmedicinomradet og
tilskudsmedicinomradet.

Udgiften til sygehusmedicin i 2023 forventes ved kvartalsrapport 2 at lande pa ca. 858 mio. kr. sva-
rende til en udgiftsstigning p& 27 mio. kr. sammenlignet med 2022. Den prognosticerede stigning er
bl.a. baret af ibrugtagning af flere leegemidler og igangseetning af flere (dyre) behandlinger samt gene-
relt stigende priser. Udgiften til tilskudsmedicin forventes ved kvartalsrapport 2 at lande pa ca. 790
mio. kr. svarende til en vaekst p& over 100 mio. kr. sammenlignet med 2022. Langt sterstedelen af
vaeksten skyldes kraftigt stigende forbrug af leegemidlet Ozempic® til behandling af type 2 diabetes.
Yderligere ses stigende forbrug af ADHD-medicin og derudover en midlertidig nedjustering af greensen
for at opn& 100% medicintilskud. Det bemaerkes, at priserne p&d omradet justeres hver 14. dag og prog-
nosen for 2023 er derfor forbundet med usikkerheder. Saerligt bemaerkes det, at der nationalt savel som
regionalt er stort fokus pa forbruget af Ozempic® og lignende laegemidler, og indtreeffer et aendret for-
brugsmgnster i 2. halvar 2023, kan regnskabsresultatet pavirkes i vaesentlig grad.

Samlet set for medicinomradet forventes et merforbrug pa 35 mio. kr. i 2023, der deekker over et mer-
forbrug pa 30 mio. kr. og 5 mio. kr. p& henholdsvis tilskudsmedicin- og sygehusmedicinomradet. Sale-
des vil budgettilveeksten i 2024 dels vedrgre afdeekning af merforbrug i 2023 og dels den forventede
udgiftsstigning pa omradet i 2024.

Staten skanner en veekst i udgifter til sygehusmedicin og tilskudsmedicin p& henholdsvis -0,1% og
+1,17% (Sundhedsdatastyrelsen). Dette svarer til en samlet udgiftsvaekst pa 8 mio. kr. for Region Nord-
jylland set i forhold til forventet regnskabsresultat 2023.

Det vurderes dog, at statens skgn for veekst i medicinudgifter ikke kan overfgres direkte til Region
Nordjylland. Baggrunden herfor er bl.a. en forventning om et hgjere maengdeforbrug; at statens skgn
medtager besparelser pa laegemidler, som ikke anvendes i Region Nordjylland (jf. Specialeplanen), og
samtidig ikke medtager udgiftsstigning vedrgrende laegemidler, der endnu ikke er vurderet af Medicin-
radet. P4 den baggrund skenner Region Nordjylland vaeksten i sygehusmedicinudgifter til 2,6% og
lzegger sig dermed 2,7 procentpoint hgjere end Sundhedsdatastyrelsens forventning. P& omradet for
tilskudsmedicin forventer Region Nordjylland en veekst i udgifterne p& 0,8% svarende til 0,3 procentpo-
int lavere end Sundhedsdatastyrelsens skgn. Det bemaerkes dog, at opdriftsbehovet er starre idet re-
gionerne i 2023 modtager DUT-midler (engangs) vedr. aendret medicintilskudsgreense samt kompen-
sation for medicinudgifter til ukrainske flygtninge.
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Udgiftsreducerende tiltag: @
Inden for medicinomradet samarbejder hospitaler, Sygehusapoteket og Klinisk Farmakologisk Enhed

kontinuerligt med at begraense veekst i medicinudgifter. Der er siden 2018 igangsat en reekke saerlige
medicinindsatser, der har til formal at reducere udgiftsstigningerne. Disse tiltag og den forventede effekt
heraf er neermere beskrevet i budgetbrikken vedr. "Saerlige medicinindsatser”, og er saledes ikke ind-
regnet i det samlede udvidelsesforslag i nedenstaende tabel.

@konomisk konsekvens:

Baseret pa henholdsvis Sundhedsdatastyrelsens- og regionens eget skan for vaekst i medicinudgifter
fra 2023 til 2024, er det samlede opdriftsbehov i budget 2024 i udgangspunktet 62-78 mio. kr. Opdrifts-
behovet daekker over 35 mio. kr. til afdeekning af forventet merforbrug i 2023, og 8-28 mio. kr. vedrg-
rende forventet udgiftsveekst fra 2023 til 2024. Yderligere er der behov for at afseette ca. 19 mio. kr. i
budget 2024 svarende til DUT-midler og kompensation, som modtages engangs i 2023.

Det bemaerkes, at der i det samlede udvidelsesforslag pa medicinomradet er indregnet -43,00 mio. kr.
vedrgrende P/L-regulering. Dette pad baggrund af, at det forudseettes at eventuelle prisstigninger er
indarbejdet i den skennede veekst. Saledes er det samlede udvidelsesforslag 19-35 mio. kr., hvor det
lave interval afspejler Statens skgnnede vaekst og det hgje Regionens eget skan.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
*m—

Opdriftsbehov (afdeekning af merforbrug og forventet 62,00-78,00 62,00-78,00 62,00-78,00
vaekst)

P/L-regulering -43,00 -43,00 -43,00
Samlet udvidelsesforslag 19,00-35,00 19,00-35,00 19,00-35,00
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De seerlige medicinindsatser

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi, @konomi

Baggrund og status:

Som en del af en samlet indsats for at understgtte rationel farmakoterapi og i bestreebelserne pé at
begreense vaeksten i medicinudgifter, har regionen indfgrt en incitamentsstruktur — De Seerlige Medi-
cinindsatser. Initiativet udsprang af "Tilpasningsplan for budget 2018”. Indsatserne er en succes. | for-
bindelse med budget 2020-2023 er der forudsat besparelser i budgetforligende pa 10-12 mio. kr.

Hospitalerne har i en arreekke iveerksat indsatser, der har generet starre besparelser pad medicinbud-
gettet. Projekterne spaender bredt, og saledes er der gennemfart projekter pa flere afdelinger under-
stgttet af bdde Sygehusapoteket og Klinisk Farmakologisk Enhed. For eksempel har @jenafdelingen
gennem to projekter nedbragt medicinudgifterne til behandling af vdd AMD med et to-cifret millionbelgb,
og flere afdelinger har arbejdet struktureret med at skifte patienter til billigere biologiske laegemidler.

Initiativ:

Indsatsen rettet mod de saerlige medicinindsatser gar hand i hdnd med en generel indsats i klinikken
om kontinuerligt at understgtte rationel farmakoterapi — rette medicin til rette patient — i de enkelte pa-
tientforlgb.

Medicin skal kun anvendes, hvor der er indikation herfor. Det skal veere legitimt at sige nej til behand-
ling, og brugen af dyr medicin, hvor den har en marginal effekt, eller hvor der ikke er evidens for be-
handlingens effekt skal begreenses. For at udmgnte de gevinster, der er gkonomisk og kvalitetsmaes-
sigt, kreever det et ledelsesmaessigt fokus og et holdningsarbejde blandt bade klinikere og patienter.
Der kommunikeres i regi af Klinisk Farmakologisk Enhed om De Seerlige Medicinindsatser til klinik- og
afdelingsledelser.

Forudseetningerne for medicinprojekter pa sygehusmedicinomradet (De Seerlige Medicinindsatser) er,
at projekterne kan realisere en min. nettobesparelse pa 1 mio. kr. Det er Laegemiddelkomitéen i Re-
gion Nordjylland, som har ansvaret for at behandle og godkende hospitalernes ansggninger om seer-
lige medicinindsatser, hvor hospitalerne far tildelt midler til at sikre gennemfgrelse af projekterne. Lae-
gemiddelkomitéen er ligeledes ansvarlig for at sikre administrativ opfglgning pa projekternes imple-
mentering og realisering af forventede besparelser.

@konomisk konsekvens:

Arbejdet med de saerlige medicinindsatser fortseettes. Der forventes igangsat nye projekter i 2024
med en samlet effekt p& anslaet ca. 5 mio. kr. i 2023 for sygehusmedicin og tilskudsmedicin.
@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

| 2024

Drift -5,00 -5,00 -5,00
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0 0
Samlet udvidelsesforslag -5,00 -5,00 -5,00
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Implementering af Behandlingsradets anbefaling vedr. sensorbase- @
rede glukosemalere

Virksomhed/Afdeling: Faelles for somatiske hospitaler, Endokrinologiske afdelinger

Baggrund:

Behandlingsradet har netop annonceret deres resultater fra en stgrre analyse af 'anvendelse af pati-
entnaer diabetesteknologi’, hvor fokus er rettet pa glukosemonitoreringssystemer (glukosemalere) her-
under en vurdering af effekt ved brug af udstyret. Behandlingsradet anbefaler, at sensorbaserede glu-
kosemalere med alarm tilbydes i behandlingen af alle voksne patienter med type 1 diabetes.

Anbefalingen tager udgangspunkt i, at anvendelse af sensorbaserede glukosemalere med alarm med-
farer udpraegede positive kliniske effekter, som er veldokumenterede i studier med hgijt evidensniveau
og at teknologien resulterer i mere sundhed for diabetespatienterne. Desuden gger sensorbaserede
glukosemalere patienternes behandlingstilfredshed, indsigt i egen sygdom og livskvalitet. R&det anbe-
faler, at sensorbaserede glukosemalere tilbydes i en ensartet national mode med henblik p& at sikre
lige adgang til teknologien.

Status:
Region Nordjylland har igennem en arraekke haft fokus pa en styrket indsats pa diabetesomradet og
har i den forbindelse gremaerket midler til gget brug af diabetesteknologi.

Nedenfor ses det samlede forbrug i forhold til diabetesteknologi i perioden 2017 - 2022:

Type af diabetesteknologi 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Pumper Insulinpumper og til- 11.022.321 | 11.698.894 | 12.508.483 | 14.453.510 | 17.700.575 | 21.523.965
behar
Flash glukosemalere 644.810 3.346.570 4.717.042 9.386.465 | 14.269.665 | 17.484.973
Sensorer | _inkl. tilbehgr
Kontinuerlige gluko- 2.177.760 2.887.558 4.369.011 5.885.289 7.046.299 | 11.177.494
semalere
| alt 13.844.892 | 17.933.021 | 21.594.536 | 29.725.264 | 39.016.539 | 50.186.433

Figur.1 - Forbrug i forhold til diabetesteknologi (pumper og sensorer) i perioden 2017 - 2022

Ovenstdende forbrug skal sammenholdes med, at Aalborg Universitetshospital og Regionshospital
Nordjylland har et budget p& henholdsvis 11,8 og 2,5 mio. kr. til insulinpumper og kontinuerlige gluko-
semalere, mens der er afsat 18,5 mio. kr. pa en central konto oprindeligt afsat til afdeekning af hospita-
lernes udgifter til flash glukosemalere. Samlet er der saledes afsat budgetmidler for cirka 33 mio. kr.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, er udgifterne de seneste ar steget med omkring 10 mio. kr. om
aret. P& nuveerende tidspunkt mangler ca. 1.000 borgere at fa tilbudt diabetesteknologi. Dette svarer
til en udgift pa ca. 10 mio. kr.

@konomisk konsekvens:
Det forslas, at indfasning af Behandlingsradets anbefaling sker over en 2-arig implementeringsperiode
pa, og at der i budget 2024 afszettes 5 mio. kr. til formalet.

Nye afsatte midler udmgntes til hospitalerne sammen med det centralt afsatte budget pa ca. 18,5 mio.
kr. og midlerne anvendes til implementering af Behandlingsradets anbefaling.

Det bemaerkes, at stigende udgifter til personaleudgifter i forbindelse med gget brug af diabetestekno-
logi for Aalborg Universitetshospital udgar ca. 3 mio. kr. mens de pa Regionshospital Nordjylland udger
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ca. 0,930 mio. kr. Det forudseettes dog, at de stigende personaleudgifter afledt af den stigende anven- @
delse af diabetesteknologi finansieres af hospitalerne selv.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

2024 | 2025 | Permanent

Drift og anskaffelse Aalborg UH og Regionshospita- 5,00 5,00 10,00
let Nordjylland
Samlet udvidelsesforslag 5,00 5,00 10,00
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Styrkelse af vederlagsfri udlevering @

Virksomhed/Afdeling: Sygehusapoteket

Baggrund

Nar Sygehusapoteket udleverer direkte til patienter p& hospitalernes vegne, sker udleveringen veder-
lagsfrit for patienterne. Der er et stigende ressourceforbrug pa Sygehusapoteket ift. at sikre, at den
vederlagsfri udlevering sker berettiget i overensstemmelse med Danske Regioners liste over medicin,
der kan udleveres vederlagsfrit.

Status

Sygehusapoteket handterer et stigende antal afklaringer om vederlagsfri udlevering. Stigningen skyl-
des bade gget anvendelse af vederlagsfri udlevering via medicinbokse samt et stigende antal handte-
ringer af enkeltsager, hvor den vederlagsfri udlevering sker pa tveers af regionsgreenser.

Der er behov for at styrke Sygehusapoteket for
e at handtere Igbende afklaringer af, om vederlagsfri udlevering er berettiget.
e at holde Sygehusapoteket opdateret pa grundlaget for vederlagsfri udlevering samt bidrage
med viden ift. opdatering af den vederlagsfri liste.
e at sikre, at Sygehusapoteket har ressourcer til at handtere stigende antal udleveringer.

Aktuelt afventes opdatering af vederlagsfri listen i andet halvar af 2023.

Udgiftsreducerende tiltag
Ingen.

Initiativ
Der tilfgres ressourcer til styrkelse af handtering af vederlagsfri udlevering pa Sygehusapoteket.

@konomisk konsekvens
Lenudgift til to stillinger 1,1 mio.kr. arligt med deltidsvirkning fra 2024.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-
1,10 1,10

Drift 0,7
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,7 0 0
Samlet udvidelsesforslag 0,7 1,10 1,10
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Bedre indkgb @

Virksomhed/Afdeling: Hospitaler og sundhedsomradets feellesudgifter

Forslag: Der er et fortsat fokus p4, at sikre yderligere professionalisering og effektivisering af de of-
fentlige indkgb. Der er udarbejdet en ny feelles strategi for indkgbsomradet for perioden 2020-2025.
Strategien blev vedtaget i august 2020.

Region Nordjyllands indkabsfunktion har i en arraekke bidraget med store besparelser til sundheds-
omradet. P& baggrund af effektivisering af indkgb og forbedrede indkgbsaftaler inden for en reekke
forbrugsvarer, leegelige artikler, implantater, behandlingsredskaber, serviceydelser m.fl. har indkgbs-
funktionen saledes senest bidraget med ca. 3,7 mio. kr. til den regionale omprioritering i budget 2023.

Som i 2023 er besparelserne til 2024 ogsa lavere end de foregaende ar, da der er usikkerheder pa
markederne grundet stigende priser. Derudover er besparelserne i 2024 ogsa lavere, da indkgbsafde-
lingens ressourcer er allokeret til NAU udbud.

Med de nye indkgbsaftaler forventes det dog stadig at kunne generere en yderligere besparelse pa
ca. 3,4 mio. kr. Besparelsespotentialet i 2024 deekker over en lang reekke af forskellige varegrupper
lige fra Ortopaedi, Fadevarer, Diathermi-karforsegling til forskellige omrader indenfor Anzestesi/Inten-
siv. Besparelserne fordeler sig mellem de tre hospitaler jf. nedenstdende tabel.

Forventet indkgbsbesparelse i budget 2023

fordelt p& omrader. Indkgbsbesparelse (Mio. kr.)

Aalborg UH 2,7
RHN 0,6
Psykiatrien 0,1
Total 3,4

@konomisk konsekvens: Det er forventningen, at der igen i 2024 kan realiseres en besparelse pa
indkagbsomradet. Det samlede omprioriteringsbidrag inden for indkgbsomradet er sdledes ca. 3,4 mio.
kr. i budget 2024. Besparelsen vil med udgangspunkt i de konkrete udbudsaftaler blive udmgntet som
budgetreduktioner ved virksomheder og feelles for sundhedsomréadet.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2022; mio. kr.
—dﬂ-

Indkgbsbesparelse -3,4 -3,4 -3,4
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag -3,4 -3,4 -3,4
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1.7 Forskning og udvikling

Oversigt over temaets budgetforslag

1.7 Forskning og udvikling Opdrift
ForskningsKkUBER 3,8
Forberedelse til faellesregional drift af Personlig Medicin 1,0
ForskningsKkUBER 3,8
Samlet — Forskning og udvikling 4,8
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ForskningsKUBER @

Virksomhed/Afdeling: Aalborg Universitetshospital

Baggrund: Aalborg Universitetshospital lancerede i foraret 2021 konceptet ForskningskUBER. Forsk-
ningsKUBER er et forskningsvaekstprogram, der har til formal yderligere at understgtte hospitalets am-
bition om at fremme den kliniske forskning og udvikle forskningsmiljger, som har potentiale til at mar-
kere hospitalet fagligt bade nationalt og internationalt. Med ForskningsKUBER vil hospitalet bl.a. skabe
grobund og gerne nye miljger for sublim forskning, fastholde og rekruttere dygtige forskere og sikre
mulighed for yderligere ekstern funding.

Initiativ: | 2021 blev de to farste ForskningsKUBER udpeget og i 2022 blev yderligere to Forsknings-
KUBER udpeget. Konceptet er fortsat under implementering og er i 2023 blevet udvidet. Saledes er det
besluttet, at der i 2023 udpeges fire nye ForskningsKUBER med opstart 1. januar 2024 — som hidtil
udpeges to ForskningsKUBER rettet mod etablerede forskningsgrupper, disse tildeles arligt 1,25 mio.
kr. over en 3-arig periode og som noget nyt udpeges to ForskningsKUBER rettet mod mindre etablerede
forskningsgrupper med en bevilling pa 0,625 mio. kr. arligt over en 3-arig periode.

Der vil ved fuld drift — hvor der til stadighed er seks aktive ForskningsKUBER fra etablerede forsk-
ningsmiljger og seks aktive ForskningsKUBER fra mindre etablerede forskningsmiljger — vaere behov
for en samlet budgetramme pa 11,25 mio. kr. arligt fra 2026.

@konomi: Der er i hospitalets nuveerende budget afsat 5 mio. kr. til ForskningsKUBE konceptet, hvil-
ket deekker stgtten til de fire nuveerende ForskningsKUBER. For at n& malet om, at der Igbende kan
veere 6 projekter i drift, resterer finansiering pa 6,25 mio. kr. — 3,75 mio. kr. i 2024 og yderligere en
tilfersel pa 1,25 mio. kr. i 2025 samt endnu en tilfgrsel pa 1,25 mio. kr. i 2026 for at na den samlede
ramme pa 11,25 mio. kr.

Der foreslas afsat ca. 3,8 mio. kr. i budget 2024 til viderefarelse af helarsvirkninger samt udvidelse af
ForskningsKUBE konceptet.

Det bemzerkes, at initiativet er sat i vaerk, og at det vil komme til at indga i hospitalets interne omstil-
ling, safremt det ikke imgdekommes ved den regionale budgetleegning for 2024.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

I 2025

Drift 3,8 5,00 6,3
Etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag 3,8 5,00 6,3
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Forberedelse til feellesregional drift af Personlig Medicin @

Virksomhed/Afdeling: feellesregional / AaUH

Baggrund:

I 2(?290 indgik Novo Nordisk Fonden (NNF), Staten og regionerne i et samarbejde om at udvikle Per-
sonlig Medicin. NNF bidrog med at afholde udgifter til helgenomsekventeringerne og regionerne
skulle afholde udgifterne til praveudtagning, radgivning og fortolkning. | samme forbindelse forpligti-
gede regionerne sig ogsa pa i at overtage og viderefare helgenomsekventeringsopgaven nar projek-
tet udlgb.

Aktuelt er det en statslig styrelse i form af Nationalt Genom Center (NGC) som varetager den over-
ordnede infrastruktur og skal sikre at det skitserede projekt kgres til ende. Projektet har udvalgt 17
patientgrupper som regionerne tager praver fra med henblik pa helgenomsekventering, fortolkning og
efterfalgende indrapportering til den nationale genombank. Den samlede projektinfrastruktur bestar
aktuelt af savel to sekventeringsmiljger og et Supercomputer-miljg. Hertil kommer driften af en data-
platform sa klinikere og forskere kan tilga relevant data. Der er den fortsatte drift af dette som regio-
nerne har forpligtiget sig til at understgtte. Det samlede projekt har veeret forsinket undervejs og
hvorfor tidsplanen er blevet forleenget til udgangen af 2024.

Emnet indgar i aktuel forhandling med Staten hvortil det neermere skal afklares hvad omfanget af re-
gionernes fremtidige gkonomiske forpligtigelse er. Dette sker som en drgftelse mellem Staten og regi-
onerne. Staten har fremsendt et udspil til regional finansiering af den datameessige infrastruktur og for
at sikre at denne opgave kan driftes hensigtsmaessigt fra medio 2024 er regionerne blevet anmodet
om at reservere 20 mio. arligt til denne drift, (10 mio. del-arsvirkning). For Region Nordjylland er dette
1 mio. i 2024 og 2 mio. fra 2025 (helarlig virkning

De 20 mio. er et sk@nsmaessigt overslag pa indkab og drift af et antal servere som vil kunne opbevare
og analysere regionernes indsendte genomdata.

Pa baggrund af den kommende feellesregionale forpligtigelse budgetsaettes dette i B2024 som med 1
mio., men med forventning om en ikke ubetydelig driftsudgift til omradet fra 2025 og frem.

@konomisk konsekvens:
@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

2024 2025

Drift 1 3-5 mio. 3-5 mio.
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 1 3-5 mio. 3-5 mio.
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1.8 Det digitale sundhedsvaesen ®

Oversigt over temaets budgetforslag

1.8 Det digitale sundhedsvaesen Opdrift Omstilling
(1) IT-basisdrift ved Digitalisering og IT 14,3
RN'’s investeringsramme til digitaliserings- og udviklingsindsatser 0,0
IT fra drift til anleeg -15,0
(1) Feellesregional handleplan pa det diagnostiske omrade 1,8
ApoVision opgradering — det nordjyske bidrag 1,2
Elektronisk kvalitetssystem pa Sygehusapotektet 3,7
Samlet — Det digitale sundhedsvaesen 21,0 -15,0
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(") IT-basisdrift ved Digitalisering og IT @

Virksomhed/Afdeling: Digitalisering og IT

Baggrund: Digitalisering og IT er hele Region Nordjyllands it-afdeling. En af afdelingens veesentligste
opgaver er sikker og stabil drift af regionens it-systemer. Et bundsolidt it-fundament er helt afggrende
for, at regionen pa bedst mulig vis kan it-understatte medarbejdere og sundhedsprofessionelle i deres
daglige arbejde, ligesom det er en forudsaetning for arbejdet med videreudvikling af fremtidens digitale
sundhedsveesen.

Digitalisering og IT varetager ca. 800 it-systemer, hvoraf ca. 50 systemer betegnes som forretningskri-
tiske. Dertil kommer en reekke nationale, tvaerregionale og tvaersektorielle systemer, som Region Nord-
jylland forvalter pa vegne af alle regionerne. Systemerne driftes i regionens datacenter, der er et af
verdens bedste datacentre og kan modsta alle former for enkeltnedbrud. Endvidere leverer Digitalise-
ring og IT hele dggnet, alle dage support til regionens medarbejdere pé alle it-systemer, systemunder-
stottelse til ca. 13.000 PC’er og ca. 7.000 mobile enheder samt drift og vedligeholdelse af ca. 3.000
servere.

Status: Den fortsatte digitalisering af sundhedsveesenet i Region Nordjylland medfarer arligt en naturlig
opdrift i udgifter som fglge af forvaltning og drift af nye it-systemer. Nar Region Nordjylland hvert ar
investerer 40 - 50 mio. kr. i digitaliserings- og udviklingsindsatser, medfalger der en afledt udgift til drift
og support. Erfaringen viser, at op mod 20 % af udviklings- og anskaffelsesudgiften ved nye investerin-
ger efterfglgende vil vaere bundet i faste arlige driftsudgifter. Det er primaert udgifter til leverandgrer
(licenser, serviceaftaler, rettelser, tilpasninger mv.), men i hgj grad ogsa ggede udgifter til opbevaring
og sikring af data i regionens datacenter.

| 2024 forventes de afledte driftsudgifter fra tidligere ars digitaliserings- og udviklingsinitiativer at udggre
samlet set 14,3 mio. kr. Opdriften er udspecificeret i falgende tabeller og er opdelt pa udgifter relateret
til henholdsvis Forvaltning af lokale systemer, Forvaltning af feellesregionale/tvaersektorielle telemedi-
cinske lgsninger samt Sikker og stabil it-drift.

Forvaltning af lokale systemer

Med henblik pa kontinuerligt at forbedre patientsikkerheden, optimere arbejdsgange for de sundheds-
faglige og overholde geeldende lovgivning videreudvikles og opgraderes regionens it-systemer |lg-
bende. Arbejdet sker i samarbejde med regionens systemleverandgrer og medfgrer udgifter til dels
engangsanskaffelsen (indgdr i regionens investeringsramme) og efterfglgende en arlig ydelse til ser-
vice- og vedligehold fastsat i kontrakt med leverandgrerne. | 2024 stiger Digitalisering og ITs udgifter til
service- og vedligehold pa lokale it-systemer med samlet set 7,6 mio. kr. Udgiften er seerligt drevet af
opgradering og videreudvikling af NordEPJ samt opgradering af regionens Igsning til talegenkendelse.

Tabel 1: Forvaltning af lokale it-systemer

Driftsudgifter afledt af tidligere ars digitaliserings- og udviklingsinitiativer

NordEPJ — opgradering og videreudvikling | NordEPJ er i 2023 opgraderet til samme version som EPJ
i Region Midtjylland og Region Syddanmark. Samtidig sambestilles ny funktionalitet; bl.a. Faelles Medi- 290
cinsk Beslutningstatte og MinLog og der foretages lokale tilretninger til bl.a. regionens rgntgensystem og '

EKG-Igsning. Den afledte opdrift er service- og vedligehold.

Opgradering af talegenkendelse | Der er i 2023 indgaet ny leverandgraftale for talegenkendelse til Ra-
diologi, Patologi og Nuklearmedicin. Den nye aftale indeholder et ngdvendigt skifte til nyeste teknologi, 1,80
hvilket medfgrer en stgrre udgift til licensbetaling i 2024.

Et samlet patientoverblik | Projektet indeholder to funktioner: 1) Stamkortet, der sikrer at patientens op- 0.90

lysninger om pargrende, telefonnr. o. lign. deles mellem sektorer og 2) Aftaleoverblikket der giver
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sundhedsfaglige pa tveers af sektorer mulighed for at se alle patientens aftaler og derudfra planlzegge for-
Igh. Den afledte opdrift udgar service- og vedligeholdelsesvederlag.

Platform til dataudtreek fra NordEPJ | Der er etableret en ny platform til at treekke data ud fra NordEPJ
og den tilhgrende kopidatabase, IFDB. Lgsningen understgtter centrale services som levering af data til
Bl mhp. at understgtte hospitalerne med data og ledelsesinformation. KFID leverer ogsa data til f.eks.
RKKP, diverse apps og browserlgsninger. Investeringen medfgrer en arlig udgift il leverandgren.

0,50

Laboratorieomradet — produktopgradering af Labka | 1 2023 opgraderes og udvikles hospitalernes la-
boratoriesystem Labka mhp. at sikre bedre understgttelse af klinikernes arbejdsgange i klinisk biokemiske
afdelinger. Den afledte opdrift indeholder service- og vedligeholdelsesvederlag.

0,30

MDIC | VIS-regionerne har anskaffet MDIC-platformen til at opsamle data fra medicoteknisk udstyr og
stiller data til radighed i patientbehandling, kvalitetsarbejde og forskning. Veerdien er bl.a. genbrug af me-
dico-data pa tveers af afdelinger, specialer og hospitaler samt forbedring af patientsikkerheden. Den af-
ledte opdrift deekker 4. kvartal i 2024. | 2025 stiger udgiften til helarseffekt.

0,20

En reekke konkrete initiativer er aktuelt under implementering og vil medfgre en gget driftsudgift i 2024.
Da den praecise driftsudgift endnu er ukendt, afsaettes ca. 20 % af udviklings- og anskaffelsesudgiften til
den efterfglgende faste driftsudgift i 2024.

1,70

Samlet - Forvaltning af lokale it-systemer

7,60

Forvaltning af feellesregionale/ tvaersektorielle telemedicinske Igsninger

Starstedelen af Region Nordjyllands telemedicinske tilbud er udviklet og driftes i feellesskab med de
avrige regioner og ogsa landets kommuner. Telemedicin deekker over en lang reekke af digitale indsat-
ser, som muligger, at patientforlgb kan veere uafhaengige af et fysisk mgde og derved kan forega trygt
i patientens eget hjem. Region Nordjylland er medfinansierende pa de fzelles lgsninger og betaler arligt
et bidrag svarende til regionens forholdsvise andel af den samlede udgift (den nationale bloktilskuds-
nggle anvendes til fordeling).

| 2024 stiger Region Nordjyllands bidrag til de feelles lgsninger med i alt 1,3 mio. kr.

Tabel 2: Forvaltning af feellesregionale/ tveersektorielle telemedicinske lgsninger

Driftsudgifter afledt af afledt af tidligere ars digitaliserings- og udviklingsinitiativer

Feelles Udvikling og understgttelse af Telemedicin (FUT) | Danmarks regioner og kommuner har sam-
men anskaffet en faelles telemedicinsk infrastruktur til understgttelse af behandling af borgere i eget hjem.
RN'’s andel til drift af FUT stiger i 2024 som fglge af opdateringer og videreudvikling af lgsningen.

1,0

AmbuFlex | AmbuFlex er digitale spgrgeskemaer om helbred, symptombelastning, trivsel mv., som pati-
enten besvarer i forbindelse med behandling. De sundhedsfaglige inddrager systematisk patienternes
svar til at tilrettelaegge individuelle patientforlgb. RN’s andel til drift af AmbuFlex stiger i 2024, hvor flere
lgsninger med patientrapporterede oplysninger igangseettes.

0,3

Samlet - Forvaltning af feellesregionale/ tveersektorielle telemedicinske Igsninger

1,3

Sikker og stabil it-drift

Ud over ovenstaende ggede driftsudgifter til systemleverandgrer medfgrer Region Nordjyllands fort-
satte investering i digitaliserings- og udviklingsindsatser i hgj grad ogsa ggede udgifter til en sikker og
stabil it-drift i regionen.

Regionens kapacitet til netveerk, storage og backup tilpasses lgbende, sdledes at Digitalisering og IT
fortsat kan understgtte et sikket og stabilt flow af datakommunikation mellem regionens systemer samt
understgtte at den ggede datameaengde opbevares sikkert og sikkerhedskopieres.

Digitalisering og IT har vedvarende fokus pa at effektivisere it-basisdriften og dermed holde opdriften
pa et sa lavt niveau som muligt. Seerligt er der vedvarende fokus pa gget standardisering af lasninger
og konkurrenceudseettelse af eksisterende kontakter. Som fglgende af den hgje inflation oplever

In
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Digitalisering og IT stigende leverandgrpriser. Det forudseettes, at de stigende driftsudgifter, der er re- @
lateret til prisstigninger, vil kunne holdes inden for den arlige prisregulering fastsat af Finansministeriet.

Den ggede udgift til sikker og stabil it-drift belgber sig i 2024 til i alt 5,4 mio. kr.

Tabel 3: Sikker og stabil it-drift

Driftsudgifter afledt af tidligere ars digitaliserings- og udviklingsinitiativer

Storage | Dget anvendelse af regionens it-systemer samt den generelle digitalisering betyder, at der ge-

nereres mere data, der skal opbevares pa regionens centrale storage og databaser enheder. 21
Netveerk | dget anvendelse af regionens it-systemer samt den generelle digitalisering medfagrer behov for 20
udvidelse af regionens netveerk med deraf afledte leverandgrudgifter til support og drift. '

Licenser | @get anvendelse af Microsoft 365 medfarer indkab af flere licenser og dermed en gget drifts- 0.9

udgift.
Backup | dget anvendelse af regionens it-systemer samt den generelle digitalisering betyder, at der ge-
nereres mere data, der skal tages sikkerhedskopier (backup) af, saledes sikker og stabil drift kan genop- 0,4

rettes efter en serviceafbridelse.

@konomisk konsekvens: Finansieringsbehovet til Region Nordjyllands it-basisdrift udger samlet set
14,3 mio. kr. i 2024. Det er veesentligt at bemaerke, at der er tale om ngdvendige og uomgaengelige
udgifter afledt af @get udvikling og digitalisering med baggrund i tidligere ars beslutninger og prioriterin-
ger. Opdriften er relateret til eksisterende systemer og nye systemer, der allerede er pa vej i drift. Sa-
fremt Digitalisering og IT’s ramme til it-basisdrift ikke lgftes, vil det derfor medfgre opsigelse af kontrak-
ter og nedjustering i services.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.

It-basisdrift 14,30 14,30 14,30
Eventuelle etableringsudgifter (engangs)

Samlet udvidelsesforslag 14,30 14,30 14,30
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Region Nordjyllands investeringsramme til digitaliserings- og ud-
viklingsindsatser

Virksomhed/Afdeling: Hospitaler og virksomheder

Baggrund: Region Nordjylland star over for en markant gget efterspgrgsel pa sundhedsydelser som
folge af blandt andet den demografiske udvikling med flere aeldre med én eller flere kroniske syg-
domme, samtidig med at der er mangel pa arbejdskraft. Digitalisering skal veere et af de centrale svar
pa disse udfordringer. Ved hjeelp af eksisterende og nye digitale lgsninger skal arbejdsgange forbedres,
og sundhedsydelserne skal helt ud i borgernes eget hjem. De digitale lgsninger skal ggre hverdagen
lettere og mere fleksibel for bade patienter og personale.

Status: Digitalisering og IT gennemfgrer pa vegne af regionens hospitaler og virksomheder hvert ar en
reekke digitaliserings- og udviklingsinitiativer. Den feelles investeringsramme hertil har historisk set ud-
gjort ca. 50 mio. kr. arligt. | 2024 er rammen fastsat til 42,6 mio. kr. og indgar i det eksisterende budget
ved Digitalisering og IT.

Regionens feelles investeringsramme kan overordnet set inddeles i fire strategiske indsatsomrader;
henholdsvis Nationale, Feellesregionale, Vestdanske og Lokale digitaliseringsindsatser. De farste tre
omrader omfatter en lang raekke af forpligtende aftaler om ny udvikling indgaet i gkonomiaftaler, natio-
nale digitaliseringsstrategier, tveerregionale samarbejder, samarbejde i Vestdanmark (VIS) mv. Region
Nordjyllands samlede bidrag til de forpligtende aftaler udger i 2024 i alt 25,7 mio. kr. svarende til ca. 60
% af investeringsrammen.

Ud over de forpligtende aftaler er der lokalt i Region Nordjylland en raekke yderligere behov for digitali-
seringsindsatser til szerligt at frigare arbejdskraft og understatte mobile arbejdsgange pa hospitalerne.
Med udgangspunkt i Region Nordjyllands model for digital veerdiskabelse har en feelles koncernledelse
prioriteret de resterende 16,9 mio. kr. i investeringsrammen til de lokale indsatser, der forventes at give
starst veerdi i 2024 og frem.

Feelles for alle digitaliseringsindsatser er, at de ofte er flerarige og derfor lsegger beslag pa investe-
ringsrammen i flere ar for at komme helt i mal med indsatserne. Dermed er en veesentlig andel af
investeringsrammen allerede disponeret forud for naeste ars budgetleegning.

1) Nationale digitaliseringsinitiativer

Region Nordjyllands finansieringsbidrag pa ca. 10 % til de nationale digitaliseringsindsatser belgber sig
i 2024 til i alt 7,5 mio. kr. Et af de starre digitaliseringsinitiativer omfatter videreudvikling af Ny Digital
Identitet og Signatur, der sikrer en hgjere sikkerhed omkring personidentifikation pa tveers af feelles
nationale sundhedssystemer.

Tabel 1: Overblik over nationale digitaliseringsindsatser i investeringspuljen i 2024

®

Nationale digitaliseringsinitiativer

Ny Digital Identitet og Signatur (NDIS) | Projektet er et nationalt projekt, hvor malet er at skabe en

entydighed og patientsikkerhed. Der skal laves tilpasninger i NordEPJ og gvrige systemer, sdledes
at nyt eCPR format kan anvendes.

hgjere sikkerhed omkring personidentifikation, seerligt i forhold til medarbejdere, som anvender fael- 3,30
lesoffentlige tjenester som f.eks. Feaelles Medicin Kort.

Nationalt eCPR | Sundhedsdatastyrelsen har udviklet det nationale eCPR-register (erstatnings-cpr).

Formalet er at skabe ét unikt eCPR, som felger patienten alle steder i sundhedsveesenet; det sikrer 2,00
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Digital l@sning til fravalg af genoplivning | | regi af Sundhedsdatastyrelsen etableres en digital
lgsning, der gar det muligt for habile borgere over 60 ar at fraveelge genoplivningsforsgg ved hjerte-
stop. Lgsningen skal sikre, at sundhedspersoner rundt om borgeren kender til fravalget.

Midlerne skal finansiere Region Nordjyllands bidrag til projektet og lokale integrationer.

In

0,80

SHAK til SOR | Sygehus-afdelingsklassifikationen (SHAK) klassificerer hospitaler og andre sund-
hedsrelaterede institutioner, samt afdelinger og afsnit i det danske sundhedsveesen. Alt kommunika-
tion via SHAK skal overga til Sundhedsvaesnets Organisationsregister (SOR). Projektet faciliterer
overgangen fra SHAK til SOR.

0,75

Sundhedsjournal 4.0 | Sundhedsjournalen er borgernes og de sundhedsfagliges overblik over
sundhedsdata. Projektet skal fortsat arbejde for at give borgerne en styrket Sundhedsjournal med
nem adgang til egne sundhedsdata; herunder tilkobling af flere datakilder fra speciallaeger og privat-
hospitaler.

0,50

ICD-11 | Den nye version af WHO'’s internationale klassifikation af sygdomme og andre helbredsre-
laterede tilstande ICD-11 er udkommet og skal i de kommende &r udrulles i det danske sundheds-
veesen. Midlerne gar til systemudvikling og kontraktindgaelse mv. samt bidrag til det nyoprettede na-
tionale feellessekretariat.

0,15

Samlet Nationale digitaliseringsinitiativer

7,50

2) Feellesregionale digitaliseringsinitiativer

Region Nordjyllands finansieringshidrag pa ca. 10 % til investering i feellesregionale it-lgsninger udgar
7,7 mio. kr. i 2024 og omfatter bl.a. implementeringen af et nyt blodbanksystem, opgradering af syge-
husapotekernes ApoVision-system samt en reekke initiativer, der skal sikre, at Region Nordjylland over-

holder geeldende lovgivning.

Tabel 2: Overblik over feellesregionale digitaliseringsindsatser i investeringspuljen i 2024

Feellesregionale digitaliseringsinitiativer

Opgradering af Apovision | ApoVision er anvendes af alle sygehusapotekerne i de fem regioner.
Systemet skal opgraderes inden 2027, da den tekniske platform udgar af support. Samtidig ensret-
tes arbejdsgange pa tveers af sygehusapotekerne, saledes at regionerne fremadrettet vil have én
feelles ApoVision-kernelgsning med hgj grad af standardfunktionalitet.

2,00

Blodbank | Regionernes kliniske immunologer har gnske om teettere samarbejde ift. deling af data.
Dette for at skabe muligheder for gget kvalitet og sikkerhed i tveerregional patientbehandling, bedre
betjening af bloddonorerne og reduktion i udgifter. Det feellesregionale projekt skal implementere ét
feellesregionalt it-system i én installation til understgttelse af klinisk immunologi.

1,60

Pseudonymiseringsprojekt | Jf. gaeldende lovgivning har patienter adgang til egne helbredsoplys-
ninger og navne pa medarbejdere, der har behandlet dem pa f.eks. Sundhed.dk. Mhp. at sikre med-
arbejdere mod truende og voldelige patienter, opretter regionerne i feellesskab et system, der pseu-
donymiserer udsatte medarbejderes identitet i journalerne.

1,50

IT-understgttelse af udlevering af vedlagsfri medicin (anskaffelsesfasen) | Patienter, der ikke
er indlagt pa hospitalet, men stadig er i hospitalsbehandling, kan i konkrete tilfeelde fa udleveret ve-
derlagsfri medicin fra hospitalet. De afsatte midler skal daekke bade regionale samt feellesregionale
udgifter i forbindelse med analyse- og anskaffelsesfasen.

1,00

Anskaffelse af nyt PPJ | Den nye Preehospitale Patientjournal (PPJ) bestar af dels den mobile
PPJ, som er installeret pa tablets i ambulancer, laegebiler, akuthelikoptere mv. og dels den centrale
PPJ, der kan tilgas pa Pc’erne i regionernes akutmodtagelser.

0,60

Patobank & genetikdatabase | Regionerne har i feellesskab pabegyndt implementering af et feel-
lesregionalt system til bade en patobank og genetikdatabase. Projektet fortseetter i 2024, hvor mid-
lerne anvendes til implementering af ngdvendige integrationer til regionens egne systemer.

0,50

Telesar - Ny lgsning i et nyt udbud | | 2024 opstartes et udbud pa en ny lgsning til telemedicinsk

sarvurdering (Telesar). Telesar er nar sarsygeplejersker/hjemmesygeplejersker tager billeder af

0,50
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komplicerede sar og sender billederne til vurdering hos specialister pa hospitalet. Der forventes im-

lementering i 2025. Midlerne anvendes til udbudsprojektet.

3) Digitaliseringsinitiativer i regi af VIS-samarbejdet

Den feelles EPJ-lgsning i Vestdanmark har muliggjort etableringen af Det Vestdanske IT-Samarbejde
(VIS), hvor de tre regioner sammen videreudvikler og samfinansierer nye Igsninger til EPJ’en. Det be-
tyder, at hvor Region Nordjylland fgr har veeret enefinansierende pa den tidligere EPJ-lgsning, indgar
regionen nu i et faellesskab, hvor Region Nordjylland kun skal betale 20 % af udgiften til videreudvikling
af EPJ. | 2024 bidrager Region Nordjylland med 10,5 mio. kr. til medfinansiering af digitaliseringsinitia-
tiver i regi af VIS-samarbejdet.

Tabel 3: Overblik over digitaliseringsindsatser i regi af VIS-samarbejdet i 2024

Vest dansk IT-samarbejde (VIS)

Ramme til feellesudvikling af EPJ i VIS-regi | Alt videreudvikling af NordEPJ - dvs. feelles VIS-be-
stillinger til systemtilretninger og -forbedringer samt afledte behov for lokale tilretninger i RN — skal 8,00
prioriteres indenfor denne ramme. Heri ligger ogsa nationale krav og projekter relateret til NordEPJ;
f.eks. digital graviditetsmappe, nye MedCOM standarder og videreudvikling af Feelles Medicin Kort.
MDIC | MDIC-platformen opsamler data fra medicoteknisk udstyr og stiller data til rAdighed i patient-
behandling, kvalitetsarbejde og forskning. MDIC er sdledes et strategisk valg, og betyder, at alt rele- 1,50

vant medicoteknisk apparatur, der skal kobles pa et system, fremover skal ske via MDIC-platformen.
Midlerne anvendes til etablering af MDIC-platformen.

Forvaltningsramme til VIS | Formalet med denne ramme er i fellesskab at kunne igangsaette nad-
vendige foranalyser, inden den endelige sambestillingsproces mellem regionerne igangseettes. Flere 1,00
af foranalyserne er allerede aftalt i 2022 og 2023.

4) Lokale digitaliseringsinitiativer

De lokale indsatser i 2024 vedrgrer bl.a. lgsninger omkring anvendelse af kunstig intelligens (Al-lgs-
ninger). | 2022 og 2023 har der veeret en gget efterspgrgsel pa Al-lgsninger, og der arbejdes aktuelt
med Al-lgsninger ift. billedgranskning og detektion af brystkraeft, knoglebrud og gjensygdomme. Digi-
talisering og IT ser ind i en fortsat efterspargsel fra hospitalerne, og derfor afsaettes der midler til sikring
af infrastruktur, sa Digitalisering og IT ogsa i fremtiden kan understatte hospitalernes behov for Al-
lzsninger. Dertil er der fokus pa udbredelsen af NordEPJ mobile apps, s& personalet oplever mere
fleksibilitet i hverdagen. Blandt de lokale initiativer prioriteres ogsa starre opgraderinger af det parakli-
niske og logistiske omrade, ligesom der arbejdes videre med udviklingen af en borgerplatform.

Tabel 4: Overblik over Region Nordjyllands lokale digitaliseringsindsatser i 2024

Region Nordjyllands lokale digitaliseringsindsatser

Afprgvning og implementering af arbejdskraftbesparende Al-lgsninger til hospitalerne | Efter-
spargslen pa godkendte Al-lgsninger til hospitalerne er massiv. Der afsaettes midler til yderligere 2,50
afprgvninger og implementering af nye Igsninger.

Borgerplatform inkl. ny videolgsning | Regionens eksisterende borgervendte Igsning videreudvik- 2,50
les til en decideret borgerplatform mhp. at understgtte bl.a. udvidet lsegefagligt behandlingsansvar,
Det Nordjyske eSundhedsvaesen og gget behov for tveersektoriel kommunikation. Udgiften vedr.
indkab af it-moduler og infrastruktur.

Hospital@Night | Lgsningen automatiserer sortering og prioritering af de mange telefonopkald, lae- 2,30
gerne modtager. Opkaldene leveres pa en smartphone som digitale opgaver, hvor ogsa patientdata
og anden relevant information og guidelines er tilgeengelig for leegerne. Laegerne kan dermed priori-

tere i opgaver uden at tilga en lokal ESA-arbejdsstation.
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Aktivering af it-infrastruktur for at understgtte lgsninger med kunstig intelligens (Al) | Der ar-
bejdes aktuelt med Al-lgsninger ift. billedgranskning og detektion af brystkreeft, knoglebrud og gjen-
sygdomme, og der er efterspargsel inden for yderligere omrader. Derfor er sikring af infrastruktur
ngdvendigt.

2,00

Udbredelse af NordEPJ mobil-apps til personalet | Hospitalerne gnsker at overga fra dect-tele-
foni til mobil-telefoni. Implementeringen af NordEPJ giver mulighed for integration til mobil-telefoni,
der giver medarbejderne nye hybride og fleksible muligheder at arbejde pa. Initiativet er en start-
pakke til hospitalerne og indeholder bl.a. 500 mobiltelefoner.

2,00

Billeddokumentationssystem | | 2023 etableres en generisk basislgsning til klinisk billeddokumen-
tation, hvor malsaetningen er, at en afdeling kan optage, lagre og genfinde billeder med henblik pa
optimeret behandling. Midlerne i 2024 sikrer, at Igsningen bliver udbredt til alle afdelinger i regionen
i takt med at lgsningen bliver Klar til det.

1,50

Callcenter til mobiltelefon | Der er stor efterspargsel pa at levere callcenter til mobile enheder. Im-
plementeringen af en mobil callcenterfunktion understgtter mobile og fleksible arbejdspladser.

1,20

Opdateringer til det parakliniske omrade + logistiske | Dette omrade er under afklaring med kli-
nikken.

1,00

Digital transformation og kompetenceudvikling | Midlerne anvendes til kurser og andre digitali-
seringsaktiviteter malrettet medarbejderne pa hospitalerne.

1,00

Opgradering af Milou til gravide med komplikationer | Milou er et centralovervagningssystem,
der anvendes til 'real-time overblik over fosterets hjertefrekvens og moderens veer. Via opkoblede
arbejdsstationer kan den gravide blive i eget hjem i stedet for at veere indlagt. Systemet skal opgra-
deres til at understgtte nyt overvagningsudstyr, da det tidligere udstyr er udgaet.

0,95

Samlet Region Nordjyllands lokale digitaliserings- og udviklingsindsatser

17,10

Udgiftsreducerende initiativer: Den lgbende driftsgevinst ved gget digitalisering og implementering
af nye teknologiske muligheder tilfalder hospitaler og virksomheder og skal ses i sammenhaeng til det
forudsatte teknologibidrag i de arlige gkonomiaftaler. For nogle initiativer vil der veere tale om, at
"mange baekke sma” samlet giver gevinster over tid, mens andre initiativer har starre samlede gevin-
ster, der kan realiseres. Generelt gennemfgres digitaliserings- og udviklingsinitiativer mhp. at frigare
arbejdstid, forbedre arbejdsgange, understgtte gget mobilitet og tveersektorielle forlgb osv. — veerdien
af projekterne er dermed ikke frigjort skonomi, men mere tid til kerneopgaverne og et bedre arbejds-
miljg.

@konomisk konsekvens: Pa vegne af regionens hospitaler og virksomheder har Digitalisering og IT
historisk investeret ca. 50 mio. kr. arligt i digitaliserings- og udviklingsindsatser. En investeringsramme
i denne stgrrelse har erfaringsmaessigt vist sig at passe til dels Digitalisering og ITs kapacitet til at
omseette nye indsatser og dels hospitalernes ressourcer til at implementere ngdvendige aendringer i
arbejdsgange med henblik pa at realisere den forventede veaerdi for bade patienter og personale.

| 2023 er investeringsramme nedskrevet til 42,6 mio. kr., hvilket skal ses i lyset af det omfattende ar-
bejde for savel hospitaler som Digitalisering og IT med konsolidering og videreudvikling af NordEPJ. |
2024 fastholdes investeringsrammen pa samme niveau som i 2023.

De igangsatte initiativer i 2024 og tidligere ar forventes at medfare en naturlig afledt driftsudgift ved
Digitalisering og IT i 2025. Erfaringen viser, at op mod 20 % af udviklings- og anskaffelsesudgiften ved
nye investeringer efterfglgende vil veere bundet i faste arlige driftsudgifter til leverandgren (licenser,
serviceaftaler, rettelser, tilpasninger mv.), hvilket svarer til en gget driftsudgift pa 8,6 mio. kr. fra 2025.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.

Driftsudgift afledt af investeringsrammen
Eventuelle etableringsudgifter (engangs)

Samlet udvidelsesforslag 0,00 8,60 8,60

In
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IT fra drift til anleeg @

Virksomhed/Afdeling: Digitalisering og IT

Baggrund: Region Nordjyllands IT-afdeling Digitalisering og IT gennemfgrer hvert ar pa vegne af hele
regionen en raekke planlagte digitaliserings- og udviklingsinitiativer. Investeringsrammen hertil varierer
fra &r til & men udger ca. 50 mio. kr. og indgar i Digitalisering og IT"s budgetramme i form af bade en
drifts- og en anlaegsbevilling.

Siden 2017 har Region Nordjylland fast afsat 15 mio. kr. pa investeringsoversigten for anleegsbevillin-
gen til digitaliserings- og udviklingsinitiativer. Forud herfor udgjorde anleegsbevillingen i en arraekke 30
mio. kr., men henset til et gget behov for vedligehold af eksisterende bygningsmasse og samtidig op-
farelse af nybyggeri blev traekket pa anleegsrammen nedjusteret fra 30 mio. kr. til 15 mio. kr. Samtidig
blev Digitalisering og ITs driftsramme gget med 15 mio. kr.

Sondringen mellem drifts- og anlaegsudgifter kan i nogle tilfeelde vaere vanskelig. Overordnet set er drift
karakteriseret ved at veere varige udgifter, mens anlsegsudgifter har engangskarakter og belgber sig til
en anskaffelsesveerdi pd mere end 100.000 kr. Regionens regnskabsafdeling og Digitalisering og IT
vurderer, at beskaffenheden af de arlige IT-investeringer i overvejende grad antager anleeg og vurderes
til 60 % af investeringerne. Med en arlig investeringsramme pa ca. 50 mio. kr. svarer det til, at ca. 30
mio. kr. kan bogfgres som anleegsudgifter.

Det skal bemeerkes, at en justering i anleegsrammen til digitaliserings- og udviklingsinitiativer bgr ske i
henhold til kontinuitetsprincippet i det autoriserede budget- og regnskabssystem for regioner. Princippet
tilsiger, at regler og procedurer, som den enkelte region fastleegger, skal veere kendetegnet ved en
kontinuitet over tid. Der bagr med andre ord ikke gennemfares hyppige sendringer i de regnskabsmaes-
sige regler og procedurer, som kan medvirke til at vanskeligggre en vurdering af det regionale regn-
skab. Safremt der justeres i den faste anleegsbevilling til digitaliserings- og udviklingsinitiativer, bar
g&ndringen som udgangspunkt derfor ikke have engangskarakter.

@konomisk konsekvens: Initiativet medfarer, at der friggres 15 mio. kr. fra Digitalisering og IT’s ek-
sisterende driftsbudget samt at den arlige gremeerkede anleegsbevilling til digitaliserings- og udvik-
lingsinitiativer opjusteres fra 15 mio. kr. til 30 mio. kr.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-

Drift -15,00 -15,00 -15,00
Eventuelle etableringsudgifter (engangs)

Samlet udvidelsesforslag -15,00 -15,00 -15,00
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() Feellesregional handleplan pa det diagnostiske omrade @

Virksomhed/Afdeling: Regional/feelles

Baggrund: Diagnostikken er fundament for at sikre udredning og behandling pa hgijt niveau i det dan-
ske sundhedsvaesen. En analyse fra 2021 viste, at hovedparten af regionernes diagnostiske systemer
er over 10 &r gamle, og at mere end hvert tiende er anskaffet for over 20 ar siden.

Regionerne har pa den baggrund udarbejdet en feellesregional handleplan for det diagnostiske om-
rade. Handleplanen skal sikre, at det diagnostiske omrade fremover blandt andet har rammerne for at
kunne stille hurtigere og bedre diagnoser.

Handleplanen er organiseret som et program. Der er identificeret fem fagomrader/spor, hvor hver re-
gion er projektledende pa et spor:

e Al billeddiagnostik

e Fremskudt diagnostik

e Fremtidens laboratoriesystemer
e Billeddeling

¢ Digital patologi

Region Nordjylland har ansvaret for sporet vedrgrende Fremskudt diagnostik.

Status: Regionsdirektagrkredsen godkendte handleplanen i december 2022, og handleplanen er des-
uden behandlet i Danske Regioners bestyrelse, hvor programmets fremdrift Isbende falges.

Regionsdirektagrkredsen har for 2023 godkendt en ramme pa 7 mio. kr. til at gennemfare de indle-
dende faser af handleplanen, som primeert vedrgrer foranalyser med fokus pa at skabe overblik, op-
samle viden samt afdeekke omrader, hvor det generer veerdi at etablere feellesregionale samarbejder
og lgsninger.

| regi af handleplanen etableres et gkonomisk arshjul, hvor de fem spor arligt indstiller de mest veerdi-
skabende indsatser for det efterfglgende budgetar til programstyregruppen.

For indstillede aktiviteter i 2024 foretages en tveergaende prioritering af indsatser fra de fem spor,
hvor Regionsdirektarkredsen fastsaetter en budgetramme, som indgér i de regionale budgetprocesser
for budget 2024.

Udgiftsreducerende tiltag: Et af handleplanens formal er at styrke opgave- og procesunderstgttelse,
som kan veere med til at imgdekomme manglen pa arbejdskraft. Derudover er et formal at sikre tvaer-
gaende udnyttelse af kompetencer og reducere investeringsbehov ved at lave investeringerne klogt
og eventuelt i faellesskab pa tveers af regioner. Der er endnu ikke et konkret bud pa, hvordan tiltag i
regi af handleplanen pa sigt kan veere udgiftsreducerende.

Initiativ: Der er i alt 14 initiativer i regi af handleplanen i 2024. Programmet vil i 2024 have fokus pa
at etablere veerktgjer til anskaffelse af Al-lgsninger og igangseette modernisering af det farste labora-
toriesystem. Handleplanens gvrige spor vil i 2024 fortsaette det analyseforberedende arbejde med
henblik pa at klargare initiativer til de kommende ar samt fremskaffe det fornadne overblik over andre
tiltag, tilgeengelige teknologier og lgsninger m.v. Dermed har indsatserne i flere af sporene fortsat fo-
kus pa afklaring, analyse og undersggelser af behov, hvorefter der tidligst i 2025 vil veere tale om
eventuelle investeringer i systemer mv.

@konomisk konsekvens: Regionsdirektgrkredsen har ikke godkendt budget og initiativer for 2024

for handleplanen endnu, men der reserveres et belgb pa 17,23 mio. kr. pa tveers af regionerne i 2024,
hvor udgifterne fordeles efter den vanlige fordelingsnggle. Der afsaettes derfor 1,8 mio. kr. i Region
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Nordjylland engangs i 2024, som reserveres til dette formal. Heraf vurderes 0,9 mio. kr. at vaere en @
uomgeengelig udgift i 2024.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—d-z-
0,00

Drift 1,80 0,00
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,00 0 0
Samlet udvidelsesforslag 1,80 0,00 0,00
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ApoVision opgradering — det nordjyske bidrag @

Virksomhed/Afdeling: Sygehusapoteket Region Nordjylland

Baggrund: ApoVision er et landsdeekkende system til styring af indkgb, salg, gkonomi, lager og logi-
stik for alle 8 sygehusapoteker i landets 5 regioner. Overordnet set hjeelper systemet med at sikre, at
den rigtige medicin kommer ud til de rigtige steder pa det rigtige tidspunkt. Systemet er dermed
grundlaget for sygehusapotekernes leverancer af laegemidler og ligeledes forudseetningen for opsam-
ling af data omkring laegemiddelforbrug.

Da der ikke findes et IT-system til sygehusapotekere som “hyldevare”, er ApoVision udviklet og ejet af
de 5 regioner i faellesskab og forankret i Regionernes Sundheds IT (RSI). Systemet forvaltes via den
feellesregionale forvaltning, der organisatorisk er placeret i Digitalisering og IT i Region Nordjylland.
Driften af ApoVision er placeret regionalt i de 5 regioner.

ApoVision er bygget pa en Microsoft Dynamics NAV platform med faelles kernefunktionalitet og en
reekke lokale tilpasninger for hver region. ApoVision er desuden preeget af en raekke forretningskritiske
integrationer til 3. parts systemer som for eksempel Amgros og Laegemiddelstyrelsen.

| 2027 udgér ApoVisions nuveerende platform af udvidet support, og af hensyn til systemets driftssik-
kerhed er det derfor ngdvendigt at gennemfgre en opgradering til en ny platform — en Business Central
platform. Opgraderingen pabegyndes i 2023 og afsluttes i 2027.

Et driftssikkert system til distribution af Sygehusapotekets medicin er en understgttelse af regionens
strategiske pejlemaerker om 'Sikkerhed og kvalitet for patienten’ og 'En arbejdsplads ITOP’.

Status:
Alt videreudvikling af Apovision sker i et samarbejde mellem den feellesregionale forvaltning og de en-

kelte regioner. Opgradering til Business Central platformen vil overordnet set omfatte to spor: 1) Det
feellesregionale opgraderingsprojekt, der forankres i Regionernes Sundheds IT og 2) Implementering
af det opgraderede ApoVision lokalt i Region Nordjylland.

Det feellesregionale opgraderingsprojekt omhandler seerligt udbud, opbygning og test, sdledes at der
kan leveres en gennemtestet og fremtidssikret platform til det opgraderede Apovision. En vaesentlig
opgave i projektet bliver at fa eksisterende arbejdsgange tilpasset til den nye platform, hvilket forud-
seetter, at arbejdsgange péa tveers af de 8 sygehusapoteker standardiseres.

Sygehusapoteket Region Nordjylland skal i lighed med de gvrige sygehusapoteker bidrage med forret-
ningsviden om blandt andet arbejdsgange til det feellesregionale opgraderingsprojekt samt varetage
den regionale implementering af det opgraderede ApoVision i Region Nordjylland.

@konomisk konsekvens:

Alle regioner skal bidrage gkonomisk til det feellesregionale projekt. Region Nordjyllands forholdsvise
finansieringsbidrag til det feellesregionale projekt afholdes inden for regionens eksisterende investe-
ringsramme til digitaliserings- og udviklingsinitiativer i 2024 til 2027. 1 2023 handteres udgiften af Syge-
husapoteket via overfgrte budgetmidler fra 2022 til 2023.

| 2024 til 2027 vil der veere ufinansierede udgifter pa 5,5 mio. kr. til de personaleressourcer, Sygehus-
apoteket skal bidrage med til henholdsvis det feellesregionale projekt og den lokale implementering.
Det drejer sig om udgifter til personale med specialviden om forretningsgange og it-validering.

Derudover bidrager Sygehusapoteket med eksisterende Apovision driftsressourcer.

Endvidere vil der veere udgifter til hardware og infrastruktur 3,19 mio. kr. i perioden 2024-2027.
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Nedenstdende viser de forventede udgifter ved Sygehusapoteket i perioden 2024 til 2027. @
Det skal bemaerkes, at det feellesregionale projekt og de lokale implementeringer i regionerne vil veere

gensidigt afhaengige af hinanden i forhold til fremdrift, specificering af krav, afklaring af funktionalitet,

test, udrulning mv. Projekterne vil blive fulgt teet, og de gkonomiske estimater vil blive opdateret Igsbende

de kommende ar.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

T oo | s | ooeo | 2007 | permanent |

Hardware og infrastruktur 0,00 1,00 2,19 0,00 0,00
Etableringsudgifter (implementering, validering,
kvalitets- og serviceaftale og organisationsunder- 124 122 1,68 132 0.00

stattelse, interne og eksterne engangsydelser)

Samlet udvidelsesforslag 1,24 2,22 3,86 1,32 0,00
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Elektronisk kvalitetssystem pa Sygehusapoteket @

Virksomhed/Afdeling: Sygehusapoteket Region Nordjylland (SRN)

Baggrund:

Som farmaceutisk virksomhed er Sygehusapoteket lovgivningsmaessigt forpligtet til at have et kvalitets-
system. Sygehusapotekets kvalitetssystem er i dag todelt - it-system og et papirbaseret Det nuveerende
kvalitetssystem lever ikke lzengere op til lovgivningen pa alle omrader. IT-systemet er desuden gammelt
og kan potentielt udgare en fare for IT-sikkerheden.

Et kvalitetssystem rummer dokumenter, der definerer arbejdsgangene inden for leegemiddelforsyning
og produktion samt klinisk farmaceutiske serviceydelser. Disse dokumenter er i dag i det nuveerende
IT-system. Kvalitetssystemet skal ogsa deekke handtering af centrale arbejdsgange for kvalitetssikring
i en farmaceutisk virksomhed som bl.a. afvigelser, reklamationer og eendringsbeskrivelser samt styring
og dokumentation af traening af medarbejdere. Disse arbejdsgange er ikke digitaliserede pa Sygehus-
apoteket i dag, hvilket gar det tiltagende vanskeligt at leve op til lovgivningen.

Sygehusapoteket har behov for et samlet elektronisk kvalitetssystem, der dels kan erstatte det nuvee-
rende foreeldede IT-system til dokumenthandtering og dels kan digitalisere centrale arbejdsgange for
kvalitetssikring, der i dag er hand- og papirbarne.

Status:

Igennem de senere ar har Sygehusapoteket faet pataler fra Leegemiddelstyrelsen relateret til handte-
ring af dokumenter og manglende rettidig behandling af kvalitetsdokumentation. Uden et elektronisk
system til handtering af dokumenter og arbejdsgange er det yderst vanskeligt og ressourcekreevende
at leve op til de krav, der stilles.

Bristerne i IT-sikkerheden pa det nuveerende kvalitetssystem kan ikke lgses, idet leverandgren har
stoppet udvikling og support, og selv med en systemopdatering vil systemet ikke kunne understatte
krav til IT-sikkerhed og kvalitet.

Der er behov for IT-understgttelse af centrale arbejdsgange for kvalitetssikring for fremadrettet at sikre
et effektivt Sygehusapotek.

Der er lavet markedsafdaekning, som viser, at der findes systemer, der er malrettet medicinalindustrien
og dermed lever op til geeldende lovgivning og guidelines inden for omradet, samt kan understgtte de
arbejdsgange, som Sygehusapoteket har. Disse systemer vil pd sigt give mulighed for at tilfgje flere
moduler inden for omrader, hvor Sygehusapoteket ogsa kan have glaede af digitalisering og forretnings-
udvikling.

Initiativ:
Sygehusapotekets foreeldede IT-system til kvalitetsstyring samt manuelle arbejdsgange mht. centrale
arbejdsgange for kvalitetssikring, herunder treening af medarbejdere, erstattes med et digitalt standard-
system.

Malet er indkeb af standardsystem til anvendelse i medicinalindustrien for at give mindst mulige risici

og udgifter til udvikling og test i forhold til, hvis der veelges et system, som kraever udvikling specifikt til
Sygehusapotekets behov.
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Hojere kvalitet
Regulatoriske krav til kvalitet
og dataintegritet efterleves i
nyt QMS. Forretningskritisk

innovation af nuvaerende
manuelle kvalitets-processer.

Enkel drift & udvikling
Valgte QMS lgsning sikrer
en stabil og driftssikker
l@sning, med smidige
udviklings- og

opgraderingspotentialer.

@gkonomisk konsekvens:

Effektiv onboarding
Effektivt flow for oplaering af
nye medarbejdere,
smidiggere oplaeringsproces
og sikre hurtigere
varetagelse af driftsopgaver.

Forretningsudvikling
Implementering af nye digitale
arbejdsgange baseret pa
industristandard.
Videreudvikling af KPI'er til
gavn for ledelsesoverblik.

Gevinster ved implementering af nyt kvalitetsledelsessystem pa Sygehusapoteket

Attraktiv arbejdsplads
Medarbejderne mgder
digitaliserede arbejdsgange,
som er kendt i lasgemiddel-
industrien, i stedet for tunge
manuelle arbejdsgange.

Heoj IT-sikkerhed
Fremtidssikret l@sning,
der er modstandsdygtig
for cybersikkerheds-
trusler.

Anskaffelsessummen af et kvalitetssystem er estimeret til 2,7 mio. kr., og der afsaettes 8,4 mio. kr. til

implementering over perioden.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

‘ 2024 2025 ‘ Permanent

Drift (1/4 forvaltnings- og 1/4 driftsressource i DIT, % systemadm.-ressource pad SRN) 0,0| 0,7 0,7
Licens, indkgb og systemopgraderinger * 10f 1.2 15
Etableringsudgifter (implementering, validering, kvalitets- og serviceaftale og organisa-

- . 2,71 27 0,0
tionsunderstgttelse, interne og eksterne engangsydelser)

Samlet udvidelsesforslag 3,7 4,6 2,2

* Afventer endeligt estimat efter markedsafdeekning og udbudsafklaringer.
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1.9 Uddannelsesomradet

Oversi

itel

gt over temaets budgetforslag

Tema

1.9 Uddannelsesomradet Opdrift Omstilling
Regulering af budget til SOSU-assistentuddannelsen -0,9
Udvikling i den lzegelige videreuddannelse 0,9
w @get aktivitet indenfor ledelsesudvikling 0,6
Samlet — Uddannelsesomradet 1,5 -0,9
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Regulering af budget til SOSU-assistentuddannelsen @

Virksomhed/Afdeling: Mennesker og Organisation

Baggrund:

Fra den 1. januar 2020 har kommunerne overtaget det fulde arbejdsgiveransvar for ansatte social- og
sundhedsassistentelever. Regionerne vil fortsat skulle afholde elevudgifterne som arbejdsgiver for de
assistent-elever, som er ansat fagr 2020 og som fortsat er i deres uddannelsesforlgb.

Overdragelsen af ansaettelsesansvaret har medfart en udgiftsneutral justering af statens bloktilskud til
kommuner og regioner efter geengse DUT-principper. Udmgntningen af disse principper er aftalt i for-
staelsespapir mellem KL og Danske Regioner af 4. september 2019.

| arene 2020 og 2021 var antallet af elever meget mindre end budgetteret, grundet fa ansggninger samt
et stort frafald. Det betad at budget 2021 havde et vaesentlig mindreforbrug, hvilket ledte til beslutningen
om at nedjustere budget 2021 med 15 mio. kr. Beslutningen blev truffet med den viden, at budget 2022
ikke ville have nok midler til handtering af bade DUT-regulering (16,6 mio. kr.) samt det forventede
forbrug. Beslutningen i 2021 medferte derfor at budgettet i 2022 igen blev gget med 11,8 mio. kr. til
handtering af DUT-regulering samt det forventede forbrug. Da udgifterne i 2023 faldt betydeligt, blev
budgettet igen reduceret med 5,6 mio.

Status:

Fra og med 2023 vil der ikke leengere ske en regulering af DUT-midlerne og budgettet paA SOSU-assi-
stenterne skal nu udelukkende deekke de udgifter som Regionen har til de resterende elever som blev
ansat far 2020, og fortsat er i deres uddannelsesforlgb.

Her i 2023 har Regionen ansat 5 elever som alle vil veere feerdige med deres uddannelse til 2024. Der
kan stadig opsta en lille forskydning som vil betyde en lille udgift i 2024, hvis der kommer barsel, syge-
melding eller alm. Orlov. Dette vil dog kun f& en meget lille betydning for gkonomien i 2024.

Initiativ:
Da der forventes et mindre forbrug end det afsatte budget foreslas budgettet nedjusteres.

@konomisk konsekvens:
Som det fremgar af tabellen, s& har SOSU elever i 2024 et budget pa 0,88 mio. kr. (P/L-2023; mio.
kr.) Da der er en forventning om, at alle elever er faerdiguddannet, sé skal det budget reduceres.

Budget 2024

Budget 2023 880.000

Forventet forbrug 2023 0

Overskydende budget 880.000

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.

Drift -0,88 --0,88 -0,88
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0 0
Samlet udvidelsesforslag -0,88 -0,88 -0,88
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Udvikling i den leegelige videreuddannelse @

Virksomhed/Afdeling: Hospitaler og Mennesker og Organisation

Baggrund:

Der sker en fortsat udvikling i den leegelige videreuddannelse. Det kan skyldes aendringerne i dimensi-
oneringsplanen for specialleegeuddannelsen, implementering af politiske aftaler, specifikke justeringer
af enkelte specialer og @get dimensionering af medicinstudie. Nar der forekommer gendringer, vil det
medfare ggede udgifter pa hospitalerne samt pa praksisreserveleegepuljen, som afholder udgifterne for
uddannelsesleegerne i almen praksis.

| budget 2023 blev der til udviklingen i udgifter til den leegelige videreuddannelse afsat 10 mio. kr.
grundet eendringer i dimensionering af uddannelser, aftalen "En lzege teet pa dig” med fokus pa speci-
alet almen medicin, effekt af flytninger af hoveduddannelsesstillinger mellem Region Midtjylland og
Region Nordjylland og oprettelse af nyt speciale i Akutmedicin.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i juni 2023 den nye dimensioneringsplan som skal geelde fra 2024 til
2025. Men da den endelige fordeling af stillinger til Region Nordjylland ikke er kendt endnu, forudseetter
denne indmelding til Budget 2024, at dimensioneringen er pa samme niveau som 2023. Der falges op
pa andringer i forbindelse med Budget 2025.

Status:

Introduktions- og hoveduddannelsesstillinger.

Dimensioneringsplanen for 2024 til 2025 er lige blevet offentliggjort i juni 2023. | dimensioneringsplanen
er i alt 13 specialer gget for hoveduddannelsen. Derudover er ratioen for introduktionsforlgb gget i 5
specialer i forhold til 2023. Da den endelige fordeling til de enkelte regioner endnu ikke er pa plads
endnu, samt at selve implementeringen tager tid i forhold til besaettelse af stillingerne, sa forventes den
nye dimensioneringsplan ikke at have den store gkonomisk konsekvens i 2024. Derfor tager brikken
udgangspunkt i dimensioneringsplanen 2023 som pa nuvaerende tidspunkt er kendt.

| budgettet i 2024 er der kun f& sendringer pa hoveduddannelsesstillinger pa Aalborg Universitetsho-
spital og Regionshospital Nordjylland som ses i nedenstaende tabel:

Hoveduddannelse
- Kirurgi
- Lungemedicinsk
- Gastromedicinsk

Hoveduddannelsesforlgbende i almen medicin er ikke blevet gget siden 2017 og disse aendringer har
til 2024 faet fuld effekt.

Almen praksis/ specialleegepraksis

Praksisreserveleegepuljen indeholder budget for KBU-, intro- og hoveduddannelseslaeger i almen prak-
sis. | modseetning til de andre specialer, hvor der finansieres op til dimensionering, sa sker der til prak-
sisreservelaegepuljen en konkret vurdering af, hvor mange lseger der forventes at veere ansat i det
efterfglgende ar og budgettet laegges ud fra den forventede reelle udvikling. Praecis hvor mange laeger,
der er udgifter til i 2024, er som altid sveert at forudsige. For det fgrste fordi vi endnu ikke har ansat
mange af de leeger, som vil have deres anseettelse i 2024. For det andet kan vi heller ikke forudsige,
hvor mange laeger der bliver forsinket i deres uddannelse pga. barsel, orlov, udskydelse af KBU m.m.
samt hvor mange, der er p& barsel i 2024.
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Dimensionering for 2024 til 2025, som lige er blevet offentliggjort, ger minimumsrationen i almen me- @
dicin fra 1,5 til 1,6. Dette betyder at Region Nordjylland kommer til at opsla 67 stillinger fremfor 63
stillinger. Beseettes alle stillinger, vil Ignudgifterne i Praksisreservelaegepujlen blive gget. Dog forud-
seettes det i indmeldingen, at alle introduktionsstillinger ikke beseettes i 2024.

Til budget 2023 blev der tilfgjet 4,8 mio. kr., s& det nuvaerende budget lyder pa 85,3 mio. De forventes
stadig at daekke det kommende forbrug i 2024. Dette sammenholdt med, at der generelt p& uddannel-
sesomradet forudses et mindreforbrug i 2024, forventes det, at et eventuelt merforbrug pa praksisre-
servelaegepuljen vil kunne daekkes af de resterende puljer pd uddannelsesomradet.

I sundhedsreform 2022 blev der indgaet en aftale om at omleegge hoveduddannelsen i almen medicin.
Det betyder, at uddannelsesleegerne far op til 6 maneder mere i almen praksis, og tilsvarende mindre
tid pa hospitalerne. Det vil f& en gkonomisk konsekvens for praksisreservelaegepulje pa omkring 11
mio. kr. ved fuld implementering, samt fuld beseettelse af alle 42 hoveduddannelsesstillinger. De fgrste
3 mio. kan findes hos hospitalerne, da de mister de 42 hoveduddannelsesstillinger og de sidste 8 mio.
er nye midler til praksisreserveleegepuljen. Det endelige lovforslag er ikke fremlagt, s& konsekvensen
af aftalen kendes ikke pa nuveerende tidspunkt. Hvis det far betydning i 2024, forventes den gkonomisk
effekt at veere lille, da omleegningen vil ske over flere ar. Der er ikke taget hgjde for en eventuel effekt
af omlaegningen af hoveduddannelsen i det ovenstaende forventede forbrug for praksisreserveleege-
puljen.

@konomisk konsekvens:
Som fglge af sendringerne, kan der forventes gkonomiske konsekvenser i form af fgrst og fremmest
flere leegelgnninger. /Endringerne stammer fra fglgende initiativer:

e @get dimensionering og gget dimitterede fra medicinstudie
e get dimensionering grundet flytning af uddannelsesstillinger mellem regioner
e @vrige eendringer i hoveduddannelsesforlgb

Introduktions- og hoveduddannelsesstillinger
/ZEndringerne fra de ovenstaende initiativer medfarer en samlet ekstra udgift pa 3,0 mio. kr. til de gget
dimensioneringer pa hoveduddannelsesstillinger fordelt mellem pa de tre hospitaler.

@gede Bruttoudgifter 2024 Psykiatrien AAUH RHN SAMLET
Hoveduddannelsesstillinger 258.247 1.579.492 1.184.619 3.022.358
Samlet 258.247 1.579.492 1.184.619 3.022.358

Ved beregning af den endelige gkonomiske virkning pa virksomhedsniveau indregnes en regulering for
den arbejdskraftveerdi, som en uddannelsesleege tilfgrer den enkelte virksomhed. Det svarer i princip-
pet til at indregne, at de nye stillinger ogsa bidrager til "produktionen” eller "erstatter” anden ngdvendig
indsats i et vist omfang. Det er i Region Nordjylland aftalt, at arbejdskraftveerdien for de forskellige
uddannelsesforlgb udggar:

Arbejdskraftvaerdi

Uddannelsesomrader Arbejdskraftvaerdi
KBU-lzege 32%
Introduktionslage 48%
Hoveduddannelseslage 71%

AEndringer til opdriften i den leegelige videreuddannelse til Budget 2022 omhandler hoveduddannelses-
forlab som har en arbejdskraftveerdi p& 71% Arbejdskraftveerdien betyder, at denne veerdi skal findes i
den enkelte virksomhed, og de resterende 29% skal daekkes via opdriften til 2024. Dette svarer saledes
til en kompensation til virksomhederne pa ca. 0,88 mio.kr. jf. opstillingen nedenfor:
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@Jgede Bruttoudgifter 2023 Psykiatrien AAUH RHN SAMLET
Hoveduddannelsesstillinger 74.892 458.053 343.539 876.484
Samlet 74.892 458.053 343.539 876.484

Samlet gkonomisk konsekvens:

Den gkonomisk opdrift er en ngdvendighed for hospitalerne budgetter, da opdimensionering gger lgn-
udgifterne. | gjeblikket besaettes alle stillinger, hvilket ogsa betyder maksimale lgnudgifter pa omra-

det.

Udmgntningen af den samlede opdrift til 2024 skal ske efter nedenstaende fordeling.

Samlede ggede regulerede udgifter 2024 2024
Aalborg Universitetshospital 458.053
Regionshospital Nordjylland 343.539
Psykiatrien 74.892
I alt 876.484

@konomisk konsekvens af initiativ iP/L-2023; mio. kr.i

2025
0,9 0,9

Drift 0,9
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag 0,9 0,9 0,9
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@get aktivitet indenfor ledelsesudvikling @

Virksomhed/Afdeling: Mennesker og Organisation
Baggrund:

Mennesker og Organisation driver regionens ledelsesudviklingstilbud, som dels bestar af kursusraek-
ker, ledersparringer, ledercoaching rettet mod den enkelte leder og dels organisationsunderstgttende
aktiviteter.

Gennem de senere ar har der vaeret opdrift i omrader, hvor der efterspgrges ledelsesudvikling. Det
geelder eksempelvis

- | forbindelse med OK21 blev alle overleeger ledere. Det giver naesten en fordobling af grup-
pen, der skal omfattes af ledelsesudvikling.

- Patientnaer Ledelse, der nu er i implementeringsfasen. Mange skal finde deres ben i nye rol-
ler.

- Flytteproces for Aalborg Universitetshospital og Psykiatrien

- Erfarne ledere. Mange ledere har veeret i organisationen i en arraekke. Der opstar nu en for-
dring om feelles at arbejde med ledelsesudvikling i en kontekst, der er kendt. Det gnske kan
ikke opfyldes ved deltagelse i aktiviteter, netveerk e.l. af ekstern karakter

Ledelse er afggrende for organisationens fremdrift, og Mennesker og Organisation maerker tydeligt, at
efterspgrgslen efter ledelses- og organisationsunderstgttende aktivitet stiger stat.

Initiativ:
For at sikre, at Mennesker og Organisation er i stand til at understatte malgruppen af ledere og gene-
rel ledelsesudvikling gnskes en opnormering pa en stilling.

@konomisk konsekvens:
En normering til 0,6 mio. kr. Pengene udmgntes til Mennesker og Organisation

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
0,6 0,6

Drift 0,6
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 0,6 0,6 0,6
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1.10 Pa vej mod nyt Aalborg Universitetshospital ®

Oversigt over temaets budgetforslag
Kapitel Tema (Mio. kr.)

1.10 Pa vej mod Nyt Aalborg Universitetshospital Opdrift

Omstilling
(1) Udflytning til NAU og PNAU 19,4
Finansiering af fortsat drift af Byggeri og Ejendomme 0,0
Samlet — Pa vej mod Nyt Aalborg Universitetshospital 19,4
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(1) Udflytning til NAU, PNAU og STENO (opdrift) @

Ibrugtagningen af Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU), og Psykiatrien, Nyt Aalborg Universitetsho-
spital (PNAU) og STENO-byggeriet vil indebaere dels en raekke engangsudgifter til flytning og ibrugtag-
ning og dels et eendret permanent driftsniveau som fglge af drift i nye rammer.

| det falgende er det forudsat, at indflytningen af kliniske funktioner mv. pa NAU forventes opstartet
primo 2026 og afsluttes juni 2026 med baggrund i den gaeldende tidsplan. Dog skal der tages stilling
til en mulig tidligere indflytning i STENO-byggeriet.

Hen over foraret har Projektafdelingen (i lighed med tidligere ar) i samarbejde med virksomhederne og
Administrationen pa den baggrund udarbejdet opdaterede skan over udgifterne i arene 2024 til 2027,
hvilket er grundlaget for det neerveerende udvidelsesforslag. Skannene vil lgbende blive opdateret —
det geelder seerligt i forbindelse med kommende budgetleegninger.

I materialet til budgetkonferencen d. 29. og 30 august 2023 indgar en neermere beskrivelse af de en-
kelte udgiftselementer i form af de tre fglgende notater:

- Driftsgkonomiske vurderinger ifm. ibrugtagningen af NAU (Nyt Aalborg Universitetshospital)
- Driftsgkonomiske vurderinger ifm. ibrugtagningen af PNAU (Psykiatrien)
- Driftsgkonomiske vurderinger ifm. ibrugtagningen af STENO-byggeriet

Notaterne danner grundlag for de skgnnede udgiftsniveauer i det fglgende.

Midler til radighed for flytning, ibrugtagning og permanent drift

Med det formal at tilvejebringe midler til finansiering af de midlertidige flytte- og ibrugtagningsudgifter
samt efterfglgende ggede permanente driftsudgifter blev der til og med 2020 afsat i alt 70 mio. kr.
Herved blev der tilvejebragt et permanent raderum pa arligt 70 mio. kr. fra 2020 og frem. Midlerne skal
ses i sammenhasng med regionens “ordinaere” budgetmidler til finansiering af leasingudgifter, som tid-
ligere har udgjort ca. 64 mio. kr. Frem til flytning og ibrugtagning har en betydelig del af midlerne veeret
anvendt til engangsinvesteringer i apparatur — med henblik pa at frigare flest mulige midler i flyttearene.

| budgetaftalerne for 2020 og 2021 er der desuden afsat midler til finansiering af farste del bygnings-
udgifter mv. svarende til i alt ca. 54 mio. kr.

Samlet set er der sdledes permanent afsat ca. 210 mio. kr. til flytning, ibrugtagning og perma og regio-
nens leasingudgifter — opgjort i 2024 pris- og lgnniveau.

Den nedenstaende tabel sammenfatter de midler, der allerede er afsat til finansiering af udgifterne.

Det var tidligere en praemis, at den stgrste del af flytningen ville ske i 2022 og 2023 — og derfor er det
ogsa i disse ar, at der tidligere var sggt tilvejebragt det starste skonomiske raderum. Men da indflytnin-
gen blev udskudt fik det séledes den konsekvens, at der i 2022 og 2023 blev et provenue mellem de
afsatte midler og de reelle udgifter. P4 den baggrund er der gennemfart konsolideringer af uforbrugte
midler i 2022 (89,2 mio. kr.) og i 2023 (92,3 mio. kr.), sdledes at midlerne kan vaere tilgaengelige i det
nye flyttedr. Konsolideringerne omfatter fx lageropbygning, der kan sikre, at midlerne er til radighed i
de efterfelgende ar.

I den nedenstéende tabel er de konsoliderede midler fordelt ud over arene 2024 til 2026. Det er vigtigt

at understrege, at disse profiler ikke er last. Det er séledes muligt at anvende mere af konsolideringerne
i 2024 — men det vil saledes laegge et yderligere pres pa de kommende ar.
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Tabel 1: Midler til radighed for flytning og ibrugtagning @

Mio. kr. - 2024p/I| 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Allerede afsatte midleri alt (minus angiver et nettooverskud) -209,9] -209,9] -209,9| -209,9
Konsoliderede midler fra 2022 til efterfglgede ar (89,2 mio. kr.) -37,3] -51,9
Konsoliderede midler fra 2023 til efterfglgende ar (92,3 mio. kr.) -22,9] -69,4
Leasingudgifter 95,1 95,4 95,4 95,4
Yderligere tilpasning af leasingprofil -40,0
Midler til radighed for flytning og ibrugtagning (minus angiver et nettooverskud) -114,8| -174,7| -275,8| -114,5

Det fremgar ogsa af tabellen, at der i 2024 og frem vendes til en "ny normal-situation” pa leasingomra-
det, hvor der budgetteres med leasingudgifter for ca. 95 mio. kr. Heri indgar, at der er afsat ca. 20 mio.
kr. til planen for genanskaffelse af stgrre radiologisk udstyr. Administrationen har aktuelt undersggt
mulighederne for at tilpasse profilen for leasingudgifterne yderligere med henblik pa at friggre flest mu-
lige midler i flyttearet (2026) — og det er pa baggrund her vurderingen, at der kan frigeres yderligere ca.
40 mio. kr. i 2026, hvilket ogsa er indarbejdet i tabellen ovenfor.

Nederste linie i tabellen viser saledes, hvor mange midler er til rAdighed for opdriften — efter, at der er
afsat de ngdvendige midler til finansiering af regionens leasingudgifter. | 2024 vil der saledes som
udgangspunkt veere ca. 115 mio. kr. til radighed for flytning og ibrugtagning.

Opdaterede udqiftsskan for flytning, ibrugtagning og permanent drift
Tabellen nedenfor viser det opdaterede skgn for flytning, ibrugtagning og permanent drift.

Tabel 2: Skgn over udgifter til flytning og ibrugtagning

Mio. kr. - 2024p/1] 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Udgifter til flytning og ibrugtagning (NAU)

Bygningsudgifter 74,5 96,4] 140,7 82,5
Flytte og ibrugtagningsudgifter (incl. produktionstab) 24,9 56,7 131,9 8,5
IT-maessige udgifter 23,5 23,5 22,6 17,2
Forggede kliniske driftsudgifter/udgifter afledt af gget eller andret drift 12,8 25,5
Udgifter til flytning og ibrugtagning (NAU) i alt 122,9| 176,6| 308,0| 1337

Udgifter til flytning og ibrugtagning (PNAU)
Bygningsudgifter 4,2 17,5 32,7 29,5
Flytte- ogibrugtagningsudgifter 1,5 2,0 11,2
IT-maessige udgifter

Forggede kliniske driftsudgifter/udgifter afledt af gget eller andret drift

Udgifter til flytning og ibrugtagning (PNAU) i alt 57 19,5 43,8 29,5
Udgifter til flytning og ibrugtagning (STENO) i alt (indflytning 2024) 56 7,0 6,8 6,5
Bidrag fra STENO til fremrykning af ibrugtagning til 2024 -3,5

Udgifter til flytning og ibrugtagning (NAU, PNAU og STENO) i alt 134,2| 203,1f 355,0] 169,7

Det fremgar, at udgiftsniveauet i 2024 udger ca. 134 mio. kr. stigende til ca. 355 mio. kr. i 2026 (som
er det "store flytte-ar”). Det permanente udgiftsniveau forventes at andrage ca. 170 mio. kr. fra 2027
og frem.
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Opsummerende deekker udgiftstyperne over fglgende forhold:

— Bygningsudgifter deekker dels over en forggelse af udgifter til drift og vedligehold til tre matrikler
i en flerarig periode, dels over kvalitetsforbedringer i den nye bygningsmasse. | bygningsudgif-
terne nedenfor indgar ogsa deekningsafgifter, forbrugsafgifter mv.

— Flytte- og ibrugtagningsudagifter deekker seerligt over udgifter til den fysiske flytning, nedtagning
og ibrugtagning af eksisterende udstyr samt modtagelse af byggeriet (commissioning). Samti-
dig er der forudsat et gget udgiftsniveau pa samhandelsomradet i flytteperioden.

— IT-meessige udgifter omfatter anskaffelse, drift og support af nye IT-systemer mv.

— Forggede kliniske driftsudgifter som fglge af, at Nyt Aalborg Universitetshospital er dimensio-
neret med et hgjere antal billeddiagnostiske modaliteter mv. og flere specialsenge, end der er
i driften i dag. Forggede udgifter til scannere og sengemasse er varige udgifter.

Ved budgetleegningen for 2023 var tidsplanen for udflytning og ibrugtagning under revidering. Det be-
tad, at Regionsradet pd mgdet i januar 2023 blev preesenteret for opdaterede udgiftssken jf. den revi-
derede tidsplan — og p& baggrund heraf blev de afsatte midler udmantet.

Sammenlignes udgiftsskannene for perioden 2024 til 2026 opgjort henholdsvis januar 2023 og august
2023 ses det, at det samlede udgiftsniveau er stort set det samme. Men det deekker over en raekke
modsatrettede forskydninger, hvoraf de veesentligste omfatter fglgende forhold (se bilag for uddybning):

— De permanente bygningsudgifter vedrgrende el, vand og varme er nedjusteret med ca. 25 mio.
kr. om aret ved fuld indfasning. Maengden er ikke sendret — men priserne er nedjusteret til de
aktuelle niveauer.

— Bygningsudgifterne vedrgrende drift og vedligehold af NAU-byggeriet er re-beregnet i farste
halvar 2023, blandt andet som en konsekvens af den justerede tidsplan pr. september 2022.
Den ngjere gennemgang af de forventede udgifter til drift af den samlede matrikel har pavist et
behov for et hgjere udgiftsniveau for drift/vedligehold end det, der indgik i budget 2023, primeert
i 2024/2025, hvor byggeriet er i tomgangsdrift.

Det skal ogsa bemeerkes, at indkab af instrumenter til Sterilcentralen tidligere har veeret forudsat finan-
sieret via de afsatte driftsmidler til flytning, ibrugtagning og permanent drift — men fra 2024 og frem
forudseettes denne udgift nu afholdt via regionens anlaegsmidler.

| forhold til ibrugtagningen af STENO geelder det, at der er afsggt muligheder for en tidligere ibrugtag-
ning (medio 2024) fremfor ibrugtagning med det @vrige byggeri (1. halvar 2026). Den tidligere indflyt-
ning vil indebzere en merudgift pa 7,6 mio. kr. i alt over perioden 2024 til 2026. Novo Nordisk Fonden
er indstillet pa at finansiere 3,5 mio. kr. af denne merudgift, séledes at regionens merudgift over perio-
den vil udggre 4,1 mio. kr. ved en tidligere indflytning. | tabel 2 er som udgangspunkt forudsat indflytning
i 2024 — men indflytningstidspunktet skal endeligt besluttes i forbindelse med budget 2024.

Opsummering af udgifter vs. midler til rdighed

| nedenstdende tabel sammenfattes de forventede udgifter for de kommende &r med de midler, der er
til radighed pa nuveerende tidspunkt. Tabellen viser, at der i 2024 som udgangspunkt vil veere et finan-
sieringsbehov pa ca. 19 mio. kr., mens det i 2025 udger ca. 28 mio. kr. og i 2026 (flyttearet) ca. 79 mio.
kr. Finansieringsbehovet til den permanente drift fra 2027 og frem udggr ca. 55 mio. kr.
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Tabel 3: Opggarelse af yderligere finansieringshehov — med baggrund i tabel 1 og 2

Mio. kr. - 2024p/I] 2024 2025 2026 2027
Allerede afsatte midleri alt (minus angiver et nettooverskud) -114,8 -174,7 -275,8 -114,5
Udgifter til flytning, ibrugtagning mv. (NAU, PNAU og Steno) i alt 134,2 203,1 355,0 169,7|
Yderligere finansieringsbehov i alt 19,4 28,4 79,2 55,2

Muligheder for 1an til finansiering af flytteudgifterne

Som det fremgar af gkonomiaftalen for 2023 er "Regeringen og Danske Regioner enige om at afklare
en model for flytteudgifter, hvis der opstar ekstraordinaere balanceproblemer afledt af indflytning i de

store kvalitetsfondsbyggerier, jf. gkonomiaftalen for 2020.”

Det er forventningen, at der indgés en aftale omkring en model, som indebeerer, at en region vil kunne
fa en gget driftsramme til delvis handtering af flytteudgifter i en region i indflytningsaret. Tilbagebetaling
skal ifalge modellen ske ved en reduktion af regionens driftsramme i de fglgende tre ar. Danske Regi-
oner skal sta for koordinering af regionernes rammer ifm. regionernes budgetlaegning.

| tidligere budgetlaegninger har der veeret italesat et laneniveau pa ca. 40 mio. kr. for Region Nordjyl-
land. Det vil betyde, at finansieringsbehovet i tabel 3 i 2026 vil falde fra ca. 79 mio. kr. til 39 mio. kr. —
men belgbet vil skulle betales tilbage ved at nedbringe regionens driftsudgifter det tilsvarende belgb i

den efterfalgende tre arige periode.

@gkonomisk konsekvens:

Tabel: @konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—Mh

Drift 19,4 28,4 55,2
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) Forudseettes afholdt indenfor anleegsrammen
Samlet udvidelsesforslag 19,4 28,4 55,2
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Finansiering af fortsat drift af Byggeri & Ejendomme @

Virksomhed/Afdeling: Byggeri & Ejendomme

Baggrund:

| Byggeri & Ejendomme udfgres en bred vifte af byggeopgaver i relation til Kvalitetsfondsprojektet,
regionale anlaegsprojekter indenfor Sundhedsomradet og Specialsektoren. Opgaveportefglien udfares
af medarbejdere ansat pa tveers 2 naevnte finansieringskilder.

Der er gennem de seneste ar sket en styrkelse af medarbejderstaben for at understgtte opgavevareta-
gelsen med primeert medarbejdere til udfgrelse og bygherreleverancer og i mindre grad til planlaegning
0g sekretariatsopgaver efter aftale med Direktionen.

Driften af Projektafdelingen i 2023 daekkes ind af afsatte midler fra Kvalitetsfondsprojektet og af regio-
nale midler og det forventes, at budgettet overordnet set er i balance i indeveerende ar.

Medio 2024 bortfalder Kvalitetsfondsprojektets finansiering, idet de vaesentligste projektaktiviteter - i
henhold til den seneste revision af projektets tidsplan (september 2022) — vil veere faerdiggarelse, ret-
ning af fejl og mangler, bygherreleverancer, tvister, treening, indflytning samt nye regionale anlsegspro-
jekter pa andre regionale matrikler.

Der indgar i opggrelsen tilfarsel af regionale opdriftsmidler til en raekke medarbejdere pa 3,0 mio. kr. i
bade 2024 og 2025.

Der er i 2024 indarbejdet en tekniker (ingenigr) og en AC’er til at understgtte den regionale anleegspor-
tefalje. Herudover er der indarbejdet en baeredygtighedskonsulent som skal understgtte Regionens
indsatser indenfor omradet ved nybyggeri, om- og tilbygninger, renoveringer mv.

| 2024 er der samlet set en manko p& 12,35 mio. kr.

Endelig er der behov for driftsmidler til den fremtidige drift af bygningen i Hospitalsbyen, der benyttes
af Byggeri & Ejendomme, Teknisk afdeling og af den gvrige projektorganisation i 2024 til indvendig og
udvendig renggring samt gvrig drift som er stigende i forbindelse ggede antal medarbejdere i bygnin-
gen. Behovet er p& 1,4 mio. kr. i 2024.

Samlet set er der behov for 13,750 mio. kr. i 2024 som det fremgar af tabellen nedenfor.

Status:

Lan- og driftsmidlerne skal tilfares i 2024 som angivet i nedenstadende tabel for at sikre, at Byggeri &
Ejendomme’s opgaveportefalje indenfor Kvalitetsfondsprojektet og regionale anleegsprojekter (Sund-
hed og Specialsektoren) fortsat kan varetages.

@konomisk konsekvens:
Nedenfor er beskrevet nettoudgiften til Ignudgifter i 2024 mens niveauet til 2025 samt overslagsarene
ikke er afklarede.

. 2024 2025

Lgnudgifter — Byggeri & Ejendomme 33,850

Finansieret af RN i 2024 og 2025 incl. tidsplan- -12,500 - -
koordinator

Finansieret af NAU i 2024 -6,000 - -
Finansieret af Opdriftsmidler i 2024 og 2025 -3,000 - -
Drift af projektafdelingen 1,400 - -
| alt 13,750 - -

Side 92 af 131



Udgifterne knyttet til den fortsatte drift forventes finansieret via anleegsbudgettet, hvorfor omradet ikke @
belaster budgetlaegningen p& sundhedsomradets drift i 2024.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-
0,9 0,9

Drift 0,0
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag_; 0,0 0,0 0,0
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1.11 Nye faglige retningslinjer og nationale krav ®

Oversigt over temaets budgetforslag
Kapitel Tema (Mio. kr.)

1.11 Nye faglige retningslinjer og nationale krav Opdrift Omstilling
Tfi'Fﬂdeplan 0,0
Pulje til nye faglige retningslinjer og nationale krav 3,0-5,0
Samlet — Nye faglige retningslinjer og nationale krav 3,0-5,0
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w Fadeplan @

Virksomhed/Afdeling: Sundhedsplanlaegning

Baggrund:

Regionsradet godkendte i marts 2023 en ny regional fedeplan, der indeholder en lang reekke indsat-
ser indenfor forebyggelse og behandling under graviditet, fadsel og barsel. Planen er teenkt

som udgangspunktet for den strategiske udvikling af fadeomradet de kommende ar og indeholder
bl.a. et fokus pa falgende emne-omrader:

e Faglig kvalitet

e Et sammenhaengende forlgb

e Lighed i sundhed for foraeldre og bagrn

¢ Medinddragelse og samarbejde med familien

Status:

Fadselsomradet blev i 2022 tilfgrt 10 mio. kr. som led i udmgntningen af den nationale pakke "En
god start pa livet”. Midlerne bestar bl.a. af en rekrutterings- og fastholdelsespakke samt en pulje til
flere ansatte pa fadeafdelingerne. Af aftalen fremgar endvidere, at farstegangsfadende skal have ret
til to dggns barselsophold eller hjemmebesgg efter fadslen.

Initiativ:
For en lang raekke af initiativerne i fadeplanen geelder det, at de kan iveerkseaettes inden for den eksi-
sterende gkonomiske ramme, hvilket vil vaere omdrejningspunktet for pAbegyndelse af implemente-

ring i 2024.

| fgdeplanen indgar en samlet ramme for implementering i &rene 2024-2027, og eventuelle udgiftsdri-
vende elementer vil skulle adresseres i kommende budgetprocesser.

@gkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-

Drift 0,00 0,00 0,00
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,00 0,00 0
Samlet udvidelsesforslag 0,00 0,00 0,00
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Pulje til nye faglige retningslinjer og nationale krav @

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi

Baggrund: | lighed med tidligere ar, forventes der ogsa i 2024, at komme nye faglige retningslinjer og
nationale krav pa udvalgte omrader. Udgivelsestidspunkt, endelig indhold samt stillingtagen til finan-
siering er dog endnu ikke endeligt afklaret.

Status: Det kommende ar forventes der fortsat at komme nye retningslinjer. For s& vidt angar nye na-
tionale retningslinjer, vejledninger og anbefalinger fra eksempelvis Sundhedsstyrelsen falger Danske

Regioner Ilgbende omradet med henblik pa at rejse en DUT-sag, hvor regionerne bliver kompenseret

for nye opgaver. Denne mekanisme gaelder primeert for initiativer fra staten, og der er ikke nogen ga-

ranti for, at nye retningslinjer fra de videnskabelige og faglige selskaber automatisk bliver kompense-

ret, selv om de medfarer nye opgaver og dermed et gget udgiftspres.

| de tilfaelde, hvor der i 2024 skal sikres implementering af nye retningslinjer og anbefalinger, der
endnu ikke er afklarede eller kendte, og hvor der ikke medfalger national finansiering, foreslas afsat
en pulje.

@konomisk konsekvens: Der afsaettes en samlet pulje pa 3,0 - 5,0 mio. kr., som skal anvendes til at

finansiere ny aktivitet som fglge af nye retningslinjer, vejledninger og anbefalinger, hvor der ikke fal-
ger national finansiering med.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
2025

Drift 3,00-5,00 3,00-5,00 3,00-5,00
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 3,00-5,00 3,00-5,00 3,00-5,00
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1.12 Tekniske udgiftsomrader

Oversigt over temaets budgetforslag

1.12 Tekniske udgiftsomrader Opdrift Omstilling
(1) Helarsvirkninger og tekniske reguleringer 9,4
(1) Barselsrefusioner 3,0
(1) Tjenestemandspensioner 4,0
(1) Forsikringsomradet 0,0
(1) Konsekvenser af NT’s udbud af flextrafik 25,0-31,0
() Obligatorisk opgradering af Datawarehouse Platform 15
Administrative ressourcer til omradet for betaling af privathospitaler 0,6
Affaldssortering 3,3
(1) Reservepulje 10,0
Samlet — Tekniske udgiftsomrader 56,8-62,8
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() Helarsvirkninger af beslutninger i tidligere budgetforlig samt gv- @
rige tekniske reguleringer

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi

| det nedenstdende beskrives helarsvirkninger i 2024 af beslutninger fra tidligere ars budgetforlig. Det
geelder bade beslutninger, der implementeres over flere ar (behov for yderligere budgetmidler i 2024)
og beslutninger vedrgrende initiativer, der bortfalder i 2024 (tilbagebelgb af budgetmidler).

Herudover indgéar en raekke uafviselige udgifter og tekniske reguleringer.

Samlet set indebaerer ovenstdende elementer et opdriftsbehov p& 9,4 mio. kr. i 2024.

Tabel 1: @konomisk konsekvens

Tema Mio. kr.
Helarsvirkninger og tekniske reguleringer Budgetvirkning 2024

1. Stigning i henvisninger til udredning for demens og beveegesygdomme 0,3
2. Styrket akut tilbud via udvidelse af dbningstider i "grgnt spor" 0,5
3. Forebyggelse af aurikellukning i hjertet 0,5
4. Behandling af bristet aortaaneurisme med EVAR/ 0,5
5. Bgrne- og ungdomspsykiatrien — opnormering af den ambulante psykiatri -3,8
6. Udlgb af finansiering vedrgrende subakut indsats og mobilteam -2,5
7. Udvidelse af kglekapacitet ved Sygehusapoteket -2,3
8. Psykiatriens Hus 0,7
9. Nyt personalenet og gget driftsomkostning -1,2
10. P@gede driftsomkostninger til sharepoint-systemerne PRI og Dokumentcenter -0,4
11. Omkodning af web-platform -0,4
12. Indsatser i forhold til nedbringelse af ventetider pa psykologomradet 0,3
13. IT-udgifter fra drift til anleeg 15,0
14. Finansiering af Nationalt Center for Overvaegt 0,3
15. Mobil blodprgvetagning 0,2
16. Trial Nation 0,0
17. Forleengelse af Region Nordjyllands aftale vedr. fibernetveerk 1,7
Samlet — Helarsvirkninger og tekniske reguleringer 9,4

1. Stigning i henvisninger til udredning for demens og bevagesygdomme (Opdrift pa 0,3 mio.
kr.)

| budgetforliget for 2023 blev der afsat midler til imgdegaelse af et stigende antal henvisninger til de-
mensudredning. Der blev afsat 2,0 mio. kr., som blev udmgantet til Aalborg Universitetshospital. Helars-
virkningen i 2024 indebeaerer, at der skal afseettes yderligere 0,3 mio. kr., hvorefter der samlet er afsat
2,3 mio. kr.

2. Styrket akut tilbud via udvidelse af dbningstider i "grgnt spor" (Opdrift pa 0,5 mio. kr.)

| budgetforliget for 2023 blev der afsat midler til at sikre dagnabning af sakaldt "grent spor” alle ugens
dage — med henblik pa at nedbringe patienternes opholdstid i akutmodtagelsen. "Grgnt spor” bestar af
11 pladser, hvor der modtages og behandles patienter med triage-farverne grgn og gul (og orange efter
individuel vurdering og afhaengigt af patientpres ind i Akutmodtagelsen) — det vil sige typisk patienter
med de mindst hastende symptomer eller kontaktarsager. Der blev afsat 1,0 mio. kr., som blev udmgn-
tet til Aalborg Universitetshospital. Hel&rsvirkningen i 2024 indebeerer, at der skal afsaettes yderligere
0,5 mio. kr., hvorefter der samlet er afsat 1,5 mio. kr.
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3. Forebyggelse af aurikellukning i hjertet (Opdrift pa 0,5 mio. kr.)

| budgetforliget for 2022 blev der afsat 1,0 mio. kr. til forebyggelse af blodpropper i hjernen ved aurikel-
lukning. Baggrunden herfor er, at forekomsten af atrieflimren er stgt stigende i Danmark, i takt med at
andelen af eeldre borgere er i vaekst, og at flere patienter lever laange med hjertesygdom. Den alvorlig-
ste komplikation til atrieflimren er blodprop i hjernen (apopleksi). Patienter med atrieflimren behandles
med blodfortyndende medicin for at undga blodpropper. Der er imidlertid en raekke patienter, der ikke
kan tale at f blodfortyndende medicin, for eksempel hvis patienterne har hgj risiko for at fa blgdning i
mave/tarmkanalen eller blgdning i hjernen.

Disse patienter kan tilbydes mulighed for at forebygge blodpropper ved atrie-flimren ved at lukke auri-
kel-indgangen med en paraply ved kateter-teknik. Antallet af patienter forventes at stige betydeligt med
baggrund i den stigende population af patienter med atrieflimren og behov for behandling med blodfor-
tyndende medicin. | beslutningen om iveerksaettelse af behandlingen indgik det, at der tilfgres yderligere
0,5 mio. kr. i 2023 samt yderligere 0,5 mio. kr. i 2024. Herefter er der samlet afsat 2,0 mio. kr.

4. Behandling af bristet aortaaneurisme med EVAR/TEVAR (Opdrift p& 0,5 mio. kr.)

Akut bristet aortaaneurisme (udposning pa legemspulsaren) er en tilstand med meget hgj dgdelighed
for patienten, som hurtigst muligt og med leegeledsaget karsel A, transporteres til akutmodtagelsen pa
Aalborg Universitetshospital, hvorfra patienten kares direkte pa operationsgangen. | budgetforliget for
2022 blev det derfor prioriteret 3,4 mio. kr. til etablering af tilkaldevagt, saledes behandling med
EVAR/TEVAR er muligt dggnet rundt. Idet en stigende andel af de akutte aneurismer nu kan behandles
endovaskuleert vil materialeudgiften var det forudsat, at der skulle afseette yderligere 0,3 mio. kr. i 2023
0g 0,5 mio. kr. i 2024. Herefter vil der samlet veere afsat 4,2 mio. kr. til omradet.

5. Bgrne- og ungdomspsykiatrien — opnormering af den ambulante psykiatri (Reduktion pa 3,8
mio. kr.)

Med budgetforliget for 2023 blev der afsat midler ekstra kliniske ressourcer i Bgrne- og Ungdomspsy-
kiatrien til imgdegaelse af den stigende efterspargsel. Herved sikres en hensigtsmaessig opnormering
i forhold til rekruttering, oplaering og onboarding i den nuveerende medarbejdergruppe. Ressourcerne
indgar i den barne- ungdomspsykiatriske udredning og behandling og vil veere med til at sikre, at barn
og unge sikres den rette hjeelp og forventes konkret at bidrage med 2.400 ekstra patientkontakter i
Barne- og ungdomspsykiatrien om aret. Udvidelsen androg ca. 8,25 mio. kr. i 2023, hvoraf 4,45 mio.
kr. er finansieret af finanslovsmidler. Restfinansieringen i 2023 udgjorde séledes 3,8 mio. kr., som blev
afsat i budgetforliget for 2023. Fra 2024 kan opnormeringen finansieres fuldt ud af ikke udmgntede
finanslovsmidler. Det indebaerer, at der vil veere 3,8 mio., som vil veere frie til budgetleegningen for 2024.

6. Udlgb af finansiering vedragrende subakut indsats og mobilteam (Reduktion pa 2,5 mio. kr.)

| Finansloven for 2018 blev der afsat en sundhedspulje til hgit prioriterede indsatser pa sundhedsom-
radet. Psykiatrien i Region Nordjylland fik midler til etablering af subakut indsats for ambulante patienter
0g mobilteam til anvendelse fra 1. maj 2019 til 30. april 2023. Til yderligere styrkelse af de akutte ud-
rykningsteams blev der endvidere via satspuljen 2019-2022 bevilliget regionalt bloktilskud/DUT finan-
siering. Finansieringen fra begge puljer er ikke permanente og finansieringen fra sundhedspuljen er
ophgrt 1. maj 2023, mens DUT-finansieringen ophgrer pr. 1. januar 2023.

| budforliget for 2023 indgar, at indsatserne viderefgres efter bortfald af finansieringen. Der blev i 2023
afsat 3,2 mio. kr. Dette falder i 2024 til 0,7 mio. kr., hvilket skal ses i sammenheeng, at Region Nordjyl-
land i 2024 far en andel af ikke udmgntede driftsmidler til udvidelse af Sikringen i Region Sjeelland. Det
permanente udgiftsniveau vil udggre ca. 2 mio. kr. fra 2025 og frem.

Samlet set indebzerer ovenstaende, at der vil vaere 2,5 mio. kr. (3,2 mio. kr. minus 0,7 mio. kr.) frie til
budgetlaegningen for 2024.
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7. Udvidelse af kglekapacitet ved Sygehusapoteket (Reduktion pa 2,30 mio. kr.) @
Med henblik pa gennemfarslen af investeringskab af medicin blev det ved Kvartalsrapport 1-2022 be-
sluttet, at der investeres i en udvidet kglekapacitet ved Sygehusapoteket.

| budgettet for 2023 blev der engangs afsat 2,30 mio. kr. til finansiering af kapacitetsudvidelsen. Da der
var tale om engangsmidler i 2023 vil der veere 2,30 mio. kr. frie til budgetlaegningen for 2024.

8. Psykiatriens Hus (Opdrift p& 0,7 mio. kr.)

Med henblik p& sikre bedre sammenhaeng for borgere med en psykisk lidelse har Aalborg Kommune
og Region Nordjylland tidligere besluttet at etablere et feelles psykiatrihus i form af "Psykiatriens Hus” i
Aalborg. Der er i tidligere ar afsat i alt ca. 1,9 mio. kr., hvortil kommer en helarsvirkning i 2024 pa
yderligere 0,7 mio., som skal afsaettes i budgettet for 2024.

9. Nyt personalenet og gget driftsomkostning (Reduktion pa 1,2 mio. kr.)

Med budgetaftalen for 2023 blev der prioriteret 1,4 mio. kr. i 2023 til implementering og drift af nyt
personalenet i regionen. Heraf udger engangsudgifter i form af indkgb og implementering 1,2 mio. kr.,
mens den permanente drift udger 0,2 mio. kr.

De afsatte midler til engangsudgifter i 2023 (1,2 mio. kr.) vil veere frie til budgetleegningen for 2024.

10. @gede driftsomkostninger til sharepoint-systemerne PRI og Dokumentcenter (Reduktion pa
0,4 mio. kr.)

Med budgetaftalen for 2023 blev der prioriteret 0,7 mio. kr. i 2023 til nye lgsninger vedrgrende PRI og
Dokumentcenter (system til handtering af skriftlig patientinformation). Heraf udgar engangsudgifter ved-
rgrende implementering 0,4 mio. kr., mens den permanente udgift til licenser udger 0,3 mio. kr.

De afsatte midler til engangsudgifter i 2023 (0,4 mio. kr.) vil veere frie til budgetleegningen for 2024.

11. Omkodning af web-platform (Reduktion p& 0,4 mio. kr.)

Med budgetaftalerne for 2022 og 2023 blev der prioriteret drifts- og anlaegsmidler til omkodning af re-
gionens webplatform. En del af midlerne vedrgrer engangsudgifter i 2023 — og de afsatte midler hertil
svarende til 0,4 mio. kr. vil veere frie til budgetlsegningen for 2024.

12. Indsatser i forhold til nedbringelse af ventetider pa psykologomradet (Opdrift pa 0,3 mio. kr.)
Med budgetaftalen for 2023 blev der prioriteret 1,5 mio. kr. til nye indsatser med henblik pa nedbringelse
af ventetider pa psykologomradet. Helarseffekten af indsatserne udger i alt 1,8 mio. kr. — og der er
saledes behov for at afsaette yderligere 0,3 mio. kr. i 2024.

13. IT-udgifter fra drift til anleeg (Opdrift pa 15,0 mio. kr.)

| budget 2023 blev konkrete driftsudgifter indenfor IT-omradet, svarende til 15,0 mio. kr., engangs-
konverteret fra drift til anleeg. | budget 2024 er det derfor ngdvendigt at afseette permanent finansiering
pa driftsrammen.

14. Finansiering af Nationalt Center for Overveegt (Opdrift pa 0,3 mio. kr.)

Nationalt Center For Overvaegt blev etableret i 2021 for en statslig engangsbevilling, der finansierer
centrets drift frem til 2023. Centret skal bidrage til, at ny viden om forebyggelse og behandling af over-
vaegt og sveaer overveegt samles og stilles til radighed for regionerne for at understatte, at regionernes
arbejde pa overveegtsomradet tager afsaet i nyeste viden. Ligeledes ydes der radgivning til kommu-
nerne om forebyggelse af overvaegt og sveaer overvaegt. Centret bidrager dermed til at understgtte regi-
onernes radgivningsforpligtelse pa forebyggelsesomradet ift. kommunerne og understatte udvikling af
den patientrettede forebyggelse i regionerne pa overveegtsomradet. Administrativt hgrer Centret under
Aarhus Universitetshospital i Region Midtjylland.
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Fra 2024 og frem skal den fortsatte drift finansieres af regionerne — svarende til en permanent udgift
pa 0,3 mio. kr. for Region Nordjylland. Den fortsatte drift er draftet og besluttet i Sundhedsdirektarkred-
sen.

15. Mobil blodprgvetagning (Opdrift p& 0,2 mio. kr.)

Region Nordjylland har indg&et aftaler omkring mobil blodprgvetagning med Morsg, Thisted og Aal-
borg Kommuner. | 2022 er samarbejdsaftalen mellem Region Nordjylland og Thisted og Morsg Kom-
muner revideret med hensyn til fordeling af udgifterne til ordningen. Dette er gjort for at ggre aftalen
sammenlignelig med den aftale, regionen har med Aalborg Kommune. Den nye fordeling medfarer
ggede regionale udgifter svarende til 0,2 mio. kr.

16. Trial Nation

Region Nordjylland har siden 2018 indgaet i foreningen Trial Nation, der er et offentligt-privat samar-
bejde hvor stat, regioner og virksomheder samarbejder om at styrke den kliniske forskning og patient-
behandling gennem forbedring af rammerne for og tiltraekning af virksomhedsfinansierede kliniske for-
s@g. Dette blev besluttet af Regionsradet 25. september 2018.

Den nuveerende konsortieaftale for Trial Nation udlgber ved udgangen af 2023, og fagligt anbefales
det, at Region Nordjylland viderefarer sin deltagelse i Trial Nation i perioden 2024-2027.

Til finansiering af Region Nordjyllands deltagelse blev der afsat 1,2 mio. kr. i budgetforliget for 2020,
som ogsa forventes at kunne daekke det fremtidige finansieringsbehov. Heri er forudsat, at de gvrige
regioner og staten fremadrettet bidrager med medfinansiering pa samme niveau som tidligere.

Region Nordjyllands fortsatte deltagelse giver saledes ikke anledning til budgetaendringer i 2024 og
frem.

17. Forleengelse af Region Nordjyllands aftale vedr. fibernetvaerk

Alle Region Nordjyllands matrikler er forbundet af et fibernetveerk, der via nedgravede fiberoptiske
kabler muligger hurtig og palidelig dataoverfarsel over store afstande. Nogle kabler ejer regionen
selv, mens andre kabler lejes af en ekstern leverandgr. Det samlede netveerket er en yderst kritisk del
af regionens infrastruktur.

Region Nordjylland har i mere end 15 ar haft flere lejeaftaler pa regionens fiberforbindelser. Aftalerne
er indg&et centralt af det tidligere Nordjyllands Amt og blev i sin tid betalt med et starre engangsbe-
lab. Flere af aftalerne er udlgbet og genforhandles i 2023, hvilket medfarer, at regionen igen skal fi-
nansiere en lejeudgift.

Som fglge af forlaengelse af lejeaftale pa regionens fiberforbindelser er der i 2023 og frem et arligt fi-
nansieringsbehov pa 1,7 mio. kr. Midlerne udmgntes til Digitalisering og IT, der i dag afholder udgifter
til support af fiberforbindelserne.

@konomisk konsekvens:
Tabel: @konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

2024 2025

Drift 9,4 10,8 10,8
Eventuelle etableringsudgifter (engangs)

Samlet udvidelsesforslag 9,4 10,8 10,8

®
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(") Barselsrefusioner @

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi

Baggrund:
Regionens barselsfond udligner udgifter til barsel pa tveers af de enkelte enheder i regionen. Udgifterne
afholdes af en central pulje under regionale tvaergdende udgifter.

Status:

Regionens barselsfond har i en laengere periode vaeret under stigende udgiftspres. | perioden 2018-
2022 har der veeret en gennemsnitlig udgiftsstigning pa ca. 7 pct. pr. ar. Udviklingen forventes at fort-
seette ind i 2024. Til kvartalsrapport 1 forventes en mindreforbrug i 2023 péa ca. 2 mio. kr. Herudover
skal der reserveres midler til den arlige veekst fra 2023 til 2024 svarende til ca.5 mio. kr. Til budget 2024
er der saledes et samlet finansieringsbehov pa 3 mio. kr.

Barselsrefusion 2015-2022 (2023 PL)
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Regnskab 2018 Regnskab 2019 Regnskab 2020 Regnskab 2021 Regnskab 2022

Personalekategorierne sygeplejersker/radiografer og Yngre leeger udger ca. 67 pct. af de samlede bar-
selsrefusioner. | perioden 2020-2022 har der vaeret en stigning pa 24 pct. i forhold til bogfarte udgifter
til regionens barselsfond for sygeplejersker/radiografer. For samme periode har der i forhold til Yngre
leeger veeret en stigning pa 38 pct., og som sammenlignet med andre personalekategorier kan betegnes
som forholdsvis omkostningstunge.

Pr. 1. august 2022 tradte nye barselsregler i kraft. De nye regler giver faadre/medmgdre ret til yderligere
9 ugers gremeerket foreeldreorlov. Med denne udvidelse af gremaerket orlov til feedre/medmgadre udvi-
des Ignretten ikke. P& den baggrund vurderes det derfor ikke at have en vaesentlig gkonomisk betyd-
ning, da der med de nye regler ikke er givet yderligere lgnret og dermed heller ikke yderligere kompen-
sation fra barselsfonden.

@konomisk konsekvens:
Samlet set forventes en budgetudfordring i 2024 pa 3 mio. kr.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-
3,0 3,0

Drift 3,0
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 3,0 3,0 3,0
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(1) T)enestemandspensioner @

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi

Baggrund:

Udgifterne til tienestemandspensioner har i en arreekke veeret under et stigende pres pa grund af an-
tallet af tienestemaend, der veelger at ga pa pension. Omradet forventes i 2024 fortsat at veere i
veekst.

Status:

| forhold til ienestemandspensioner pa sundhedsomradet har der fra 2018-2022 vaeret en gennemsnit-
lig udgiftsstigning pé ca. 6 procent. Til budget 2024 forventes et samlet finansieringsbehov pa ca. 4
mio. kr. til at imgdekomme vaeksten fra 2023 til 2024.

| 2020 og 2022 indgik regionen aftaler med Sampension om genforsikring af tienestemaend, hvor der i
begge ar er indbetalt et éngangsbelgb pa henholdsvis 50 og 30 mio. kr. til Sampension. Dette betyder,
at nar en tjienestemand gar pa pension, far regionen udbetalt et belgb hver maned til delvis daekning af
pensionsudgiften. | 2023 forventes en indtaegt pa ca. 5 mio. kr. Indteegten er indregnet i det samlede
finansieringsbehov for budget 2024

For tienestemandspensioner, der ligger uden for sundhedsomradet (Administrationen, Regional Udvik-
ling og Specialsektoren) har der for perioden 2018-2022 veeret en gennemsnitlig udgiftsstigning pa ca.
9 procent pr. ar. Til budget 2024 vurderes det dog, at vaeksten kan daekkes af det nuvaerende budget.

Det skal bemeerkes, at der pa dette udgiftsomrade kan ske betydelige udsving mellem arene. Hvis
Region Nordjylland ansaetter en tienestemand med tidligere anseettelse i anden region e.l., far regionen
séledes overfart de tidligere opsparede pensionshensaettelser (som indteegtsfgres i regionens regn-
skab). Hvis en ansat tjenestemand i Region Nordjylland far ny anseettelse udenfor regionen, skal de
opsparede hensaettelser omvendt udbetales til den nye arbejdsgiver (og dermed udgiftsfares i regio-
nens regnskab). Ligeledes kan der veere enkelte konverteringer af overenskomstansatte til tjeneste-
maend, som ogsa kan have stor betydning for regnskabsresultatet i det enkelte budgetar.

Udvikling tjenestemandspensioner 2015-2022
(2023 P/L)
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@konomisk konsekvens: @
For tienestemandspensioner samlet set forventes i 2024 et finansieringsbehov pa i alt 4 mio. kr.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—j-
4,0 4,0

Drift 4.0
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0,0 0,0 0,0
Samlet udvidelsesforslag 4,0 4,0 4,0
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(1) Forsikringsomradet @

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi/Jura

Baggrund:

Forsikringsomradet deekker over regionens udgifter til blandt andet arbejdsskader, herunder ogsa regi-
onens udgifter til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES). Omradet har veeret i stigende veekst gen-
nem de senere ar.

Status: AES er en solidarisk ordning, hvor regionen som myndighed afholder en udgift til staten, som
en personalebetinget andel af statens samlede udgifter til erhvervsbetingende sygdomme.

Igennem de senere ar har der veeret staerk stigende veekst i udgifter til AES, som skyldes ggede udgifter
til stresslidelser pa landsplan. Der er ligeledes en stigning i forhold til Covid-19 relaterbare erhvervssy-
gesomme sdsom bivirkninger og hudsygdomme, som falge af brug af handsprit og veernemidler.

Jf. nedenstadende tabel er regionens udgift til AES steget med det dobbelte fra 2019 til 2021, hvor
regionens udgift i 2021 udgjorde i alt 12,2 mio. kr. Til regnskab 2022 udgjorde udgifterne til AES 16
mio. kr.

Region Nordjyllands AES-bidrag
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Mio. kr.

Til budget 2023 blev der prioriteret midler til forsikringsomradet pa i alt 15 mio. kr.

Under forudseetning af at AES-bidraget er p4 samme niveau som 2023, forventes det, at der ikke er
behov for at skulle afseette yderligere midler til Budget 2024. Prognosen er usikker, da AES-bidraget
for det kommende ar farst fastsaettes i oktober i indevaerende ar.

@konomisk konsekvens:
For forsikringsomradet samlet set forventes det, at der ikke er behov for yderligere finansiering i 2024.
Dog under underforudsaetning af, at AES-bidraget er pad samme niveau som i 2023.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—j@-
0 0

Drift 0
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 0 0 0
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(1) Konsekvenser af NT’s udbud af flextrafik @

Virksomhed/Afdeling: Hospitaler og Samhandel

Baggrund:

Nordjyllands Trafikselskab (NT) varetager flextrafik (patientbefordring) pa vegne af Region Nordjyl-
land. NT har kert 31. udbud pa flextrafikken, og der foreligger nu et resultat, som er geeldende fra 1.
juli 2023.

NT har estimeret udbuddet til at fa en gkonomiske effekt pa 43 pct. p& den variable karsel i 2024.
Dette har naturligvis konsekvens for Region Nordjylland, da over 80 pct. af regionens karsel i 2022
foregik via NT.

Status:

Fra 2019 til 2022 er udgifterne til kersel med NT steget med 12 pct. Arsagen til stigningen skyldtes, at
prisen pr. rejseminut er steget pga. kapacitetsmangel, gget dieselpriser og et aendret serviceniveau.
Det ggede udgiftsniveau fortseetter ind i 2023, hvilket sgges handteret indenfor hospitalerne nuvee-
rende budgetramme. Et tilsvarende udgiftsniveau ma forventes i 2024, som ligeledes skal handteres
pa hospitalsniveau.

Til den budgetmaessige ubalance pa hospitalerne skal laeegges konsekvenserne af det netop afslut-
tede udbud af flextrafikken med vaesentlige prisstigninger til fglge.

NT forventede i juni 2023 at udbuddet vil medfare en merudgift for Region Nordjylland pa ca.15,8
mio. kr. i 2023 og mellem 25 til 31 mio. kr. i 2024 svarende til en udbudseffekt p& omkring 43 pct. Den
faktiske udgift er behzeftet med en vis usikkerhed, da udbudseffekter farst kendes, nar den nye karsel
er startet. Dette skyldtes, at vognmaendene har flere prisklasser i deres udbud, og hvordan sammen-
seetningen af biler bliver kendes fgrst ved opstarten. Efter farste maned med det nye udbud, sa indi-
kerer NT’s beregninger en mindre stigning end de 43 pct., men har behov for flere maneder til at give
et reelt billede.

De veesentlige forggede udgifter, som faglge af udbuddet, skyldes, at den gennemsnitlige timepris fra
de forskellige leverandgrer er steget markant. Chauffarmangel og knaphed péa kapacitet, har betydet
at markedet i gjeblikket er seelgers marked, hvilket afspejles i prisen.

Derudover er der tilfgjet flere radighedsbiler med henblik pa at afhjaelpe den kapacitetsmangle som
seerligt Region Nordjylland oplevede i 2022. Kgrsel med radighedsaftale er karakteriseret ved, at bi-
lernes hjemsted pa forhand er fastlagt, og entreprengren forpligter sig til at stille bilen til rAdighed i en
naermere bestemt periode. Til gengeeld er entreprengren garanteret betaling for et antal karselstimer,
der svarer til radighedsperioden. Prisen pa radighedsbilerne er steget sammenlignet med forrige ud-
bud, hvilket igen bidrager til hgjere priser.

Den ekstra udgift i forbindelse med udbuddet er fastsat ud fra et aktivitetsniveau pa baggrund af reali-
seret data for 2022 samt de fgrste fem maneder i 2023. Sammenlignet med budget 2023, sa er der et
fald i aktivitetsniveau pa 8 procent pa flexsygehus.

Udgiftsreducerende tiltag:
Grundet det stigende udgiftsniveau, har omradet for flextrafik et ekstraordinaert fokus. | samarbejde
med Kontoret for Patientbefordring har hospitalerne intensiveret indsatsen ift. at sikre, at retningslin-
jerne for patientbefordring overholdes, sdledes kun patienter, som er lovmaessigt berettigede til ker-
sel, tildeles mulighed herfor.
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For at sikre den forventede udgiftsreducerende effekt, kreever dette en vaesentlig ledelsesmaessig be- @
vagenhed, og lgbende opfalgning, i bade det enkelte speciale/klinik og i hospitalsledelsen.

Fokus er rettet mod karsel med NT, men ogsa kgrsel pa andre omrader som f.eks. taxakarsel.

@konomisk konsekvens:
De gkonomiske konsekvenser af udbuddet anses for en uomgaengelig udgift i 2024, som ikke kan
handteres indenfor nuveerende rammer.

Det er derfor ngdvendigt at tilfare midler til omradet, for at kunne handtere den ngdvendige kersel
som hospitalerne er forpligtiget til at handtere.

Det skal dog bemzerkes, at selvom omradet tilfares mellem 25- 31 mio. kr. til afdeekning af udbuds-
konsekvenserne, har hospitalerne stadig en vaesentlig gkonomisk udfordring i relation til befordrings-
omradet. Der vil fortsat vaere behov for et skaerpet fokus pa at udelukkende lovmaessigt berettigede
patienter tildeles karsel, samt fortsat fokus pa videokonsultationer, som ligeledes kan veere med til at
nedbringe karselsbehovet.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—jﬂ-

Drift 25,0-31,0 25,0-31,0 25,0-31,0
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 25,0-31,0 25,0-31,0 25,0-31,0
Samlet udvidelsesforslag 25,0-31,0 25,0-31,0 25,0-31,0
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Yderligere administrative ressourcer til omradet for betaling af pri- @
vathospitaler

Virksomhed/Afdeling: Center for Administration, Regnskab

Baggrund:

De politiske krav til aktivitet og behandlinger samt faglige behov for benyttelsen af privathospitaler be-
tyder et veesentlig pres pa de ressourcer som er til rAdighed for handtering af fakturaer pa omradet i
Center for Administration, Regnskab.

Dette gaelder savel indkomne fakturaer og kreditnotaer og i saerdeleshed behov for kritisk gennem-
gang af det gkonomiske flow omkring privathospitalsomradet.

Status:

De politiske krav til yderligere behandlingstyper, nye kodninger af behandlinger, lgbende udvikling i
aftaler samt sikring af at aftaler pa rammer og rabatter overholdes krasever sammen med generel gget
aktivitet pa omradet, ressourcer til at handtere omradet.

Der er i Center for Administration, Regnskab afsat én normering til omradet, men dette er ikke nok og
behovet for tilfarsel af ressourcer pavirker afdelingens @vrige opgavevaretagelse. Den ggede aktivitet
og den veesentlige kompleksitet pa omradet kraever desuden dedikerede ressourcer og sikring af at
viden er spredt for at sikre kvaliteten i de fakturaer der modtages. Der er erfaring for en relativt lav
kvalitet i det modtagne, hvilket pavirker mulighederne for automatisering og pakreaever kritisk gennem-
gang for at sikre, at der kun betales for det der er aftalt og indenfor de aftalte faglige rammer.

Udgiftsreducerende tiltag:

En veesentlig del af omradet er automatiseret, men for at dette kan forega pa ordentlig vis er det pa-
kreevet at fakturamaterialet er af en rimelig kvalitet og dernaest at der faktureres pa rette grundlag.
Der er derfor fortsat behov for manuel handtering af alle indkomne fakturaer, som vurderes overfor et
kompliceret aftale- og regelkompleks.

Initiativ:
Der er behov for opnormering med yderligere én administrativ medarbejder til at sikre viden og kor-

rekt handtering p& omradet.

@konomisk konsekvens:
Der sker en varig budgetudvidelse pa 0,6 mio. kr. ved Center for Administration, Regnskab.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—dﬂ-
0,60 0,60

Drift 0,60
Eventuelle etableringsudgifter (engangs) 0 0 0
Samlet udvidelsesforslag 0,60 0,60 0,60
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Affaldssortering @

Virksomhed/Afdeling: Regional Udvikling/Beeredygtig Udvikling

Baggrund:

Regionsradet vedtog i 2021 en strategi for affaldshandtering i Region Nordjylland med tilhgrende
handle- og implementeringsplan. To centrale indsatser er ngdvendige for at komme i mal: effektiv af-
faldssortering og organisering af indsatsen. Efterfglgende er der kommet ny lovgivning, som fra 2023
indfgrer krav om sortering i affaldsfraktioner.

Budgetbrikken har afseet i et notat som beskriver indsatsen med implementering af affaldssortering i
Region Nordjylland inkl. de gkonomiske konsekvenser som beskrevet nedenfor. Notatet har veeret
forelagt Udvalget for Klima, Miljg og Baeredygtig Udvikling, som "tog notatet til efterretning og beslut-
tede, at spille det ind i budgetprocessen. Udvalget overlader det til Forretningsudvalget at sikre en ef-
fektiv implementering og finansiering af opgaven”.

Status:

Indsatsen blev i 2022 indledt med et pilotprojekt pa Regionshospital Nordjylland, for at identificere og
afprgve effektive sorteringslgsninger. De opsamlede erfaringer fra pilotprojektet sammen med admini-
strativt indhentede erfaringer fra andre regioner, udgar grundlaget for udbredelse af indsatsen i hele
organisationen. Organiseringen af indsatsen er nu igangsat, og fglges af nedsat styregruppe med re-
praesentanter fra hele organisationen.

Initiativ:

Det er erfaringen fra andre regioner, at standardiseret indsamlingsmateriel og feelles affaldsindsam-
ling bedst sikrer en effektiv og ensartet implementering af affaldssortering. Der tages derfor initiativ til
feelles udbud pé tvaers af hele organisationen, hvilket ogsa vil veere med til at seenke omkostningerne
til implementeringen.

@konomisk konsekvens:

Implementering af affaldssortering medfarer bade engangsinvesteringer og nye driftsomkostninger.
Pilotprojektet og erfaringer fra andre regioner viser, at gkonomiske ressourcer til implementeringspro-
cessen er bade ngdvendig og gavnlig for at komme i mal med indsatsen. Nedenstdende beskrevne
omkostninger har afseet i erfaringerne fra andre regioner, og er bedste tilsvarende bud for Region
Nordjylland.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

2024 2025
0

Udvikle informations- og uddannelsesmateriale 0,30 0,40
Tilskud til indendgrs affaldsbeholdere 2,00 5,00
Uforudsete udgifter drift — fx personale, hjemkgab 0,50 2,50 0

af udendgrs containere, komprimatorer, vask af

affaldsbeholdere mv.

Uforudsete anlaegsomkostninger til fx ombygning 0,50 2,50 0
af affaldsgarde/huse o.lign.

Samlet udvidelsesforslag 3,30 10,40 0
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(1) Obligatorisk opgradering af Datawarehouse Platform @

Virksomhed/Afdeling: Patientforlgb og @konomi /Bl og Analyse

Baggrund:

Bl og Analyse leverer data og analyser til aktgrer i hele regionen: ledelsesinformation til topledelsen,
selv-service lgsninger, rapporter, lister, dashboards, dataforespgrgler, analyse projekter og meget
mere.

Alt dette kan kun leveres fordi der gennem arene er opbygget et regionalt datawarehouse, hvor data
fra regionens mange forskellige kildesystemer samles og bearbejdes, for herefter at blive udstillet i
forskellige dataprodukter til brugere. Det centrale vaerktgj til datawarehouse og Bl’s dataprodukter er
softwaresystemet SAS.

SAS udbygger deres systemet voldsomt i disse ar, og lukker samtidigt for support og opdateringer til
deres gamle versioner. Det er pakraevet, at Bl og Analyse skifter til den nyeste version inden udgan-
gen af 2025.

Den nyeste version er markant eendret helt inde i ‘'motoren’. Det er derfor en sterre opgradering vi star
overfor. Bl og Analyse har softwaren installeret pA mange servere til databehandling for brugere rundt
i organisationen. Opdateringen af selve software er dog den ’simple’ del. Alle produkter som Bl og
Analyse har bygget pa platformen, skal migreres. Noget kan ggres automatisk andet skal ske manu-
elt. Alt skal flyttes, noget genprogrammeres og alt skal testes. Alle automatiske opdateringer af data
skal flyttes og kunne afvikles igen. Det er stort og komplekst arbejde og et stort setup der kreeves for
at levere data og dataanalyser.

Initiativ

For at kunne lgfte opgaven inden udgangen af 2025 skal der i 2024 laves en foranalyse, der doku-
menterer hvilke lgsninger der findes pa platformen i dag, og hvordan disse kan migreres, hvis muligt,
og hvordan Igsninger kan fungere rent teknisk pa den nye platform. Endvidere skal der indkabes nye
servere til den nye nye software, og disse skal installeres og konfigureres. Slutteligt skal migrerings-
processen planlaegges og koordineres. | 2025 skal lgsningerne migreres parallelt med den eksiste-
rende platform, sa brugerne ikke oplever at Igsningerne ikke fungerer i leengere perioder. Bl og Ana-
lyse har over 500 kgrende lgsninger, der skal migreres.

Som en del af forlgbet skal der ske et kompetencelgft af medarbejderne i Bl og Analyse, s& de kan
arbejde med den nye teknologi. Hele processen i 2024 og 2025 kraever konsulentbistand fra SAS
samt frikgb af medarbejdere i Bl og Analyse til opgaven.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.)

2024 2025

Analyse, planlaegning, forberedelse af migrering 15

Migrering af servere, software, veerktgjer, lgsnin- 2,0
_ger

Samlet udvidelsesforslag 1,5 2,0

| 2024 afseettes 1,0 millioner kroner til analyse, planlaegning, forberedelse af migrering samt server-
indkab, installation og konfiguration af disse. | 2025 afseettes 2,0 til migrering af servere, software,
veerktgjer og Bl og Analyses kgrende lgsninger.

Bemaerk: Dette er en obligatorisk opgave, da veerktgjerne er essentielle for at udfare dataarbejde.
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() Reservepulje til uforudsete udgifter @

Baggrund:
I lighed med Budget 2023 vurderes det ngdvendigt at reservere midler til labende afdeekning af ufor-
udsete udgifter i 2024.

Reservepuljen foreslas primeert afsat til afdaekning af de gkonomiske konsekvenser ved ny PLO-over-
enskomst og gvrige uforudsete gkonomibevaegelser hen over aret.

Midlerne i 2023 er ligeledes udmgntet til konsekvenserne af den nye PLO-overenskomst, som indfases
over arene 2022-2024.

Derfor foreslas det, at der afseettes 10 mio. kr. i Budget 2024 med henblik pa fortsat at have rum til
uforudsete udgifter i lgbet af aret.

@konomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2023; mio. kr.
—‘m

Puljereservation 10,0 10,0 10,0
Samlet udvidelsesforslag 10,0 10,0 10,0
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2 REGIONAL UDVIKLING

Pa det regionale udviklingsomrade omfatter regionernes opgaveportefalie kollektive trafik, rastof- og
jordforureningsomradet, ungdomsuddannelse og kulturel virksomhed. Herudover udarbejder Regionen
en regional udviklingsstrategi omfattende de naevnte kerneopgaver og i tilkknytning hertil den fremtidige
udvikling i regionen, infrastruktur, udvikling i yderomraderne, natur og rekreative formal, gren omstilling,
klimatilpasning og evt. greenseoverskridende samarbejder. Sidstneevnte strategi for perioden 2024-27
foreleegges Regionsradet til vedtagelse ultimo 2023.

Regionerne har saledes betydelige drifts- og udviklingsopgaver pa centrale kerneopgaver og spiller en
vaesentlig rolle som katalysator for udvikling og som bindeled mellem offentlige og private aktarer i
arbejdet med at skabe en region i fremgang pa et baeredygtigt og balanceret grundlag.

Tallene for det specificerede budgetforslag fremgar af afsnit 2.2. De mulige budgetbrikker er beskrevet
i afsnit 2.3.

Som supplerende materiale kan findes i Prepare under udvalget "Budget 2024” (se under "@vrigt ma-
teriale” og "budgetmateriale”):

- Oplaeg omkring forskelle i Pris- og Lgnudvikling
- NT’s budgetforslag 2024

2.1 Budgetforslag 2024 for Regional Udvikling

| det falgende gennemgas de forskellige omrader af Regional Udvikling. De omrader hvor en politisk
drgftelse og stillingtagen endnu ikke har fart til en afgarelse, og saledes er pakraevet, er fremhaevet
med kursiv.

Begge politiske udvalg pa Regional Udviklings har haft indledende draftelser om budgettet for 2024,
senest pa et feellesmgde den 21. juni. Udvalgene har efterfalgende pa sine mgder henholdsvis den 7.
og 14. august budgetforslaget i sin nuvaerende form og der vil kunne orienteres fra udvalgenes drgftel-
ser p& temamgdet for Regionsradet den 17. august

Kollektiv trafik

Region Nordjylland ejer sammen med de elleve nordjyske kommuner Nordjyllands Trafikselskab I/S
(NT). Regionen bestiller hvert ar kollektiv trafik hos NT, der udger ca. 1/3 af selskabets samlede trafik-
omfang. Regionens trafikbestilling fokuserer pa at styrke den kollektive trafik for specielt pendlere og
uddannelsessggende.

Region Nordjylland og de nordjyske kommuner har koordineret deres gnsker og holdning til kollektiv
trafik i NT’s Mobilitetsplan 2021-24 og i den politisk vedtagne strategi Fremtidens Kollektive Trafik. |
den kollektive trafiks arbejdsdeling, er det aftalt, at Region Nordjylland sikrer den tveergaende trafik
mellem regionens stgrre byer med et udbygget net af lokal/regionaltog, regionalbusser og X-busser, og
sikrer de uddannelsessggende mulighed for transport til og fra de naermeste uddannelsesinstitutioner.
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For at sikre transport i specielt yderomraderne deltager regionen ogsa i finansieringen af Plustur, et
tilbud om flextaxi til og fra udvalgte stoppesteder (knudepunkter). Finansiering af flextrafik til og fra
hospitalerne (sygehusflex) finansieres af sundhedsbudgettet og ikke af Regional Udvikling.

| august 2017 overtog regionen bestilleransvaret for regional togkarsel i Nordjylland, og i 2019 overtog
regionen midlertidigt DSBs kgrsel i Vendsyssel grundet nyt signalsystem. Der er truffet aftale om, at
regionen frem til 2030 har ansvaret for bade Regionaltog og DSBs karsel med landsdelstog i Vendsys-
sel.

Endvidere er der truffet aftale om, at regionen fra december 2022 og hele 2023 varetager en del af
karslen til lufthavnen. P& den baggrund modtager regionen et arligt tilskud fra Trafikministeriet.

Nordjyllands Trafikselskabs (NT) budgetforslag (kan findes i Prepare under udvalget "Budget 2024”,
se under "gvrigt materiale” og "budgetmateriale”) udgar mere end halvdelen af Regional Udviklings
budget og er sdledes helt afggrende for den gkonomiske situation i 2024.

NTs budgetforslag 2024 stiger med omkring 16 mio. kr. ift. NTs budget for 2023. Udgangspunktet er
her NTs reviderede budget fra efteraret 2022, som indeholdt en nedskrivning af det oprindelige budget
fra sommeren 2022. Denne nedskrivning kan henfgres til at NT modtog et statsligt energitilskud pa 7
mio. kr., at Regionsradet vedtog en besparelse pa 5 mio. kr. og at NT foretog en justering af PL-skgnnet
pa 3 mio. kr.

Merudgiften pa 16 mio. kr. skyldes primzert pris- og lgnaendringer som ikke kompenseres af staten, jf.
bilag 2.

Pa toppen af underskuddet pa 16 mio. kr. kommer andre sendringer pa den kollektive trafiks omrade,
som ikke direkte relaterer sig til NT, saledes at det samlede underskud ender pa 35 mio. kr. Zndrin-
gerne kan sammenfattes saledes:

» Stigende operatgrudgifter og indeksregulering, 16 mio. kr.
» Ekstra udgifter til togbusser ifm. sporspaerringer, 5 mio. kr.
* Energitilskud til bus- og togbraendstof bortfalder, 7 mio. kr.
« Efterregulering ift. tidligere ar stiger, 7 mio. kr.

Jordforurening

Efter regler fastsat af miljgministeren og Miljgstyrelsen er det regionens opgave at forebygge og forhin-
dre skadelige virkninger fra jord- og grundvandsforureninger. Regionen arbejder sammen med kom-
munerne med opsporing og kortleegning af de arealer i regionen, som vi enten forventer eller ved er
forurenede.

Efter en prioriteret reekkefglge gennemfarer regionen forureningsundersggelser og afveergetiltag for at
forhindre skadelige virkninger pa menneskers sundhed, grundvand, overfladevand og natur som fglge
af jordforureninger. Prioriteringen foretages pa grundlag af en strategiplan for den samlede indsats pa
jordforureningsomradet, som er vedtaget af regionsrddet og som udmgntes i en arlig indsatsplan.

Ifalge Lov om rastoffer skal regionsradet udarbejde en plan for indvinding og forsyning af regionen med
rastoffer. Regionsradet vedtog i juni 2021 en ny Rastofplan for en firedrig periode. Rent teknisk er
udgifterne vedrgrende administration af rastofomradet fra 2022 ikke laengere en del af jordforurenings-
omradet, men er i stedet medtaget under Sektoradministration. Belabsmaessigt er der ikke foretaget
gndringer i denne forbindelse.

Budgetforslaget for 2024 udgar 42,8 mio. kr. hvilket i faste priser er uaendret ift. 2023.

®
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Seerlige initiativer og puljer @
Regionalradets udviklingspuljer, som i sin nuveerende form gar tilbage til 2019, retter sig mod indsatser
inden for uddannelse, klima, kultur og sundhedsinnovation.

| budgetforslaget for 2024 udger udviklingspuljerne 53,7 mio. kr., hvilket i faste priser er ueendret ift.
2023. Puljerne er fglgende:

Sundhedsinnovation

Formaélet med sundhedsinnovationspuljen er at statte projekter, som pa én og samme tid transformerer,
forbedrer og effektiviserer det nordjyske sundhedsveesen, set i forhold til de nordjyske udfordringer og
muligheder. Puljens midler skal dels understgtte en radikal innovation, der markant kan aendre det
nordjyske sundhedssystem, dels medvirke til at indfri teknologibidraget. Det kraever, at der gennemfg-
res projekter med vidt forskellig kompleksitet, projektleengde og partnerskab (internt/eksternt).

Idéklinikken har siden 2009 stattet den forsker- og medarbejderdrevne innovation primeert pa Aalborg
Universitetshospital med hovedfokus pa produktinnovation i samarbejde med private virksomheder. Fra
2012 blev Idéklinikken innovationsenhed for hele Region Nordjylland, dvs. alle regionens sygehuse og
specialsektoren. Samtidig udvidede Idéklinikken sine samarbejdsrelationer, sével nationalt som inter-
nationalt, med henblik pa at skabe en lettere adgang til markedet for regionens sundhedsinnovation.

Til indsatser omkring sundhedsinnovation er der i forslaget for 2024 afsat 10,9 mio.kr. Endvidere er der
til Idéklinikken afsat 7,0 mio. kr.

Klima og grgn omstilling

Budgettet for klima og grgn omstilling er etableret for bedre at kunne understgtte den samle grgnne
omstilling. De mere konkrete emner for budgettets anvendelse fastleegges af udvalget for Klima. Miljg
og Beeredygtig Udvikling. Udvalget laegger typisk op til udmgntning via en bred vifte af emner, der kan
fremme klima og grgn omstilling. Et meget vaesentligt styringsinstrument i denne forbindelse er de lo-
kale klimahandlingsplaner, som hver af Regionens virksomheder og institutioner udarbejder og som
sluttelig godkendes af Regionsradet. Naeste generation af lokale klimahandlingsplaner er udarbejdet
og fremlagt for Regionsradet i 2023.

Til indsatserne omkring klima og grgn omstilling er der i budgetforslaget for 2024 afsat 10,9 mio. kr.
hvilket er uaendret ift. 2023 malt i faste priser.

Uddannelse

Region Nordjylland har til opgave at sta for den overordnede koordinering og samarbejde pa tveers i
regionen inden for uddannelsesomradet i seerlig grad i forhold til ungdomsuddannelserne. Regionen
har séledes ansvaret for at koordinere den samlede indsats for at sikre sammenhaeng i udbuddet og
kapaciteten pa uddannelserne, med henblik pa at der er tilstraekkeligt og varieret uddannelsestilbud til
alle unge og voksne i hele regionen. Denne koordinering skal forega via samarbejde, dialog, netveerk,
udviklingsplaner samt formalsbestemte udviklingstilskud. Aktiviteterne sigter generelt pa at understgtte
malene i den regionale udviklingsstrategi. Til det formal er der afsat en seerlig uddannelsespulje.

For at fastholde og udvikle hgjproduktive og vellgnnede job i Nordjylland er det vigtigt, at private og
offentlige virksomheder har adgang til medarbejdere med tekniske, digitale og naturfaglige kompeten-
cer (ofte kaldet STEM: Science, Technology, Engineering, Mathematics). Flere unge skal vaelge STEM-
vejen. Derfor vedtog regeringen en national teknologipagt i april 2018 og i efteréret 2018 vedtog Regi-
onsradet, at udarbejde en regional teknologipagt og pulje i Nordjylland, som et af kerneinitiativerne i
den regionale udviklingsstrategi.

Til indsatserne under Uddannelsespuljen og Teknologipagten er der i budgetforslaget for 2024 afsat
henholdsvis 10,8 og 5,0 mio. kr., hvilket er uaendret ift. 2023 malt i faste priser.
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Kulturinitiativer

Pa kulturomradet medvirker Region Nordjylland til at udvikle nye kulturelle (og lokale) tilbud og igang-
seette stgrre enkeltstdende events til at understgtte den regionale udviklingsstrategi. Udvikling og
igangseetning af nye kulturtiloud sker desuden i vidt omfang gennem Kulturaftale Nordjylland, som de
11 nordjyske kommuner og regionen deltager i. Endvidere deltager Regionen aktivt i planlaegning og
afholdelse af Kulturmgdet.

Til indsatserne under Kulturpuljen er der i budgetforslaget for 2024 afsat 6,7 mio. kr., hvilket er uaendret
ift. 2023 malt i faste priser

Medfinansiering af EU's socialfond

Regionen er i forbindelse med gkonomiaftalen for 2022 tilfart et fast belgb pa 1,8 mio. kr. til medfinan-
siering af projekter under EUs Socialfond. Regionsradet har i den forbindelse faet rollen med at admi-
nistrere (styre/indstille) 20% af EUs Socialfondsmidler for perioden 2022-27. Indsatsomraderne er her
at forbedre gymnasiale og erhvervsrettede ungdomsuddannelser og fremme lige adgang til og feerdig-
garelse af uddannelse for unge og voksne.

Borgerinddragelse

Der er i budgetopleegget afsat 0,6 mio. kr. til konkrete tiltag med henblik p& borgerinddragelse og ud-
vikling af det regionale demokrati. Der tages udgangspunkt i inspirationskataloget fra den midlertidige
politiske arbejdsgruppe for demokrati og borgerinddragelse i regi af Danske Regioner, som blev ud-
sendt i juni 2021. Internt i regionen er det Udvalg for Borgerinddragelse og Demokrati, der har fokus pa
emnet og puljens udmgntning.

Analyser, kontingenter og internationalt arbejde

Denne post er primeert til diverse analyser vedr. regional udvikling, herunder den regionale udviklings-
strategi, men anvendes ogsa til at finansiere regionens deltagelse i internationale samarbejder. Ligele-
des er der afsat midler til regionens medfinansiering af forskellige samarbejder og medlemskaber, der
fremmer regional udvikling, mest markant Business Region North Denmark (BRN) og Norddanmarks
EU-kontor.

Budgetforslaget for 2024 udggr 7,6 mio. kr. hvilket i faste priser er usendret ift. 2023.

Tjenestemandspensioner ved privatbaner
Regionen er forpligtet til at afholde udgifter til tienestemandspensioner ved de nordjyske privatbaner.
Budgetforslaget for 2024 udggr 8,2 mio. kr. hvilket i faste priser er ugendret ift. 2023.

Feellesadministration
Omfatter Regional Udviklings betaling for traek pa koncernens feelles faciliteter, fx gkonomi, HR og IT.
Budgetforslaget for 2024 udgar 5,4 mio. kr. hvilket i faste priser er usendret ift. 2023.

Centraladministration

Regional udviklings egen administrationen Igser de sekretariatsmaessige opgaver inden for alle omra-
der i Regional Udvikling, dog undtaget Jordforurening, der rent budgetmaessigt har sin egen” admini-
stration. Regional Udvikling har i foraret 2022 gennemfgart en administrativ analyse, som fremlagdes for
Regionsradet til drgftelse i forbindelse med budgettet for 2023. Konklusionen var, at forbrug af egne
administrative resurser og brug af eksterne konsulenter har veeret faldende over tid.

Budgetforslaget for 2024 udggr 29,1 mio. kr. hvilket i faste priser er usendret ift. 2023.

Administrative besparelser
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Det er i gkonomiaftalen aftalt, at regionerne skal gennemfgre reduktioner i administrationen pa samlet @
300 mio. kr. For Regional Udvikling i Nordjylland er belgbet beregnet til 2,5 mio. kr. som efterfglgende
er fratrukket det udmeldte bloktilskud. @konomiaftalen indeholder ikke en neermere definition af hvad
"administration” er.

Oplaegget til de politiske udvalg for Regional Udvikling er derfor, at lade begrebet omfatte alle aktiviteter,
der indeholder administration som enten direkte eller indirekte finansieres af Regional Udviklings bud-
get. Dette er neermere afgraenset til at omfatte egen centraladministration samt tilskud til organisationer
af administrativ karakter, bl.a. NTs administration, Idéklinikken og Norddanmarks EU-kontor.

Besparelsen vil blive sggt fordelt forholdsmaeessig pa de naevnte omrader og vil blive neermere konkre-
tiseret, men det samlede belgb er allerede nu indregnet i vedlagte budgetforslag for 2024 som en ram-
mebesparelse.

Budgetbrikker

Da budgetsituationen er ret alvorlig pa Regional Udviklings omrade, har de to udvalg pd omradet, hen-
holdsvis Regional Udvikling og Innovation samt Klima, Miljg og Beeredygtig Udvikling, besluttet ikke
endeligt at laegge sig fast pa et antal budgetbrikker.

Alle brikkerne naevnt i afsnit 2.3 er derfor forelgbige og forudseettes finansieret af interne puljer eller
gennem omprioriteringer pa eksisterende budget. De naevnte belgb er endnu ikke lagt fast og er alene
indikative.

Handlemuligheder

Budgetforslaget for 2024 har et forventet underskud pa 33 mio. kr., som er det belgb der skal handteres
for at bringe balance i det endelige budget for 2024. Underskuddet skyldes fgrst og fremmest stigende
priser pa braendstof til kollektiv trafik i bade 2023 og 2024, som regeringen har besluttet ikke at kom-
pensere. Med fuld pris-og lgnkompensation ville budgetforslaget udvise et overskud.

Handlemulighederne for at bringe underskuddet ned pa nul over et antal ar, fx 3-4 ar, koncentrerer sig
om tre scenarier.

1. Etscenarie med nye besparelser pa kollektive trafik i en starrelse som svarer til de arlige be-
sparelser pa 12 mio. kr. som Regionsradet allerede ivaerksatte omkring budget 2023, som be-
rarte 5% af pastigerne i form af nedlagte afgange eller ruter. Reduktioner i den ngdvendige
stgrrelse vil pavirke den kollektive trafik massivt.

2. Et scenarie som friholder den kollektive trafik fra yderligere besparelser og i stedet sparer pa
den gvrige drift under Regional Udvikling, typisk de forskellige udviklingspuljer. Dette scenarie
vil fierne omkring 20% af midlerne fra de nuvaerende udviklingspuljer i 3-4 ar, herunder idekli-
nikken, hvis besparelserne skal veere store nok til at bringe balance over tid.

3. Et scenarie der i et neermere bestemt forhold blander virkemidlerne fra de farste to scenarier

for herved at f4 et mere afbalanceret indgreb.

De to politiske udvalg p& Regional Udviklings omrade drgfter pA meder henholdsvis den 7. og 14.
august den vanskelige gkonomiske situation, og der vil kunne orienteres fra udvalgenes drgftelser pa
temamgdet den 17. august.
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2.2 Budgetforslag 2024 for Regional Udvikling ®

Budgetforslag 2024 for Regional Udvikling B(::,g:,e;;::;; Budg;;t::laeg Budg;;;c;rslag m

BALANCE (Omkostningsbaseret) 304.924.000 319.127.300 32.903.964 352.031.264
REGIONAL UDVIKLING -304.924.000  -319.300.000 2.500.000 -316.800.000
BALANCE (Udgiftsbaseret) 304.911.232 319.113.900 32.903.964 352.017.864
REGIONAL UDVIKLING -304.924.000  -319.300.000 2.500.000 -316.800.000
Besparelser fra gkonomiaftale 2024 -2.302.303 -2.302.303 12
Bevilling
Kollektiv trafik 164.129.901 172.254.331 35.206.267 207.460.598
Betaling til Nordjyllands Trafikselskab 241.049.000 252.980.925 -15.098.925 237.882.000 1
Togbusserifm. sporspeerring 0 0 4.600.000 4.600.000 2
Finansforskydning (underskud overfgres 2 ar frem) -44.100.000 -46.282.950 46.282.950 0 3
Efterregulering (tilgodehavende/gzeld hos NT) 71.000 74.515 9.304.083 9.378.598 4
Tilskud fra staten vedr. regionaltog -98.854.327  -103.747.616 -1.752.384 -105.500.000 5
Tilskud til NT vedr. regionaltog 98.854.327 103.747.616 1.752.384 105.500.000 6
Anlagstilskud vedr. lokalbaner -22.031.700 -23.122.269 -3.277.731 -26.400.000 7
Garantiprovision for lan til tog hos NJ -1.458.400 -1.530.590 230.590 -1.300.000 8
Grgn omstilling -tilskud fra grgnne puljer -5.000.000 -5.247.500 -1.452.500 -6.700.000 9
Styrkelse af Hovednetsprojektet 6.600.000 6.926.700 -6.926.700 0 10
Besparelse og momsrefusion - Nordjyske Jernbaner -12.000.000 -12.594.000 2.594.000 -10.000.000 11
Undersggelser af udd. Ruter og tog mod syd 700.000 734.650 -734.650 0
Endnu ikke udmgntet pulje 300.000 314.850 -314.850 0
Bevilling
Jordforurening 41.089.613 42.846.125 0 42.846.125
Lgn 13.596.628 13.996.369 0 13.996.369
Andre udgifter 29.533.645 30.995.560 0 30.995.560
Momsrefusioner -2.246.187 -2.357.373 0 -2.357.373
Barselsfond 205.526 211.569 0 211.569
Bevilling
@vrige regionale aktiviteter 58.369.257 61.258.535 0 61.258.535
Seerlige initiativer 51.156.778 53.689.038 0 53.689.038
Regional udviklingpulje
Sundhedsinnovation 10.389.518 10.903.799 0 10.903.799
Idéklinik 6.688.561 7.019.645 0 7.019.645
Klima og grgn omstilling 10.393.389 10.907.862 0 10.907.862
Uddannelse 10.302.980 10.812.977 0 10.812.977
Medfinansiering af EU's socialfond 1.711.200 1.795.904 0 1.795.904
Sikring af kvalificeret arbejdskraft (STEM) 4.735.022 4.969.406 0 4.969.406
Kulturinitiativer 6.401.357 6.718.224 0 6.718.224
Borgerindddragelse 534.750 561.220 0 561.220
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sep.

Analyser og internationalt arbejde
Analyseroginternationalt arbejde

Kontingenter og medlemskaber

Bevilling

Andel af faelles administration

Lgn (udgiftselementer)

Lgn (omkostningselementer)

Bevilling
Centraladministration
Lgn

Andre udgifter

Barselsfond

Administrative besparelser

@vrige mindre endringer

Bevilling

Pensioner vedr. privatbaner

Tjenestemandspens. vedr. privatbaner

FINANSERING | ALT

Statsligt bloktilskud

Kommunalt udviklingsbidrag

Noter:

7.212.479
2.950.551
4.261.928

5.145.837
5.133.069
12.768

28.204.166
23.243.649
5.316.157
269.360
-1.000.000
375.000

7.985.226
7.985.226

-304.924.000

-234.627.000

-70.297.000

7.569.497
3.096.604
4.472.894

5.400.556
5.387.156
13.400

29.147.761
23.927.012

5.579.307
277.279

-1.029.400

393.563

8.219.992
8.219.992

-319.300.000

-246.620.000

-72.680.000

O O O o o o

2.500.000

2.500.000

1) Dette tal summen af de operatgrudgifter og indtaegter NT forventer vedr. bus og tog i 2024.

7.569.497
3.096.604
4.472.894

5.400.556
5.387.156
13.400

29.147.761
23.927.012
5.579.307
277.279
-1.029.400
393.563

8.219.992

8.219.992

-316.800.000

-244.120.000

-72.680.000

2) Banedanmark gennemfgrer sporarbejderi Aalborg og Hjgrring. Medfgrer nettoudgifter for Regionen til indsattelse af togbusse

3) Det belgb (altovervejende PL-stigningeri perioden 2023-24) som ikke daekkes af staten. Overfgres via NT til betaling to ar frem

4) Belgbene under finansforskydninger optraeder som gaeld/tilgodehavende hos NT og tillaegges budgettet for ar N+2.

5) Tilskud fra staten for den nordjyske drift at regionaltog. Omfatter ogsa kersel i Vendsyssel for DSB. Aftale Igber frem til 2030.

6) Tilskuddet fra staten til regionaltogsdrift videresendes til NT ogigen videre til Nordjyske Jernbaner, som varetager driften.

7) Anlaegstilskuddet gives til vedligehold af banerne mv. Er ekstraordineert forhgjet i 2024 grundet efterslaeb.

8) Garantiprovision til Region Nordjylland for lanegaranti givet til Nordjyske Jernbaners anskaffelse af nye tog.

9) Statsligt engangstilskud til drift af elbusser. Derindsattes 31 busser efter sommerferien 2023. Tilskud udbetales i 2024.

10) Hovednetsprojektet er ophgrt og de mest lovende resultater erintegrereti kgreplanerne for Fremtidens Kollektive Trafik.

11) Der forventes et overskud hos Nordjyske Jernbaner pa 10 mio. kr. som hentes tilbage via den sdkladte "clawback" mekanisme

12) Administrative besparelser som udmgntes pa hele Regional udviklings drift- og tilskudsomrade.
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2.3 Mulige budgetbrikker 2024 for Regional Udvik- ®
ling

Da budgetsituationen er ret alvorlig for Regional Udvikling, har de to udvalg pd omradet, henholdsvis
Udvalg for Regional Udvikling og Innovation samt Udvalg for Klima, Miljg og Beeredygtig Udvikling,
besluttet ikke endeligt at laegge sig fast pa et antal budgetbrikker.

Alle brikkerne naevnt nedenfor er derfor forelgbige og forudseettes finansieret af interne puljer eller
gennem omprioriteringer pa eksisterende budget. De naevnte belgb er ikke lagt fast og alene indikative.

Udvalg for Regional Udvikling og Innovation

1) Gruppen af unge med uforlgst potentiale

Gruppen af unge uden uddannelse og job er pa i alt ca. 14.000 unge i Nordjylland. Det er en gruppe,
der er relativ stabil i starrelse, og det har over arene vist sig vanskeligt at fa flere af disse tilknyttet et
arbejde eller opna en erhvervskompetencegivende uddannelse. Nogle taler om at 1/3 — 2/3 af disse
unge ville kunne hjeelpes i regi af ordingere ungdomsuddannelser.

Nordjysk forum for ungdomsuddannelser (etableret af Regionsradet) og Det Kompetente Nordjylland
(etableret af KKR, RN, RAR) har ved flere lejligheder drgftet hvad der kan ggres for denne gruppe af
unge. | relation til Regionsradets saerlige kompetence pa omradet, kunne en vej at ga kunne vaere en
regional overgangs- og fastholdelsesindsats, sa alle unge - men seerligt de udfordrede unge, der er i
risiko for at falde fra - mgdes med vejledning, statte og stabile relationer, saledes at de sikres hjeelp til
omvalg eller fastholdelse pa skolen.

Det vil her veere vigtigt at teenke i brede samarbejder med skoler, kommuner og virksomheder, saledes
at allerede eksisterende aktiviteter samordnes hermed og der evt. kan tilbydes praktikforlgb.

Dertil kunne man teenke vejlednings- og brobygningsindsatser for gymnasieelever, der i 3. g/2.HF
endnu ikke er helt klar p& hvad de skal efterfalgende — szerligt til EUD.

Indsatsen kunne finansieres gennem en saerlig indsats pa 2-3 mio. kr. finansieret under Uddannelses-
puljen - evt. i sammenhang med finansiering fra EU's Socialfond +

2) Kollektiv trafik

| budget 2023 afsatte regionsradet 0,3 mio. kr. til naermere at undersa@ge om der kunne veere behov for
flere dedikerede uddannelsesruter til nordjyske ungdomsuddannelsesinstitutioner og hvad det i givet
fald vil koste og hvordan det kan finansieres. Hvis analysen viser behov og fornuft i at investere vil der
veere behov for midler hertil. Derfor har udvalget overvejet at afssette en mindre pulje til fortsat styrkelse
af karsel til uddannelsesinstitutioner der hvor det objektivt set kan vaere med til at styrke det decentrale
uddannelsesvalg.

3) Kunst og trivsel

Seerlige midler til brug af kunst som statte til bedre mental trivsel pA ungdomsuddannelserne. Indsatsen
skal bruges til at udvikle kunst og kultur som bidrag til sget mental sundhed og livsmestring pa de
nordjyske ungdomsuddannelser, og efterfglgende integrere erfaring og leering ii undervisningsplanerne.
En mulig fremgangsmade kunne veere at reservere midler fra af de allerede eksisterende puljer fra hhv.
kultur og uddannelse. Udgift ca. 0,5 mio. kr.
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4) Sundhedsinnovation @

| forleengelse af kickoff konferencen i maj 2023 om sundhedsdistrikt Aalborg @st, er der behov for at
beskrive arbejdsgrundlaget for et kommende partnerskab mellem RN, AAU, Aalborg kommune, indu-
strien og andre centrale aktgrer vedr. samarbejde om at fremme et fysisk miljg for sundhedsinnovation
i tilknytning til NAU og nyt fakultet for sundhedsvidenskab p& AAU.

Opgaven skal bl.a. omfatte identificering og dialog med potentielle internationale samarbejdspartnere
inden for udvalgte kliniske forskningsomréader eller lovende nye sundhedsteknologier og anslas at koste
250.000 kr., evt. i feellesfinansiering med RN’s partnere. Alternativt til finansiering med budgetbrik kan
forarbejdet finansieres via puljen for sundhedsinnovation 2023.

Udvalg for Klima, Miljg og Baeredygtig Udvikling

5) Grundvandsbeskyttelse

Baggrund

Regionen har ansvaret for indsatsen over for jordforurening. Forurening der truer grundvandet skal
kortleegges, undersgges og afhjeelpes. | udgangspunktet er vi sd heldige, at de almene vandvaerker
kan pumpe grundvandet direkte op, og efter en simpel vandbehandling er det klar til at blive sendt ud i
vores vandhaner.

Desveerre er grundvandet truet af forurening mange steder. Det er blandt andet fortidens synder, der
truer grundvandet — spild, udsivning og nedgravede kemikalier fra en tid, hvor der ikke var samme fokus
pa at holde forureninger vaek fra grundvandet. Forureningerne er typisk et resultat af haendelser sket
for mange ar siden.

Region Nordjylland har de seneste ar haft et steerkt fokus pa grundvandsindsatsen. | 2022 er 60% af
driftsmidlerne (17 mio. kr.) anvendt pa indsats af hensyn til grundvandsressourcen, 29% pa indsats af
hensyn til areal (der hvor folk bor/opholder sig) og 11% pa indsats af hensyn til overfladevand.

Kilder til forurening af grundvandet er mange, og pesticider er en stofgruppe, der desveerre fortsat er
anledning til mange overskridelser af kvalitetskriterier for grundvand og drikkevand. | 2020 vedtog Re-
gionen "Handleplan for handtering af pesticidpunktkilder i Region Nordjylland”. Handleplanen er en
dynamisk plan, der beskriver, hvordan administrationen konkret arbejder med handtering af de kom-
plekse problematikker, der er forbundet med pesticidforureninger fra punktkilder.

Indsats omkring PFAS

PFAS er det seneste "skud pa stammen” af stoffer som truer miljget bredt, herunder grundvandet.
PFAS-stofferne har haft en udbredt anvendelse i Danmark de seneste 60 — 70 ar. Det betyder, at PFAS-
stoffer er udbredt i miljget. Da Regionen efter jordforureningsloven har ansvaret for punktkildeforure-
ninger, er det vigtigt, at vi har et godt kendskab til forureningsniveauet og kilderne til PFAS-pavirkningen
i miljget. | forlaengelse af pesticidhandlingsplanen er det saledes oplagt at skabe sig et bedre overblik
omkring PFAS.

Der er igangsat forskellige tiltag, der skal forbedre vores viden, men det er vurderingen, at der er behov
for mere viden om PFAS-stoffernes spredning pa forurenede grunde og i miljget i gvrigt. Der foreslas
derfor, at der foretages en intensiveret udtagning af jordpraver fra de gverste jordlag og supplerende
vandpraver fra terreennaert grundvand pa grunde med brancher, hvor PFAS-stoffer kan veere anvendt.
Finansiering sker inden for budgetrammen (omplacering).

Endelig belgb er ikke fastlagt og belgbets starrelse for indsatsen vil afhaenge af hvad der sker pa nati-
onalt plan, hvor der er igangsat en raekke initiativer til afdeekning af problemets omfang, ligesom der
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arbejdes pa en national PFAS-handleplan, der bl.a. skal medvirke til at begreense miljgpavirkningerne @
fra PFAS-stofferne.

6) Afdeekning af muligheden for rastofforsyning i og omkring Aalborg Kommune

Baggrund
Anlaeggelsen af den kommende 3. Limfjordsforbindelse vil pavirke forsyningen af rastoffer i og omkring

Aalborg Kommune. Interesseomradet Vadum er primaert udpeget med baggrund i behovet for rastoffer
i forbindelse med den 3. Limfjordsforbindelse og kan levere i omegnen af 2 mio. m3. Seneste estimat
fra Vejdirektoratet peger pd, at der skal anvendes 6 mio. m3 rastoffer til den samlede anlaeggelse af
Limfjordforbindelsen.

Interesseomradet Vadum vil kunne forsyne nordsiden af anleegsbyggeriet, og med en rastofkvalitet som
alene kan anvendes til bundstabilisering. Der vil blive stillet forslag om at sendre interesseomradet til
graveomrade. Det er forventningen, at anleeggelsen af den 3. limfjordsforbindelse i stort omfang vil
anvende de nuveerende tilgeengelige rastoffer i Himmerlandsomrédet, da omradet kan levere rastoffer
af en tilstreekkelig kvalitet.

Indsats for afdeekning af mulige nye rastofomrader

For at sikre den fremtidige rastofforsyning @nskes det at undersgge muligheden for pa sigt at finde
egnede rastoffer og udlaegge nye graveomrader til at daekke behovet for rastoffer i omradet omkring
Limfjorden. Undersggelsen omfatter en sammenstilling af eksisterende geologiske data, boringer, kort-
leegninger og modeller. Denne screening af data vil give administrationen en stgrre viden om, hvor der
i fremtiden kan fokuseres i forhold til at foretage en detailkortlaegning af mulige rastofforekomster.

Indsats for genanvendelse og forbrugsreduktion

| tilleeg til forslaget om afdeekning af muligheder for nye graveomrader i og omkring Aalborg Kommune
i relation til den 3. limfjordsforbindelse gnsker udvalget endvidere at tage ved leere af erfaringerne fra
Femernforbindelsen med fokus pa lavest muligt forbrug af jomfruelige rastoffer. Dette ligger i forleen-
gelse af de spgrgsmal om genbrug og forbrugsreduktion som er rejst i forbindelse med debatoplaegget
om ny rastofplan, som aktuelt er i hgring.

Endelig belgb for de to indsatser (brikker) er ikke fastlagt og belgbets starrelse vil afheenge af budget-
situationen.

Finansiering:
Udvalget har ikke sat belgb pa brikkerne, men udgiftsmaessigt ligger de i starrelsen 0,5 til 1,0 mio. kr.
pr. brik Alle forudseettes finansieret gennem omprioriteringer pa eksisterende budget.
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SPECIALSEKTOREN

Specialsektorens mission er at medvirke til, at hvert enkelt menneske, der benytter vores tilbud, far de
bedst mulige vilkar for at mestre sin egen tilveerelse. Dertil er det Specialsektorens vision at vaere kom-
munernes foretrukne samarbejdspartner og leverandgr af specialiserede ydelser.

Rammen for hvad Specialsektorens skal levere af tilbud og ydelser er givet med de aftaler, der er
indgaet med de nordjyske kommuner i Den Nordjyske Socialaftale.

Specialsektoren arbejder indenfor et omrade, hvor det er ngdvendigt hele tiden at vurdere, hvordan der
kan skabes endnu bedre rammer for at lgse opgaven. Specialsektoren skal veere proaktiv og turde
udfordre de gaengse rammer, sa det til enhver tid er muligt at levere attraktive ydelser til borgerne og
kommunerne.

Specialsektoren arbejder derfor lsbende med at udvikle, udvide og/eller forny tilbuddene ved eksem-
pelvis at udpege strategiske fokusomrader og indsatser samt anlaegsprojekter. Specialsektoren skal
veere et oplagt og naturligt valg, ndr kommunerne gnsker at samarbejde med en ekstern leverandar.

Der er saledes fokus pa falgende i budget 2024:

Rette arbejdskraft
Specialsektoren skal altid kunne sikre og varetage indsatsen til borgeren. Med den mangel pa arbejds-
kraft der opleves pa det danske arbejdsmarked, kraever det et segerligt fokus for Specialsektoren i 2024.

| 2024 vil Specialsektoren videreudvikle sig som den attraktive arbejdsplads med fokus pa ledelse teet
pa borgeren, rekruttering og fastholdelse af medarbejdere med de rette kompetencer. | den forbindelse
undersgges ogsa nye muligheder for at sikre opgavelgsning i en situation med fortsat manglende ar-
bejdskraft.

Specialiserede tilbud

Borgerne der benytter Specialsektorens ydelser skal opleve specialiserede og virksomme forlgb og
understattes i muligheden for et sundt liv. Derfor skal der i 2024 veere et seerligt fokus pa effekten af
indsatsen, de rette arbejdsgange i borgerforlgb med kommune, en malrettet ydelses- og takststruktur
og en fortsat forankring af sundhedstjek for borgerne.

Udvikling af tilbudsviften og de understgttende fysiske rammer

Det er veesentligt, at Specialsektoren formar hurtigt at reagere pa aendringer i kommunernes eftersparg-
sel og tilpasse tilbuddene og udvikle tilbudsviften i overensstemmelse med Nordjysk Socialaftale. Der-
for afseettes der fortsat midler i en udviklingspulje, saledes Specialsektoren kan sikre, at de fysiske
rammer pa tilbuddene understatter de skiftende behov bade nu og fremadrettet.
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4 ANLAGSOMRADET

Nedenfor preesenteres rammevilkar for anlaeg pa sundhedsomradet forud for budgetlaegningen i 2024.

Pa Regionsradets budgetkonference vil der blive forelagt et forslag til ny investeringsoversigt 2024-
2027 for sundhedsomradet.

Den geeldende investeringsoversigt fra budget 2023 fremgar af afsnit 4,2.
Forslag til investeringsoversigt 2024-2027 for Specialsektoren fremgar af afsnit 4.3.

Som supplerende materiale kan findes i Prepare under udvalget "Budget 2024” (se under "gvrigt ma-
teriale” og "budgetmateriale”):

- Oversigt over anleegsgnsker fra regionens virksomheder pr. 29. marts 2023
- Opleeg fra Regionsradets temadag den 21. juni 2023

4.1 Sundhed

Baggrund

Anlaegsrammen for 2023 blev i @konomiaftalen med Regeringen fastlagt til 305,0 mio. kr. pa sundheds-
omradet, hvoraf byggeri var pa 217,0 mio. kr., cybersikkerhed p& 5,0 mio. kr. og 82 mio. kr. til IT og
medicoteknisk udstyr.

Ved vedtagelsen af anlsegsbudgettet for 2023 og i arene forinden blev rammerne for de kommende
budgetar fastlagt og disponeret i overslagsarene med blandt andet en reservationspulje til 4 starre
projekter:

- Patient- og barselshotel i Aalborg

- Neurorehabilitering i Brgnderslev

- Behandlingsbygning i Hjgrring

- Pulje til fortsat udflytning fra Syd-matriklen

Herudover var afsat anleegsmidler til analyse af Behandlingsbygningen pa Regionshospital Nordjylland,
anlaegsmidler til Neurorehabiliteringen i Brgnderslev, analyse af Patient- og barselshotellet pa @st-ma-
triklen, medfinansiering af merforbruget paA NAU samt til udflytning af Psykiatrien til gst-matriklen etape
2 (OPP).

Endelig var der afsat en raekke puljer til IT, mindre ombygninger/renoveringer, APV mv.

Der blev til anlaegsbudget 2023 arbejdet med et 8-arigt perspektiv for at identificere anleegsmidler til de
4 stgrre anlaegsprojekter.

Anlaegsbudget 2024
| skonomiaftalen med regeringen for 2024 udggr Region Nordjyllands andel af anleegsrammen 347,7

mio. kr. fordelt pa&:

- 258,2 mio. kr. til byggeri
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- 82,6 mio. kr. til medicoteknik og IT @
- 5,2 mio. kr. til cybersikkerhed
- 1,7 mio. kr. til energirenovering

| 2025 gges anlaegsrammen til 387,3 mio. kr., hvoraf anleegsrammen til byggeri gges til 299,5 mio. kr.

Der er saledes som udgangspunkt 258,2 mio. kr. til rAdighed for bygge- og anleegsprojekter og niveauet
er 41 mio. kr. hgjere end i 2023. Det vil dog vaere muligt at anvende en stgrre andel af den aftalte
anleegsramme til byggeri, safremt der anvises alternative finansieringskilder til de forudsatte investerin-
ger i cybersikkerhed samt medicoteknik og IT.

Som en del af anleegsrammen i 2024 til bygge- og anleegsprojekter, er der en raekke midler som dels
er bundne og dels er uomgeengelige i forhold til allerede indgaede kontrakter, pulier og ngdvendige
anlaegsinvesteringer blandt andet til ombygninger pa Syd- og @st matriklerne, reservationspulje til NAU,
udstyr til Psykiatrien, landskabsprojekt pa NAU, IT- og digitalisering samt puljer til ekstraordineere pris-
stigninger, akutte vedligeholdelsesarbejder og forundersggelser.

| forhold til anleegsbudgettet for 2024, er de bundne og uomgaengelige anlaegsprojekter som naevnt
ovenfor p& omkring 130 mio. kr.

Reservationspulje til 4 starre projekter
Som naevnt tidligere er der en reservationspulje til 4 stagrre projekter som har vaeret kvalificeret over
vinteren 2022-2023.

Patient- og barselshotellet i Aalborg kan opfares med 40 veerelser og heraf 2 veerelser til radio/jod
patienter til en samlet anleegsudgift pa 110,0 mio. kr. hvoraf 6,0 mio. kr. tidligere er afsat til radio/jod
stuerne. Tidsrammen for anleegsprojektet er primo 2024 til primo 2027.

Der er tidligere afsat 115 mio. kr. til nybyggeriet af Neurorehabiliteringen i Brgnderslev og det er politisk
vedtaget pa Regionsrddsmgdet den 26. juni 2023, at der afszettes yderligere 105 mio. kr. i forbindelse
med budgetforliget for 2024. Tidsrammen for anleegsprojektet er medio 2023 til medio 2027.

Behandlingsbygningen i Hjgrring indeholder operationsstuer og billeddiagnostik og er efter kvalificering
i 2023 fortsat vurderet til en anleegsudgift pa 555 mio. kr. Tidsrammen er primo 2024 til 2029.

Puljen til den fortsatte udflytning fra Syd-matriklen til @st-matriklen har ikke veeret nsermere vurderet til
budget 2024 og anleegsbudgettet er uforandret p& 610 mio. kr. Tidsrammen er primo 2026 til 2031.

Alle anleegsmidler til de 4 starre projekter er indarbejdet i forslaget til investeringsoversigten 2024-2027
med de angivne anlaegsbelgb og tidsperspektiver.

Nye anleegsprojekter 2024-2027

Med baggrund i bundne og uomgeengelige anlaegsprojekter samt anlaegsmidler til de 4 starre projekter
i perioden 2024-2031, er der frie anleegsmidler til radighed i primaert 2024 til 2026.

Anlgegsrammen til nye anlaegsprojekter i 2024-2027 er angivet nedenfor:

@konomi 118,530 96,000 5,000 219,530

Der er saledes 219,530 mio. kr. til radighed i perioden 2024 til 2027. | &rene 2030 og 2031 er der
endvidere 60,0 mio. kr. til rAdighed som er i 7. og 8. ar af overslagsarene.
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Der er modtaget en reekke anlaegsgnsker til budget 2024 som Byggeri & Ejendomme har kvalificeret
og udarbejdet et bud pa til anlaegsbudget 2024

Sygehusapoteket

Sygehusapoteket foreslar en udvidelse af produktionskapaciteten til antibiotikaproduktion, renovering
af eksisterende faciliteter og etablering af redundans til cytostatikaproduktion samt lettere renovering
af gvrige produktionsfaciliteter. Anlaegsudgiften er under kvalificering, men skgnnes til 50-70 mio. kr.

Aalborg Universitetshospital
| forbindelse med handleplanen for matriklen i Thisted foreslas en ombygning af de centrale operati-
onsstuer til moderne standarder. Anleegsudgiften er opgijort til 21,3 mio. kr.

| forbindelse med handleplanen for matriklen i Thisted foreslas en ombygning af Sectio og Opvagning
til moderne standarder. Anleegsudgiften er opgjort til 6,5 mio. kr.

Der foreslas bygningsmeessige tilpasninger pa matriklen i Hobro i form af sammenlzaegning af sengeaf-
snit M1 og AMA samt renovering af Rehabiliteringsafsnittet med henblik pA moderne standarder. An-
leegsudgiften er under kvalificering.

Der foreslas levetidsforlaengelser af Syd-matriklen grundet leengere drift end forudsat begrundet i ud-
skudt ibrugtagning af @st-matriklen. Anleegsudgiften er under kvalificering.

Regionshospital Nordjylland
| forbindelse med de nye regler for barselspatienter gnskes etableret et midlertidigt patient- og barsels-
hotel i Hjgrring indtil et permanent tilbud star parat — Anleegsudgiften er under kvalificering.

| forbindelse med opfarslen af Behandlingsbygningen kan tilkgbes ekstra funktioner til etablering af et
varigt barselshotel, personalekantine og vagtveerelser. Anleegsudgiften er opgijort til 25,9 mio. kr.

Nyt Aalborg Universitetshospital

| forbindelse med opfarslen af Patient- og Barselshotellet pa @st-matriklen kan tilk@bes opgradering af
patientstuerne til et ngdsengeafsnit med ilt, sug pa veerelserne samt yderligere birumsfaciliteter. An-
leegsudgiften er opgjort til 16,0 mio. kr.

Feelles puljer
Der foreslas etableret en pulje til de anleegsprojekter, der er under kvalificering i 2024 med henblik pa
igangseetning af projekterne nar anlaagsgkonomien er fastlagt. Ombygningen pa Sygehusapoteket,
midlertidigt patient- og barselshotel i Hjgrring, bygningsmeessige tilpasninger i Hobro og levetidsforleen-
gelser af Syd-matriklen er nogle af de projekter, der indtaenkes i puljen. Puljens stgrrelse er under
kvalificering.

Der foreslas endvidere etableret én eller flere puljer som administreres af Byggeri & Ejendomme til
vedligeholdelse og levetidsforlaengelser, energiinvesteringer og baeredygtighed pé tvaers af virksomhe-

der og matrikler. Puljens stgrrelse er under kvalificering.

Endelig foreslas etableret en pulje til imadegaelse af yderligere uforudsete udgifter (UFO) udover de
allerede afsatte midler i de enkelte projekter. Puljens stgrrelse er under kvalificering.

Sundhed - investeringsoversigt fra budget 2023
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Efterfalg{Overslag @

ende ar i alt

Investeringsoversigt for Sundhedsomradet Finansieret

2023 til 2026 tidligere ar

Aalborg Universitetshospital

Reservationspulie Syd og @st - bl.a. mindre ombygninger 62.000 62.000
Reservationspulje til NAU 30.739 96.500 81.369 208.608
Teknisk indkering og kvalitetssikring (commissioning) 20.000  5.000 25.000
Analyse af behov for barsel og fleksible sengepladser i

hotelfunktion 1.000 1.000
I alt Aalborg Universitetshospital 164.500 81.369

Psykiatrien

Udstyr til Psykiatrien, etape Il, Aalborg @st 11.000 11.000
Finanslovsmidler - Styrket psykiatri

Tillpasninger p& Brandevej, Aalborg @st 3.670 1.130 4.800
Inventar Psykiatrien - etape Il, Aalborg @st 9.000 9.000
| alt Psykiatrien 10.130 11.000

Regionshospital Nordjylland

Behandlingsbygning i Hjgrring (detailplanleegning) 5.000 5.000
Neurorehabilitering, Brgnderslev 30.000  85.000 115.000
| alt Regionshospital Nordjylland 90.000

Reservationspulje til starre projekter

Neurorehabilitering, Behandlingsbygning i Hjgrring,
Patienthotel samt fortsat udflytning til Aalborg @st 23.700  1.870 128.131 198.500 209.500 793.999 1.355.700

| alt reservationspulje til starre projekter 1.870 128.131 198.500 209.500

IT og digitalisering
[T-investeringer 15.000 15.000 15.000 15.000 60.000
lalt IT og digitalisering 15.000 15.000 15.000 15.000

Feelles puljer

APV (arbejdsmiligforbedringer) 3,500 3,500 3.500 3.500 14.000
Forundersggelser mm 5.000 5.000 5.000 5.000 20.000
Pulje til imgdegaelse af ekstraordineere prisstigninger samt

akutte vedligeholdelses arbejder 10.000 10.000 10.000 10.000 40.000
Drift med engangskarakter 15.000 15.000
| alt feelles puljer 33.500 18500 18.500 18.500

Disponible puljemidler

Disponible puljemidler 16.440 800 15.000 15.000 15.000 62.240
I alt disponible puljemidler 800 15.000 15.000 15.000
Total Sundhedsomradet | [315.800]258.000] 258.000] 258.000] = | |

Den budgetterede omseetning ved Kvalitetsfondsprojektet Nyt Aalborg Universitetshospital udger 0,37 mia. kr. i 2023
svarende til forudseetningerne i gkonomiaftalen
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4.2 Specialsektoren ®

Investeringsoversigt for Specialsek- Overslag
toren 2024 til 2027 (1.000kr.) i alt

Feellespulje 7.000 5.000 | 5.000 5.000 22.000
Udviklingspulje 15.000 | 15.000 | 15.000 | 15.000 60.000
Anleegsramme 22.000 | 20.000 | 20.000 | 20.000 82.000

Investeringsramme - gvrige driftsmidler 3.000 3.000 3.000 3.000 12.000

| alt anleegs- og investeringsramme 25.000 23.000 | 23.000 23.000 94.000

Der er afsat en feellespulje til starre vedligeholdelsesarbejde og fysisk APV. Dertil er der afsat en ud-
viklingspulje til at finansiere opstart af anleegsarbejde med behov for en hurtig opstart mhp. at kunne
imgdekomme aftaler med kommunerne om etablering og udvikling af nye tilbud. Investeringsrammen
for gvrige driftsmidler anvendes til finansiering af stgrre anskaffelser med anleegskarakter, herunder
biler, karetgjer og teknisk udstyr. Det indstilles til budgetleegningen for 2024, at feellespuljen forhgjes
med 2 mio.kr. i 2024 grundet behov for at energioptimere bygningsmassen i Specialsektoren.

Nyt tilbud i Specialsektoren

Specialsektoren etablerer et specialiseret dggntiloud med 10 pladser til barn og unge mellem 14-23 ar
med sveer selvskadende adfeerd. Tilbuddet etableres p& baggrund af et stigende behov fra de nordjyske
kommuner til netop denne malgruppe.

Der er tale om et nybyggeri, som finansieres via udviklingspuljens midler fra 2022 og 2023, hvorfor

nybyggeriet ikke fremgar som en saerskilt linje i investeringsoversigten. Tilouddet forventes at sta klar i
andet halvar 2025.
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5 BILAG: FLERARSOVERSIGT FRA BUD-
GET 2023

| det falgende preesenteres flerarsoversigten fra budget 2023 (frem til 2026) for Region Nordjyllands
tre driftsomrader.

Overslagsarene svarer som udgangspunkt til budgetniveauet for 2023.

| overslagséarene er dog indregnet helarsvirkninger af forligsaendringer fra tidligere ar. Det bemaerkes,
at disse skal "gen-prioriteres” i de kommende budgetar. Det indebaerer ogsa, at der for nogle af hel-
arsvirkningerne vil ske en yderligere kvalificering. Det geelder fx midlerne til udflytning til NAU. Der er
ligeledes indregnet helarsvirkning af starre lov- og cirkuleereaendringer i overslagséarene.

Pa anleegsomradet er indregnet de forventede udgiftsniveauer i overslagsarene med baggrund i inve-
steringsoversigten i budgetforliget for 2023.

Pa finansieringssiden er indregnet de kendte lov- og cirkuleerezendringer ligesom, at finansierings-
grundlaget ogsa er justeret i forhold til det forventede anleegsniveau. Der er ikke indregnet mulige
konsekvenser af de arlige opdateringer af bloktilskudsfordelingen mellem regionerne, ligesom der hel-
ler ikke er indregnet mulige "nye midler” af de kommende ars gkonomiaftaler. Tilsvarende er der hel-
ler ikke reserveret midler i overslagsarene til udgiftsvaekst fx pa medicinomradet.

Det betyder samlet set, at der i opstillingerne ses en forskel mellem udgifts- og finansieringsside i
overslagsarene.

| forhold til Specialsektoren geelder det, at der i 2023 er budgetteret med et underskud, mens der i
overslagsarene er budgetteret med balance mellem omkostninger og finansiering.

®
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SUNDHEDSOMRADET - mio. kr. Budget | Overslag Overslag @
2023-priser 2023 2024 2026

UDGIFTSSIDEN

Aalborg Universitetshospital 6.130,3 6.132,1 6.120,1 6.120,1
Heraf heldrsvirkninger fra tidligere budgetforlig:

B2022: Behandling af akut bristet aortaaneurisme med EVAR/TEVAR 0,5 0,5 0,5
B2022: Forebyggelse af blodpropper i hjernen ved aurikellukning i hjertet 0,5 0,5 0,5
*B2023: Styrkelse af det urologiske omrade

B2023: @get antal intensiv senge (skal ses i sammenhang med NAU-opdrift) -12,0 -12,0
B2023: Udredning for demens og bevaegsygdomme 0,3 0,3 0,3

*B2023: Udbygning og konsolidering af Afdeling for Hud- og kenssygdomme
*B2023: Udredning og behandling af lungekraft
B2023: Styrket akut tilbud via udvidelse af dbningstider i "grent spor” 0,5 0,5 0,5

Regionshospital Nordjylland 1.207,7 1.207,7 1.207,7 1.207,7

Heraf heldrsvirkninger fra tidligere budgetforlig:
*B2023: Styrkelse af det urologiske omrade
*B2023: Regionalt Herniecenter - Hj@rring

*B2023: Pget medicinsk og akut sengekapacitet

Psykiatrien 840,4 834,8 838,6 838,6
Heraf heldrsvirkninger fra tidligere budgetforlig:

B2022: Psykiatriens Hus 0,7 0,7 0,7
B2023: Opnormering af den ambulante bgrne- og ungdomspsykiatri -3,8 -3,8 -3,8
B2023: Subakutindsats og mobiltteam -2,5 1,3 1,3
@vrige virksomheder 877,2 887,6 887,6 887,6
Heraf heldrsvirkninger fra tidligere budgetforlig:

B2023: MordEP) - realisering af driftsgevinst -3,0 -3,0 -3,0
B2023: Nyt personalenet og ggede driftsomkostninger -1,2 -1,2 -1,2
B2023: @gede driftsomkostninger til PRI og dokumentercenter -0,4 -0,4 -0,4
B2023: @A-ramme til medicoteknik og IT 15,0 15,0 15,0
Central samhandel- og privatomradet 181,6 181,6 181,6 181,6
Fzellesomradet og puljer 1.010,3 1.010,1 1.010,1 1.010,1
Heraf heldrsvirkninger fra tidligere budgetforlig:

B2023: Plan for det organkirurgiske omrade (rekruttering) 0,5 0,5 0,5
B2023: Regulering af budget til SOSU-assistentuddannelsen -0,7 -0,7 -0,7

*B2023: Udflytning til NAU

Praksisomradet 2.511,6 2.511,9 2.509,9 2.509,9
B2023: Midlertidig indsats til reduktion af ventetider indenfor gjenomradet -2,0 -2,0
B2023: Indsatser ift. nedbringelse af ventetider pd psykologomradet 0,3 0,3 0,3
Administration 5229 522,9 522,9 522,9
Reservation vedr. lov- og cirkulzereaendringer -1,0 -1,9 7,8

{“Endringer over 0,1 mio. kr.) (Diverse medfinansieringer i @A er undtaget)

Heraf:

Aktstykke 2023

ZEndring af sundhedsloven (Vederlagsfri tandpleje til 18-21 arige) -1,2 -2,6 -4,0
En god start pd livet 0,3 0,7 -1,0
Aktstykke 2022

Strategi for Life Science -1,4
Specialiserede og tvaerfaglige udrednings- og behandlingsenheder -1,6
Styrket kapacitet i Psykiatrien - drift 10,6
Styrket kapacitet i psykaitrien - omlzaegning af pulje til drift 5,3
Renter 36,1 36,1 36,1 36,1
DRIFTSUDGIFTER | ALT 13.318,1 13.324,8 13.314,6 13.314,6
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SUNDHEDSOMRADET - mio. kr. Budget | Overslag | Overslag | Overslag @
s02priser | 2023 2024 2025 2026

@vrig anlzeg - udgifter 317,4 258,0 258,0 258,0
@vrig anlaeg - indtaegter -1,2 -71,2 -71,2 -1,2
Kvalitetsfondsbyggeri NAU 369,3 50,7
Kvalitetsfondsbyggeri NAU - finansiering -369,3 -50,7

UDGIFTER | ALT 13.628,3 13.575,6 13.565,4 13.565,4
FINANSIERINGSSIDEN

Finansieringselementer (bloktilskud mv.) 13.626,0 13.569,0 13.571,5 13.581,2
Iﬁig cirkulzrez ndringer -1,0 -19 7.8
Omfordeling af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsbyggerier 34 6,8 6,8
Regulering af anlagsramme -59,4 -59,4 -59,4
Likviditetsfinansiering (forudsat uzendret i overslagsar) 87,3 95,5 95,5 95,5
Afdrag pa lan -170,0 -170,0 -170,0 -170,0
Lanoptag 85,0 85,0 85,0 85,0
FINANSIERING | ALT 13.628,3 13.579,5 13.582,0 13.591,7

*Udgiftsniveau i 2024 og frem vurderes ifm. budgetlaagningen for 2024.

SPECIALSEKTOREN - mio. kr. Budget | Overslag | Overslag | Overslag
2022priser | 2023 2024 2025 2026

OMKOSTNINGSSIDEN
Driftsomkostninger 729,3 729,3 729,3 729,3
OMKOSTNINGER | ALT 7293 729,3 7293 7293
FINANSIERINGSSIDEN
Takstindtaegter mv. 726,3 729,3 7293  729,3
FINANSIERING | ALT 726,3 729,3 729,3 729,3
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