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H:S Budgetforslag for 2006

Vedlagt fremsendes forslag til H:S Budget for 2006 samt forslag til agede bidrag
fra Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner. '

Budgetfdrslaget er 1. behandlet pd H:S Bestyrelsens mede den 22. ju-ni 2005,
hvor H:S Direktionens indstilling om at fremsende forslaget blev godkendt.

Til orientering vedlagges beslutningsprotokol for dette punkt pa dagsordenen.

Til orientering vedlaegges endvidere udtalelse fra personalerepraesentanterne i H:S
CSu. '

- Bemazerkninger : » ,
Siden dannelsen af H:S er sygehusdriften effektiviseret. Det er bl.a. muliggjort gen-
nem en stor forandringsparathed blandt medarbejderne. Af budgetforslagets kapitel 1
fremgéar det, at ‘ " "

. Nettodriftsud‘gifterné pr. indbygger siden 2000 har vaeret pé niveau med resten
af landet, nér der tages hensyn til befolkningens sammensastning.

* Sygehusudgifterne i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner i forhold til finan-
sieringsgrundlaget er p& niveau med resten af landet for somatiske sygdomme.

* De starre udgifter til psykiatri skyldes et storre antal psykisk syge end i amter-
ne samt en storre patienttyngde, der bl.a. giver sig udtryk i hejere aktivitet og
flere specialfunktioner. :

Udviklingen er resultatet af gennemfarte besparelser Vog en stram udgiftsstyring, der
bl.a. har medfert, at H:S i 2004 for 8. &r i trek havde overskud i forhold til budget-
tet. Overskuddet foreslas at bidrage til at bringe budgetforsiaget for 2006 i balance.
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over falgende forhold:

Der er far besparelser indarbejdet nettomerudgifter p4 i alt 1 14 mio. kr. (2006-PL).
Den storste del heraf er 87 mio. kr. til Ny medicin og nye behandlinger, samt vaekst i
udgifterne til flere patienter og seerlig dyr medicin (gigtpatienter, dialysepatienter,
hiv-smittede, kreeftpatienter m.m.). Merudgifter p& disse omréder kan i praksis ikke
afvises, fordi der er tale om behandlinger, der enten er livreddende eller betyder do-
kumlenterede forbedringer for patienter med kroniske sygdomme. '

Herudover er der indarbejdet midler til styrkelse af den preehospitale indsats, merud-
gifter til patientforsukrmger og tjenestem‘andspensioner m.v,

Der er indarbejdet nettobesparelser pdialt 131 mio. kr. (2006-PL), h\)ilkgt svarer til
ca. 2 pct. af lensummen. Besparelserne er Sogt opndet, s& det i mindst muligt om-
fang forringer kvalitet 0g service i patientbe’handlingen.

Endelig har mindreforbrug fra 2004 p3 170 mio. kr., ®ndret finansiering af it-strategi
Pa 41 mio. kr. m.m. medgé&et til balance j Budgetforslaget fgr 2006.

Budgetforslaget er stramt, og andre veesentlige behov har derfor ikke kunnet imgde-
kommes inden for budgetforslagets rammer. H:S har derfor en raekke forslag til bud-
getudvidelser p3 prioriterede omrader. Det samlede forslag til ogede bidrag udger
88,2 mio. kr. (2006-PL), og er beskrevet i vedlagte notat. ' :
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" det frerhgér, at pértérne er “enige om at pébegynde 'arbejdet med at gennemfare
Kraeftplan I1.” .' ‘ _

Af forhandlingsresultatet mellem regeringen og Kebenhavns og Frederiksberg Kom-
muner fremgér det at parterne: “... er enige om, at der pé sundhedsomrédet ber
fastsasttes et budget for overgangsédret 2006, som tager hensyn til prioriteringerne
for resten af landet i aftalen mellem regeringen og Amtsrédeoreningen om amternes
ekonomi for 2006 under hensynstagen. til szrlige forhold i H:s”.

- Med venlig hilsen

-Mona Heiberg

/ Morten Rand Jensén




Uddrag fra beslutningsprotokol fra bestyrelsesmade nr. 114, den 22, juni
2005 i H:s ‘Bestyrelsg - | o -

behandling)

RESUME: _ | o |
Der foreligger forslag til budget for 2006 for H:S.

INDSTILLING:
Det indstilledes, at : , :
. Budgetforslaget 2006 fremsendes med falgebrev til Indenrigs- 0g Sundhedsministeren og
til kommunalbestyrelserne for Kebenhavns og Frederiksberg Kommuner. -

BESLUTNING:
Indstillingen blev godkendt.

Trine Scha felgende fart tj| protokols: SF tager forbehold ved 1. behandlingen af

Itz enskede
budgetforslag 2006. Vi er bekymrede over, at der planlegges store persdnalereduktione_r, idet
vi- frygter, at det vil have konsekvenser for kvaliteten af behandling og pleje, ligesom et
forringet arbejdsmiljg er en risiko. SF anmoder H:S Direktionen om, endnu en gang, at
undersage mulighederne for besparelser Pa baggrund af for eksempel sammenlaegning af
funktioner eller @ndringer af arbejd.sgange, geme pa tvaers af hospitalerne - dette p& trods af ,
den kommende kommunalreform.




- Amt - fx er det bzrneafdelingen i Glostrup, der driver bareneafdelingen P& Amager Hospital.
De udmeldte besparelser skal derfor konkretiseres j dialog med dem. '

Et medlem af bestyrelsen beklagede, at det ikke tydeligt fremgik af budgetforsiaget, praecist
hvad der spares - konkret ift. hvilke stillinger der nedleegges. Medlemmet bad om en liste
over besparelsesforslagene inden den 1. august, hvoraf det fremgar, hvilke stillinger der
konkret foresls nedlagt. ' ' . v :

Et medlem af bestyrelsen udtrykte stor forstielse for personalets bekymringer, som
medlemmet deler pga. besparelser mange 3r i traek. Medlemmet tog derfor forbehold for
indstillingen og bad direktionen om, endnu en gang, at overveje om der kan findes strukturelle
besparelser. '

Et andet mediem tog ligeledes forbehold og tilkendegav, at personalereduktioner j videst
muligt omfang ber undgés. Flere-medlemmer Spurgte vedr. de patsenkte personalereduktioner
bl.a., om de kan Igses ved naturlig afgang. Direktionen anslog reduktionen til at berare mellem
150 og 180 stillinger. Det er endnu ikke til at sige hvor Mmange medarbejdere, der konkret vil
blive berart, men afskedigelser seges undgaiet i videst muligt omfang. . ’

Et medlem af bestyrelsen foreslog, at der j felgebrevet til de to kommuner henvises til
okonomiaftalernes _henvisning til kreeftplan Il. Dette var der tilslutning til.
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H:S Direktionen _
Planlsegnings- og akonomiafdelingen
Den 30. juni 2005

| Budg,ef 2006,'forslag til @gede bidrag fra Kebenhavns og Fre-
deriksberg Kommuner - |

Det er tillige afgerende, at der 0gsd i 2006, som har en seerlig karakter af over-
gangsér inden kommunalreformen treeder i kraft, skabes mulighed for en fortsat
udvikling af H:S hospitaler., :

I aftalen mellem regeringen og Amtsrédsforeningen Om amternes skonomi
2006 er der forudsat en vaekst pd sygehusomrédet, der for H:S skennes at sva-
re til et rammelaft pd ca. 45 mio. kr., som tilferes Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner i foregede bloktilskud. Et af de omrader der na&vnes i aftalen er
kraeftomrédet, hvar det fremgar, at Parterne er "enige om at pabegynde arbej-
det med at gennemfeore Kraeftplan ().~ . -

Af forhandlingsresultatet mellem regeringen og Kabenhavns og Frederiksberg
Kommuner fremgér det at parterne: “... er enige om, at der pa sundhedsomrs-
det bor fastsaettes et budget for Overgangséret 2006, som tager hensyn til pri-




Det samlede forsl‘ag til egede bidrag udgér 88,2 mio. kr. (2006-PL) og er sam-
menfattet i nedenstiende tabel: _ ' ‘ S

Psykiatri | alt 35 335 335 335

Opsegende team for dobbeltdiagnosepatienter . 57 57 5,7 57
Psykiaterbetjening for dobbeltdiagnosepatienter 1,0 1.0 10 1,0
Opsagende team i retspsykiatrien ' 57 5,7 5,7 57
3 nye opszgende psykoseteam : ' 170 - 17,0 17,0 17,0
Styrket misbrugsrelateret distriktspsykiatri : 4,1 41 . . 4.1 4,1
Kraftbehandling i alt 13,4 12,9 12,9 12,9
Udvidelser stréleterapien 52 5,2 52 5,2
Udvidelser pa hospiceomradet 3,1 2,6 2,6 2,6
Opfaigning pa Kreeftplan Il m.v. (2get effektivitet) 52 52 52 5,2
Bedre kommunikation 52 0,0 00 0,0

Apparatur ‘ 36,1 36,1 36,1 36,1

De enkelte forslag beskrives narmere nedenfor.

Psykiatri

Behovet for lukkede retspsykiatriske senge og forbedring af de fysiske rammer
er som naevnt daekket i det udarbejdede budgetforslag for 2006.
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Derudover er der imidlertid behov for en fortsat udbygning af iséer de opsagen-
de tilbud. H:S foreslar derfor, at der tilfores ressourcer til nedenstdende forslag.

* Etablering af et opsggende team til dobbeltdiagnosepatienter

e Styrket misbrugsrelateret pSykiaterbetjening af de kommunale botilbud
e Etablering af et opsegende team til retspsykiatriske patienter

* Udvidelse af antallet af OP-team med 3 team

* Styrket misbrugsrelateret distriktspsykiatrisk behandling

Etablering af et opsagende team til dobbeltdiagnosepatienter

Det indgér i H:S Psykiatriplan, at der ber oprettes et opsegende team til dob-
beltdiagnosepatienter (misbrug + psykiatrisk diagnose). Forslaget indgar ligele-
des i det feelles notat af 29. april 2005 fra H:S Direktionen og Familie- og Ar-
bejdsmarkeds‘forvaltningen om psykisk syge misbrugere, :

Der findes i dag et mindre ambulant tilbud til patientgruppen i Specialambulato-
riet pd @resundshospitalet, men der er ikke kapacitet ti| en opsagende funktion.

Formaélet med et opsegende team er at reducere patienternes misbrug gennem
reduktion af tilbagefaldssituationer, @get fastholdelse i behandlingen, aget
fastholdelse af sociale kompetencer samt forbedret motivationgrad.

Baggrunden er, at patienter tilknyttet Specialambulatoriet meget sjeldent vil
have et tilbud i andre institutioner samtidigt pd grund af deres misbrugsadfzerd.

ved deltagelse i aktiviteter j Specialambulatoriet. Forslaget indebzerer saledes
0gsd en udvidelse 0g omlaegning af Specialambulatoriets arbejde.

Visitationen til teamet skal foregd efter visitationskriterier aftalt mellem
distriktspsykiatrien; stofmiSbrugsbehandling'ssystemet, socialpsykiatrien og
afdeling M p& Sct. Hans HospitaI/Specialambulatorium.

Den samlede driftsudgift er vurderet ti| 5,7 mio. kr. arligt.

Styrket misbrugsrelateret psykiaterbetjening af de kommunale botilbud
Blandt forslagene i det naevnte notat af 29. april 2005 fra Familie- og Arbejds-
markedsforvaltningen og H:S Direktionen om psykisk syge misbrugere indgar
endvidere et forslag om at styrke den misbrugsrelaterede psykiaterbetjening af
de kommunale botilbud. Dette vil fordre en forstaerket bistand fra H:S.

Socialpsykiatriens degntilbud udger samlet set i:a. 1000 boliger, hvoraf ster-
stedelen befinder sig p& bocentrene, som j dag modtager psykiaterbetjening fra




P& bocentrene vurderer man imidlertid, at min. 30 % af beboerne har et mis-
brug og Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen og H:S Direktionen foreslar

- derfor, at der sker en styrkelse af den misbrugsrelaterede psykiaterbetjening af
de kommunale botilbud. Udgiften hertil er vurderet til 1,0 mio. kr. arligt.

Etablering af et opsegende team til retspsykiatriske patienter

Det indgéri H:S Psykiatriplan, at den retspsykiatriske funktion ber udvides med
- €t opsagende team. Teamet skal have til formal at styrke indsatsen over for de
retspsykiatriske patienter, der er i ambulant behandling i byen - for herved at
fastholde flere behandling og forebygge ny kriminalitet. Teamet skal organisa-
torisk forankres i Afdeling R p3 Sct. Hans Hospital, der varetager hovedparten

af behandlingen af retspsykiatriske patienter.

Efter udslusning fra hospitalet er der i dag kun meget begreenset mulighed for
ambulant behandling i en ambulatoriefunktion placeret p3 @resundshospitalet.

Det er karakteristisk for de retspsykiatriske patienter, at de skal folges teet for
at mindske risiko for tilbagefald, fornyet kriminalitet og dermed ogsa risiko for

Formalet med at oprette et opsegende team for retspsykiatriske patienter, er
derfor at give en kernegruppe af patienter et opsegende, fastholdende: ambulant

- . forebygge fornyet kriminalitet, idet advarselstegn for forvaerret sygdomstil-
stand, granseoverskridende adfzerd og eget misbrug vil blive opdaget tidligt

udvidet ambulant base med daglig &bningstid nogle timer.
Den samlede driftsudgift er vurderet til ca. 5,7 mio. kr. arligt.

Udvidelse af antallet af Opsegende Psykoseteam med 3 team

Et andet centralt element i H:S Psykiatriplan var etableringen af i alt 5§ Opsao-
gende Psykoseteam (OP-team). S&ledes er der i dag et OP-team i hver af by-
hospitalernes optageomrader.

Ved opfelgningen p4 H:S Psykiatriplanen i foraret 2005 vurderes det, at de 5
- team nu.er fuldt etablerede og fungerer godt. Flere af hospitalerne maerker en




begyndende aflastning af sengeafsnittene, og der synes at ske en pavirkning af
behandlingskulturen mht. sterre 4benhed overfor behandling og rehabilitering af
patienterne i distriktspsykiatrien

H:S Direktionen vurderer pa baggrund af erfaringerne, at der bar ske en udvi-
delse af i antallet af OP-team, séledes at hele H:S daekkes. Dette vil kraeve at
der etableres 5 nye team. H:S Direktionen foreslar, at der i forste omgang sker
en udvidelse med 3 nye team. Driftsudgifterne hertil vil veere 17 mio. kr. arligt.

Styrket misbrugsrelateret distriktspsykiatrisk behandling

Blandt forslagene i det navnte notat af 29, april 2005 fra Familie- og Arbejds-
markedsforvaltningen og H:S Direktionen om psykisk syge misbrugere indg&r
endvidere et forslag om at styrke den misbrugsrelaterede distriktspsykiatriske
behandling. - '

Det vurderes, at en gruppe p ca. 100 personer med sveert misbrug og psyko-
tisk sindslidelse i stabilé faser kan behandles i distriktspsykiatrien. Skeerings-
punktet for distriktspsykiatrien gér ved, hvorvidt patienten selv kan administrere
apotekerudleveret metadon eller anden substitutionsbehandling.

Den samlede driftsudgift vurderes til 4,1 mio. kr. &rligt.

Kraeftbehandling
En kombination af stadig flere nye behandlingsmuligheder og stigende fore-
komst af kreeftsygdom medforer et fortsat pres pé kreeftbehandlingen.

H:S har i flere &r prioriteret indsatsen pa kreeftomradet hejt. | Budget 2004 blev
indarbejdet en vaekst p& 45 mio. kr. arligt til udbygning pa kraftomradet for
perioden 2004-2007. Hovedparten heraf anvendes til nyt apparatur pa Rigs-
hospitalet, herunder udskiftning af acceleratorer og scannere. | Budget 2005
blev der indarbejdet en yderligere vaskst p& 10 mio. kr. til at imedega kapaci-

‘tetsproblemer og “flaskehalse” ved livstruende sygdomme, herunder iszer krzeft.

1 2005 er det besluttet at tilfore Rigshospitalet ekstra ca. 2,5 mio. kr. til en
udvidelse af &bningstiden i strileterapien, og endelig er det gennem en l&nedi-
spensation fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet ca. 70 mio. kr. gjort muligt
bl.a. at fremrykke planlagte apparaturudskiftninger. '

Selv med denne prioritefing og tilferte midler m& det konstateres, at
kreeftomradet fortsat har brug for ekstra ressourcer. Siledes er det f.eks. H:S -
prognose for 2005, at kun 48% af patienterne med livstruende sygdomme far
efterbehandling inden for 4 uger.

Ligeledes forventes opfelgningen pé de faglige anbefalinger og initiativer i
Kraeftplan Il at indebzere et pres pa ressourcerne, der ligger ud over de rammer,
der er afsat i henholdsvis regeringens aftale med Dansk Folkeparti om forbed-
ring af behandling for kraeft og i skonomiaftalen for 2006.

| H:S foreslar pa den baggrund, at der i 2006 og frem afsaettes i alt 13,5 mio.

kr. til fortsatte initiativer p& kraeftomradet. Heraf foresiss 5,2 afsat til fortsatte




udvidelser af ébningstiden i stréleterépien, mens 3,1 mio. kr. foreslas afsat til
udvidelser pa hospiceomradet.

De resterende 5,2 mio. kr. foreslas afsat til initiativer i forlaengelse af Kraeftplan
Il. Her taenkes iszer p3 initiativer til effektivisering af arbejdstilrettelaeggelsen,
gennem investeringer i nyt apparatur og omlaegninger af arbejdsgange.

En del af disse initiativer forventes at kunne daekkes via tilskud fra regerings
puljer til kreeftomradet, men det forventes, at langt fra aile H:S forslag vil kunne
imedekommes. Saledes har H:S f.eks. i februar 2005 fremsendt projektforslag
for i alt 41,3 mio. kr. til Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje p& 100 mio. kr.
til produktivitetsfremmende omlagninger i kreeftbehandlingen. Langt hovedpar-
ten (for mere end 30 mio. kr.) af ansegningerne vedrorer apparatur, som kan
medvirke til at ege produktiviteten kreeftbehandlingen.

Udvidelser i stréleterapien A

Som naevnt er straleterapien fortsat en af de alvorlige flaskehalse i kraftbe-
handlingen, hvilket medfarer for lange ventetider til efterbehandling. Begrens-
ningerne pa omradet skyldes mangel pa uddannet personale og apparatur.

Der er i fordret 2005 ivaerksat en udvidelse af &bningstiden i straleterapien med
tre timer om ugen. Denne udvidede abningstid snskes opretholdt i 2006 og
videre frem. Samtidig vil det blive tilstraebt at udvide abningstiden yderligere,

idet den ivaerksatte udvidede uddannelsesindsats vil give mulighed herfor.

Det foreslds p& den baggrund at der tilferes 5,2 mio. kr./ar til fortsatte udvidel-
ser i straleterapien. H:S arbejder med en narmere konkretisering af muligheder-
ne for at udvide abningstiderne i stréleterapien yderligere. .

H:S vil derudover i fasllesskab med de ovrige sstdanske amter arbejde med en
narmere udredning af det fremtidig kapacitetsbehov nar det gaelder strilekano-
ner. Dette vil ske med henblik p& udarbejdelse af en regional strategiplan for
udskiftning af strélekanoner, som skal give adgang til l&nefinansiering fra den
l&neramme p4& 300 mio. kr., som regeringen har afsat hertil i 2006.

Udvidelser pa hospiceomridet

Borgerrepraesentationen besluttede i marts 2005, at Borgerrepraesentationens .
medlemmer af H:S Bestyrelsen skulle fremszette forslag om at udbygge kapaci-
teten af udgdende hospice funktion 0g eventuelt etablering af flere hospice-
pladser, hvis det viser sig, at der er behov for det.

Forslaget skulle baseres pa en analyse af kapaciteten fra H:S Direktionen, og
det skulle undersgges, om udbygningen kan finansieres via regeringens pulje til
hospicetilbud. Endvidere blev det besluttet at "Hvis det viser sig nedvendigt at
tilfere penge til H:S for at finansiere udbygningen, skal dette indga i de kom-
mende budgetforhandlinger.”

Efter foreleeggelse af en redegerelse for de eksisterende tilbud til deende og
uhelbredeligt syge og en vurdering af behovet for kapacitetsudvidelser beslut-
tede H:S Bestyrelsen i marts 2005, at der, safremt der kan tilvejebringes finan-
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siering hertil, skal ske en kapacitetsudvidelse p3 hospiceomradet i form af en
udgéende funktion fra Diakonissestiftelsens Hospice.

Opleegget fra Diakonissestiftelsens Hospice indeholder et tveerfagligt tilbud med

daekning i bdde dag og aftentimer samt weekend. | 2006 vil udgiften vaere 4,1
mio. kr., hvoraf 3,6 mio. kr. vedrarer drift og 0,5 mio. kr. etableringsudgifter. |
de felgende &r vil udgiften vaere 3,6 mio. kr. H:S tilferes i 2006 1,0 mio. kr. i
DUT-kompensation i forbindelse med den gennemfarte sendring af sygehuslo-
ven om nye regler for amterne vedrerende hospicetilbud. Der vil derfor veere en
nettoudgift for H:S p& 3,1 mio. kr. i 2006 og 2,6 mio. kr. i felgende ar.

Retningslinjer for tildeling af mjdler fra puljen pa finansloven er ikke meldt ud,
men det forventes at ske i labet af sommeren 2005, Muligheden for finansie-
ring derfra vil blive segt afklaret inden udgangen af august 2005,

Indtil videre foresids det, at de kommunale bidrag forhejes i 2006 med. 3,1 mio.
kr. og 2,6 mio. kr. for de felgende ar til en ny udgdende hospicefunktion ved
Diakonissestiftelsens Hospice.

Bedre kommunikation med patienter og mellem sektorerne

God kommunikationv i sundhedssektoren er afgarende for et godt patientforlab.
At patient/pérerende og sundhedspersonalet internt og pa tveers af sektorer
forstar hinanden har stor indflydelse p& patientens oplevelse, forberedelse, be-
handling, pleje og efterforleb. Med andre ord har kommunikationen betydning
for behandlingsresultaterne, forlabets varighed og patientsikkerheden.

Der er i 2004 gennemfert to undersogelser af patienternes tilfredshed med
H:S hospitalerne. | den ene undersegelse gav patienterne deres vurdering af
opholdet pé de enkelte afdelinger i H:S. | den anden gjaldt det vurderingen af
sygehusene pa landsplan - herunder H:S hospitaler.

De to undersagelser giver tilsammen et godt billede af patienttilfredsheden i H:S
og der er pa flere fronter fremgang mht. tilfredsheden hos de adspurgte patien-
ter i forhold til den sidste landsdaskkende undersogelse.

Samtidig er der dog fortsat omrader, hvor andelen af patienter, der svarer
positivt, er for lav. Det galder isaer patienternes og pargrendes oplevelse af
den mundtlige kommunikation med personalet under indleeggelsen, og det
gzlder patienternes oplevelse af god sammenhaeng i behandlingsforlgbet pa
tvaers af sektorerne, herunder kommunikationen med de praktiserende lsger.

H:S foreslar p& den baggrund, at der i 2006 afsattes 5,2 mio. kr., der kan an-
vendes til projekter, der kan forbedre kommunikationen mellem personale og
patienter og mellem sektorerne, herunder bl.a. med de praktiserende laager.

Puljemidierne forventes at generere en raskke projekter, som vil give ny inspira-
tion og forslag til konkret forbedring af kommunikationen mellem sundhedsper-




sonale og patienter/parerende. Projektei'ne vil have direkte effekt pa de afdelin-»
ger/hospitaler, hvor projekterne gennemfores. :

For at sikre effekt i hele organisationen vil der systematisk blive samlet op pd
projekternes resultater, og et katalog med gode idéer til inspiration vil blive ud-
arbejdet. Disse forventes at kunne danne baggrund for nye tiltag, der kan for-
bedre kommunikationen generelt i organisationen — fx nye eller reviderede in-
strukser eller retningslinjer, efteruddannelse af sundhedspersonale eller nye til-
bud til patienter og parerende.

Apparaturanskaffelser ‘

Behovet for fortsat udskiftning af apparatur er beskrevet ved flere lejligheder,
herunder bl.a. i rapporterne om H:S gkonomiske grundlag. P4 trods af de bety-
delige belgb der anvendes pé apparaturudskiftninger og -indkeb, og de mulig-
heder regeringen har skabt for l&nefinansiering af apparatur til kraeftomradet, er
der fortsat store behov for investeringer i apparatur, som ikke kan imedekom-
mes inde for de nuveaerende budgetter. Det medferer, at meget apparatur i dag
skal have en gennemsnitlig levetid, der er vaesentligt lsengere end det, der er
teknologisk realistisk.

I forbindelse med indmeldingerne til Budget 2006 har hospitalerne naevnt en
reekke ensker til apparaturkeb. Nogle af disse er nyanskaffelser, men en hel del
af enskerne vedrarer udskiftninger af foraeldet eller nedslidt apparatur. Nogle af
enskerne kan henfares til kreeftomradet og sages lanefinansieret gennem rege-
ringens laneramme. Tilbage star imidlertid en raekke rimelige behov, der ikke
kan imedekommes inden for de nuvaerende budgetmzessige rammer.

H:S foreslar derfor, at der tilferes 36,1 mio. kr. i 2006 og felgende ar til appa-
raturanskaffelser.




