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Budgetlaegning 2023-2026

Initiativ:
5.1.1. Titel-idé: Vi indfrier strategien for fastholdelse og rekruttering i Region Hovedstaden

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Hvilket problem vil I lese?

Socialdemokraterne ensker at fremme fastholdelse og ege rekrutteringen af dygtige
medarbejdere og ledere i Region Hovedstaden, sa vi kan fastholde og styrke kvaliteten i
sundhedsydelserne for patienterne. Det er vores ambition, at Region Hovedstaden skal vare en
attraktiv arbejdsplads og skabe rammen om det gode arbejdsliv i alle livets faser. Vi ensker at
forbedre og styrke arbejdsmiljeet, trivslen og den faglige udvikling for alle medarbejdere og
ledere, sa vi til enhver tid kan tiltrekke og fastholde tilfredse og kompetente medarbejdere og
tiltreekke nye. Det forudsatter at vi sikrer en effektiv drift med fokus pa badde medarbejder og
patient trivsel, udvikling og kvalitet i arbejdsmiljeet og i1 plejen og behandlingen.

Vi ensker pa kort og lang sigt med udgangspunkt i Strategien for fastholdelse og rekruttering 1
Region Hovedstaden, at styrke denne indsats.

Hvordan foreslar I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)
Vi ensker med udgangspunkt i nedenstédende 5 indsatsomrdder at indfri ambitionerne 1
strategien for Fastholdelse og Rekruttering. Vi ensker efter strategiens vedtagelse 1
Regionsrddet 1 juni 2022, at der udarbejdes en konkret handleplan som fokuserer pa indsatser
som kan indferes pé kort (1-2 ar) og lang sigt (3-4 ar).

Puljen 1 2023 (og 2024) skal primert rette sig mod de kortsigtede indsatser. Puljen i
overslagsarene skal underbygge de mere langsigtede indsatser. Vi har taget udgangspunkt i de
5 omrdder som strategien har som omdrejningspunkt:

At flere vaelger Regionen som arbejdsplads

At flere tager del 1 vagtarbejdet

At flere fagligheder loser opgaverne tet pd borgeren

At flere nyuddannede, nyansatte og erfarne oplever et attraktivt og udviklende
arbejdsliv 1 Region Hovedstaden

5. Atalle oplever effektiv nervaerende og anerkende ledelse med fokus pa faglig
udvikling og en effektiv drift

el

Vi foreslér, at der afsattes en samlet pulje for 2023 og i overslagsdrene, som kan underbygge
at strategiens ambitioner, med udgangspunkt i en konkret handleplan, implementeres.

Vi beder i den forbindelse administrationen komme med et kvalificeret bud pa puljens sterrelse
12023 og i overslagsdrene. De enkelte budgetforslag 1-5 skal ses skal ses som forslag til
puljens udmentning og som delelementer, der ber indga i1 Strategiens tilherende handleplan.

Administrationens bemeerkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)
Administrationen foreslar, at budgettet kommer til at indeholde en pulje som fastholdelses- og
rekrutteringsudvalget kan udmente til igangsaetning af nye initiativer pa tveers af
arbejdspladserne i regionen. Sterrelsen pa puljen kan vere skalerbar ift., hvilke initiativer der
ivaerksaettes fra centralt hold i regionen. Formaélet er at stotte nye innovative lgsninger, som
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kan fremme, at de ansatte i regionen bliver leengere i1 jobbet, og at flere vaelger et job i Region
Hovedstaden til.

Puljen kobles til den kommende politiske plan for fastholdelse og rekruttering. Eksempler pa
udviklingsinitiativer, som kan ligge i naturlig forlengelse af den politiske plan kunne vare:

Afprevning og udvikling af nye bemandingsmodeller, hvor nye faggrupper tenkes ind 1
de borgernare opgaver.

Afprevning og udvikling af nye mader at arbejde med arbejdsmilje pa, fx med fokus pd
hvordan der opnas en langt sterre grad af psykologisk tryghed/mental sundhed pa
arbejdspladsen — og at denne indarbejdes som en del af kulturen.

Udvikling af en systematisk introduktion og onboarding af alle nye ansatte i regionen
fulgt op af en lebende monitorering af, hvordan det gar med at onboarde nye ansatte
Igangsaetning af initiativ som understetter international rekruttering. Alle gvrige
regioner og flere badde sma og store kommuner i Region Hovedstaden har oprettet
enhed for international rekruttering. Det vil vaere naturligt at Region Hovedstaden gar
samme Vej.

Forbedring af rekruttering af nye ledere med HR-understottelse af lederrekruttering.

Styrke den kliniske vejledning og dermed laringen hos de mange studerende og elever
som regionen uddanner med to formal: At studerende og elever stdr bedre rustet til at
patage sig opgaverne i sundhedsvasenet, og at de far lyst til at vaelge Region
Hovedstaden som arbejdsplads. Det kan blandt andet ske ved at fokusere pa antallet af
kliniske vejledere, pa de kliniske vejlederes kompetencer og pé at udvikle supplerende
leringsmiljeer. Dette fokus vil bidrage til at styrke den kliniske uddannelse af
studerende og elever og understotte, at regionen kan uddanne flere, bedre samt
fastholde dygtige vejledere taet pa klinisk praksis.

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026

Lon til evt. nye arsvaerk

@vrig drift

Etableringsudgifter

AI‘SVZCI'k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Sterrelsen pa puljen kan veare skalerbar ift., hvilke initiativer der iveerksattes fra centralt hold 1
regionen.

Anfor, hvilket omride initiativet vedrerer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her). Gerne
med fokus pa pavirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel pa arbejdspladsen,
udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

Budgetleegning 2023-2026

Initiativ:
5.1.2 Titel-idé: Incitamenter til at sege stillinger i Region Hovedstaden eller forblive ansat i
regionen. (Fastholdelse og rekruttering)

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Hvilket problem vil I lese? Oge fastholdelse af medarbejdere i Regionen - og rekrutteringen
eksternt fra.

Hvordan foreslar I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansattelser/anlegsmidler/mv?)

Der etableres en Jobbank i Region Hovedstaden. I denne jobbank kan udefrakommende
og nuvzerende ansatte i Region H, som ensker nyt arbejde eller jobskifte sage mere
grundleggende information om eksisterende jobmuligheder og fa matchet kompetencer.
Kunne besté 1 en udbygning af eksisterende ordning i HR, som anvendes ved omplacering af
medarbejdere i forbindelse med omprioritering.

Tilbud om Brush- up forleb p4 6-8 uger der retter sig mod eksternt erfarent personale,
som har vzeret ansat uden for Region Hovedstaden i en drrakke. Ideen er, at nyansatte
opdateres om nye arbejdsgange, teknik m.m. og derved oplever tryghed i det nye arbejde i
Region H. Mange oplever, at en ”pause” fra hospitalsarbejdet udger en barriere for at soge
tilbage til hospitalerne. Kan evt. afvikles som lebende undervisningsdage i et
sammenhangende introforleb eller som et ssmmenhangende undervisningsforleb for
arbejdet 1 afdelingerne tiltreedes. Muligvis s&rligt brugbart pd Intensiv/Anzstesi. Foreslas
som et projekt pa 1-2 hospitaler for evt. udbredelse.

Tilbud om turnusforleb for ansatte, som overvejer jobskifte.

Gar en medarbejder og overvejer jobskifte evt. ud af Region H kan man ved henvendelse til
HR og efter at have fiet matchet sine kompetencer tilbydes mulighed for at ”snuse” til andre
specialer 1 et individuelt tilrettelagt “rotationsforleb” pa fx 3-6 mdr. Kan maske fastholde
personalet i Region H, men maske 1 et andet speciale.

Nyansatte tilbydes introforleb svarende til det jordemedrene tilbydes.
Uddannelsesforleb for nyuddannede udbredes til flere hospitaler.

Praktikforleb for folkeskoleelever og gymnasieelever i sundhedsvasnet. Fx sarligt
tilrettelagte forleb af 3-5 dages varighed pé serligt indrettede stuer pa uddannelseshospitalet 1
Frederikssund eller pa vores simulationscentre. Tidlig rekruttering til uddannelserne.

Administrationens bemaerkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)

Forslagene vil styrke et mere systematisk arbejde med karriereveje i regionen og vil
understotte, at vi udnytter, at regionen er en stor arbejdsplads med mange muligheder for at
have en livslang sp@ndende karriere indenfor regionen.
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I forhold til forslaget om et brush-up kursus for tidligere anastesipersonale, vil det ikke vaere
tilstreekkeligt til at kunne genoptage en karriere som anastesisygeplejerske. Her vil der vere
behov for sidemandsoplaring pa samme méde, som det foregér under specialuddannelsen.

Regionsradet har besluttet at igangsatte et 2-arigt graduateprogram for alle nyuddannede
jordemgdre. Programmet har til formal at skabe attraktive stillinger, som bade giver et fagligt
og kvalitetsmeessigt loft, og samtidig skaber tryghed for den enkelte i overgangen mellem at
vare studerende og ferdiguddannet. Programmet udrulles trinvist 1 labet af 2022. Der er et
klart potentiale i at se pé tilsvarende programmer for andre faggrupper i regionen, sa flere/alle
far mulighed for at f4 en god og tryg start pa arbejdslivet.

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

Mio. Kkr. 2023 2024 2025 2026
Len til evt. nye arsvaerk 4,8 4,8 4,8 4,8
@vrig drift
Etableringsudgifter
AI'SV%I'k (hvis der skal ansattes nye) 8 8 8 8

Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Budgettet omfatter lonudgifter til at drive en jobbank og ordning, som styrer turnusordning.
Derudover indeholder budgettet udgifter til at undervise pa brush-up forleb.

Ovenstiende budget er uden budget til uddannelsesforlgb for nyuddannede (svarende til
graduate programmet for nyuddannede jordemadre). Et forste overslag pd omkostninger
forbundet med at lave et tilsvarende forleb for fx alle nyuddannede sygeplejersker 1 regionen
giver en arlig udgift pa 27,0 mio. kr. ved 800 nyuddannede sygeplejersker i regionen om aret.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pé pévirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel pa
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

Budgetlaegning 2023-2026

Initiativ:
5.1.3.Titel-idé: Oget fokus pé faglig udvikling

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formél og indhold:

Hyvilket problem vil I lese? Sikre et oget fokus pé faglig udvikling for alle ansatte, som vejen til sget
rekruttering og fastholdelse.

Hvordan foreslar I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansattelser/anlegsmidler/mv?)

Udvikle og udbygge indsatsen med uddannelseshospitaler. (Som den ses pd Frederikssund
hospital), herunder inddrage simulationscentrene pa Herlev, RH og i psykiatrien i Ballerup i den
faglige udvikling for bdde nyuddannede og erfarne.

Seerligt fokus pa karriereforleb og faglig udvikling af erfarne medarbejdere (Malrettede faglige
kurser af generel og specifik karakter med faste besog pé regionens simulationscentre). Alle ansatte
med mere mindre end 2 érs anciennitet skal tilbydes 3 uddannelsesdage efter eget enske arligt.
Herefter oges uddannelsesdagene med 1 dag pr. yderligere ansattelsesar til man opnar 10 dages
uddannelsesret om éret. Det vil sige, at mere erfarent personale har flere uddannelsesdage.

Intensive afdelinger kan alene beszttes med uddannede med min. 2 irs praksiserfaring.
Kompetenceudviklende kurser og praktikforleb kan evt. tilbydes ud fra et pointsystem mhp at den
enkelte kan kvalificere sig til mere specialiserede uddannelser og afdelinger. Saledes kan der pa sigt
arbejdes p4, at fx intensive afdelinger i psykiatrien alene besattes med erfarent personale, saledes at
der skabes prestige i at arbejde pa de bade mere vagttunge og specialiserede specialer.

Administrationens bemaerkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)

Udyvikle og udbygge indsatsen med uddannelseshospitaler:

Erfaringerne fra Uddannelseshospitalet pa Nordsjellands Hospital/Frederikssund er positive. Afsnittet
rummer et stort leringspotentiale for de studerende og patienter og parerende bliver medt af personale
og studerende, der kompetent tager udgangspunkt i patientens situation og behov.

Det er lykkedes at indrette et sengeafsnit med 16 senge, hvor de studerende i langt hgjere grad end pa
normale sengeafsnit tager styringen helt ude ved patientsengen. For at fastholde fokus pa at lere de
sygeplejefaglige feerdigheder er der krav til hvilke patienter, der er pa afsnittet. Patienterne er saledes
ldre medicinske patienter med multisygdom og med komplekse, men ikke specialrettede pleje- og
behandlingsforleb.

Uddannelseshospitalet har nogle serlige karakteristika:

De studerende indgar som en integreret og synlig del af praksisfallesskabet

De studerende er i vagt 24/7 365 dage om aret

Lektorer fra Kabenhavns Professionshgjskole indgér i arbejdet (“lektorer i kittel”)
De studerende tager styringen helt ude ved patienterne

”Peer to peer” — nye padagogiske og didaktiske metoder afpreves
Simulationstraening indgar som fast element pé afsnittet

Sk L=

Etablering af uddannelseshospitalet har medfort etableringsudgifter for bdde Nordsjallands Hospital
og for Kabenhavns Professionshgjskole samt et arligt driftsbudget. Derudover er der finansieret
folgeforskning via funding.

8 af 27



Midlerne fra Kebenhavns Professionshgjskole (ca. 1,5 millioner kr. arligt i en firearig periode) er
finansieret af midler fra Uddannelses- og Forskningsministeriet, som professionshgjskolerne fik til at
udvikle uddannelsesmodeller og -metoder for at styrke overgangen fra uddannelse til arbejdsliv. Hvis
konceptet skal udbredes til andre hospitaler, vil der vare behov for at finansiere undervisertilknytning
mv. pd anden vis.

Midlerne fra Nordsjallands Hospital er finansieret via driftsbudgettet, da det er senge, som er flyttet
fra andre afdelinger. Dog med den forskel, at bemandingen er lidt hejere pa uddannelseshospitalet. Til
gengald uddannes der betydeligt flere sygeplejersker — og fremover ogsa andre faggrupper — end pa
sammenlignelige afdelinger.

Hvis der etableres flere uddannelseshospitaler” i regionen kan simulationstraeningen udvikles og
koordineres af regionens simulationscentre, der alle er med i et SimNetvark koordineret af CAMES. 1
den forbindelse ber der prioriteres simulationsstuer pa hospitalerne — s& bade mere teknisk treening og
teamtraening kan traenes i nermiljoet.

Udbredelse af uddannelseshospitaler kan med fordel ske trinvist, s& erfaringer/forskningsresultater
lobende kan omsettes og implementeres i praksis.

Seerligt fokus pa karriereforleb og faglig udvikling af erfarne medarbejdere

Fokus pa kompetenceudvikling hos erfarent personale bidrager til bade tryghed og aget
patientsikkerhed samt til fastholdelse og rekruttering. Efteruddannelse er et vigtigt redskab til at sikre,
at regionens ansatte kontinuerligt kompetenceudvikler sig i takt med den udvikling
sundhedsvidenskaben og sundhedsvasenet er i, og er samtidig med til at sikre et fagligt udfordrende
arbejdsliv. Det er vigtigt, at uddannelsesaktiviteterne understetter regionens strategiske mal og
patientbehandlingen samt de faglige mal pa afdelingen — bade pa kort sigt og i forhold til mere
langsigtede strategier og planer.

Det er vanskeligt at vurdere de ekonomiske og bemandingsmassige konsekvenser af forslaget om ret
til et antal uddannelsesdage for alle regionens medarbejdere efter den foresldede eskalationsmodel.
Administrationen foreslar, at der formuleres en regional uddannelsesstrategi, som skal leegge sporene
til, at alle ansatte og uddannelsessegende inden for alle faggrupper far gode betingelser for
grunduddannelse, videreuddannelse, efteruddannelse, kompetenceudvikling mv. En sddan
uddannelsesstrategi skal samtidig s@tte retning for en vedvarende indsats for at styrke kvaliteten af
uddannelse og kompetenceudvikling i regionen — bdde mono- og tvaerfagligt og pa tveers af hospitaler
og sektorer. Elementer vedr. ret til uddannelsesdage for alle medarbejdere vil kunne indarbejdes i en
sédan strategi.

Intensive afdelinger kan alene beszttes med uddannede med min. 2 ars praksiserfaring
Der er allerede i dag gode muligheder i regionen for at fi en specialuddannelse inden for intensiv
sygepleje. Aktuelt bliver alle uddannelsespladserne ikke brugt. Ifelge det sundhedsfaglige rad pé
omradet skyldes rekrutterings- og fastholdelsesudfordringerne primeert, at det er vanskeligt at
fastholde en acceptabel balance mellem arbejde og privatliv. I dag kan en intensivsygeplejerske
forvente ca. 12 aften-/nattevagter pa en 4 ugers plan og derudover at arbejde hver anden eller tredje
weekend i 12-timers vagter. Personalet ensker siledes faerre vagter, bedre honorering og bedre
normering (herunder som konsekvens af hgjt sygefravaer pga. mange vagter og at flere patienter har
enestue).

Administrationen vurderer derfor ikke, at det alene med kompetenceudvikling kan geres attraktivt at
arbejde pa de mere vagttunge afdelinger.

Der er dog behov for at skabe mulighed for en malrettet kompetenceudvikling af erfarne og allerede
specialuddannede intensivsygeplejersker, sa de fastholdes i specialet, herunder midler til at
kompensere sygeplejerskernes fraveer til deltagelse i uddannelsesmassige aktiviteter.
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CAMES Herlev har pa baggrund af en henvendelse fra en afdeling kortlagt brugen af personale med
anden sundhedsfaglig baggrund end sygeplejerske. Kortleegningen viste, at der pa tveers af regionens
hospitaler er ansat social- og sundhedsassistenter pa 8 ud af 11 afdelinger. Der findes ingen
formaliseret uddannelse af disse, og oplaringsindsatsen vurderes sardeles belastende for det
eksisterende personale.

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Udfyldes hvis forslaget gar videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pa pavirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel pa
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

Budgetleegning 2023-2026

Initiativ:
5.1.4 Titel-idé: God ledelse. Fremme af et godt arbejdsmilje

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold:

Hvilket problem vil I lese?

God ledelse med fokus pé trivsel og faglig udvikling bidrager til at skabe et godt
arbejdsmilje. God ledelse og et godt arbejdsmilje vil igen brande Region Hovedstaden som
en god arbejdsplads og kan styrke fastholdelse og fremtidig rekruttering. Socialdemokraterne
onsker at styrke n@rvarende og anerkendende ledelse med fokus pa vardibaseret
medarbejderpleje. Uanset om man er patient, nuverende eller kommende medarbejder, sa
skal man opleve sig ventet og velkommen pa afdelingerne og pé arbejdspladsen.

Hvordan foreslir I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)
Ledelsesstillinger opslis med fokus pa ledelseskvalifikationer frem for anciennitet.

Ledelseskurser med fokus verdibaseret ledelse, anerkende kommunikation og god
faglig ledelse skal veere en del af lederens portefelje. Alle ledere settes i et
udviklingsforleb med fokus pé at fremme personaletrivsel og det gode arbejdsmiljo til gavn
for medarbejdere og patienter.

Alle afdelinger skal indfere en daglig pauser pa 15 min. i egen afdeling x 1 dagligt i
arbejdstiden til opsamling/overblik og prioritering i hverdagen. Ledelsen skal vare synlig
og deltage i prioriteringen af arbejdsopgaver pa disse mader.

Praksispligt for alle ledere. Alle ledere skal i aftalte perioder af aret i praktik pa egen
afdeling/andre afdelinger i et aftalt tidsrum for at sikre foling med patienter, medarbejdere og
arbejdsgangene.

Teamledelse skal veere en mulighed i alle afdelinger mhp at fremme god ledelse, sparring
og udvikling. Kan evt. afpraves som projekt.

Lederne skal fysisk veere naervzaerende i afdelingerne flere gange ugentligt, gerne dagligt.

Administrationens bemserkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)

Det eksisterende lederudviklingsprogram understetter i forvejen budgetforslagets intention
om fokus pa vardibaseret ledelse og god faglig og personalemessig ledelse. Alle nye ledere i
regionen deltager i et obligatorisk udviklingsforleb — béde nye ledere, som er ledere for forste
gang og erfarne ledere, som er nye i regionen. Derudover gennemfores en lang reekke
ledergruppeforleb specifikt mélrettet den enkelte ledergruppe, og den opgave de star med.

Administrationen ser et potentiale i, at HR-understettelsen af lederrekrutteringer styrkes, sé
ansattende direktor/leder far en endnu bedre HR-understottelse. Center for HR og
Uddannelsen har i forvejen en lille funktion, som understetter ca. 40 lederrekrutteringer om
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aret. Funktionen kan med fordel udvides med 2 arsveerk, sa den kan understgtte ca. 80
lederrekrutteringer om aret. 2 arsvaerk vil koste 1,5 mio. kr. arligt.

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Det vil ikke vaere forbundet med merudgifter at arbejde med teamledelse, daglige pauser og
fysisk tilstedeverelse 1 dagligdagen.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pé pévirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel pa
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

Budgetlaegning 2023-2026

Initiativ:
5.1.5.Titel-idé: Et arbejdsliv med vagter i bedre balance

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formél og indhold:
Hyvilket problem vil I lese?

At medarbejderne inddrages i vagtplanlaegningen, sd der sikres sammenheng 1 driften og 1
den enkelte medarbejders hverdag og livssituation.

Hvordan foreslar I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)

At vagplanleegningen varetages af fx HK-medarbejdere med serlige kompetencer inden
for vagtplanlaegning, si tid til vagtplanleegning ikke belaster ledelsesarbejdet.

At vagtplanlaegningen har fokus pa et fremmede, som sikrer de rette faglige
kompetencer er til stede i alle vagter.

At der sikres medarbejderinddragelse i vagtplanlaegningen og at ledelsen og
vagtplanlaggerne har fokus pa bade trivsel og drift.

At let tilgzengelige vagtplanlaegningssystemer stilles til radighed for afdelingerne.

At mer- og overarbejde fordeles forholdsvis og efter aftale med medarbejderne.

At fuldtidsarbejde tilstraebes, men at deltid ogsa er anerkendt.

Der skal i hver afdeling afszettes et mindre beleb pr. medarbejder til anerkendelse og
sociale arrangementer for medarbejderne fx fodselsdage, morgenbred i en belastet
periode m.m.

Alle der vil arbejde og bidrage i Region H skal vare velkomne

Administrationens bemerkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)
Administrationen har gennem flere ar arbejdet med tiltag og projekter til at styrke det

ledelsesmaessige fokus og de regionale kompetencer pa vagtplanleegning. Disse aktiviteter
omtales som programmet "Sund planlegning".

Elementerne i dette forslag laegger sig meget taet op ad ambitionerne med ”Sund planlegning”
og mulighederne i det nye vagtplanlegningssystem Optima, som er ved at blive
implementeret péd regionens arbejdspladser.

Visionen med ”sund planlegning” og Optima er en balanceret tilgang, som tilgodeser fire
forskellige perspektiver pa god vagtplanlaegning:
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o Strukturperspektivet - Hvordan bidrager vagtplanlaegning til at skabe et mere
sammenhangende, imedekommende og effektivt tilbud til borgerne og patienterne fx
gennem patientansvarlig laege eller aftenambulatorier?

e Ressourceperspektivet - Hvordan bidrager vagtplanlegning til at realisere skonomiske
forbedringer fx gennem reduceret forbrug af overtid og vikarer?

o Trivselsperspektivet - Hvordan bidrager vagtplanlegning til en oplevelse af mere
forudsigeligt, balanceret og retferdigt arbejdsliv blandt medarbejderne fx gennem
bedre fastholdelse og rekruttering?

o Kompetenceperspektivet - Hvordan bidrager vagtplanlegning til, at de rette
mennesker, med de rette kompetencer er pé det rette tid og sted i forhold til
de forventede behov?

For sa vidt angar brugen af fx HK-medarbejdere eller andre med kompetencer indenfor
vagtplanlaegning er dette en god ide som allerede praktiseres flere steder i regionen.

Indflydelse pé vagtfordeling er et vigtigt element i medarbejdernes trivsel og fleksibilitet. Det
er dog vigtigt, at loven overholdes ift. bade fridegn, hviletid og 48 timers reglen. Der er
saledes granser for fleksibel planlagning, som ikke kan tilsidesettes. Der skal derfor ogsa
vaere en opmarksomhed pé, at medarbejderne ikke kan bytte vagter uden godkendelse —
netop for at sikre overholdelse af lovens granser, men ogsé for at sikre, at de rette
kompetencer er til stede.

Mer- og overarbejde skal forseges undgéet, men det kan vare nedvendigt i den daglige drift
for at sikre opretholdelse af sikker og forsvarlig patientbehandling. Mer- og overarbejde
opstér oftest akut, og det er derfor ikke altid muligt at fordele hensigtsmaessigt. Der er ikke
krav om, at mer- og overarbejde skal aftales.

For sa vidt angar elementet om at afsatte en konkret beleb til morgenbred mm har de
personaleansvarlige ledere kompetence til at prioritere dette lokalt.

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Len til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI'SV&I'I( (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

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

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

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

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

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pé pévirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel péa
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

Budgetlaegning 2023-2026

Initiativ:
5.1.6. Titel-idé: Flere fagligheder styrker bade kvalitet og fremmer tid i arbejdet. (Mere tid til
det faglige arbejde/arbejdsmilje)

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formél og indhold:

Hvilket problem vil I lese?

Vi ensker at inddrage flere relevante fagligheder 1 opgavelosningen péd vores matrikler m.h.p
at lese de driftsopgaver der er, fagligt og kvalitetsmassigt godt. Vi har ubesatte stillinger i
afdelingerne nu. Kan disse stillinger besattes med andre faggrupper, som kan sikre en god
faglig opgavelesning for patienterne, sa vil der generelt kunne skabes mere tid 1
opgaveloesningen for alle. (arbejdsmilje, kvalitet)

Hvordan foreslar I, at problemet loses? (Fx kraver det nyansettelser/anlegsmidler/mv?)

Vi ensker at der afholdes en workshop med medarbejdere/ledelse og faglige
repraesentanter med henblik p4 at tilvejebringe konkrete tiltag og forslag til inddragelse
af nye fagligheder i sundhedsvasnet, som kan fremme ’tid 1 arbejdet” og saenke den
samlede arbejdsbelastning. (arbejdsmiljo som kan fremme fastholdelse og rekruttering).

En mulighed for at undersoge nye veje til at skabe mere tid til patientarbejdet kan ogséd vare,
som projekt, at "frisaette” en afdeling og med konsulentbistand finde fx nye og mindre
tidskreevende veje til at dokumentere. Det kunne ogsa vare at "frisette” en afdeling som med
radgivning og fokus pa ny teknologi kunne have til opdrag, at frigere mere "tid” i
arbejdsgangene.

Administrationens bemserkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)

Alle hospitaler 1 regionen er 1 gang med tiltag, som handler om at inddrage nye faggrupper 1
opgavelesningen taet pa patienten. Initiativerne udspringer bl.a. af anbefalingerne i
undersogelsen ”Mere tid til patienten”.

I budgetaftalen 2020 blev partierne enige om at igangsatte en analyse “Mere tid til
patienten”, som skulle kigge pd administrative arbejdsgange pa og omkring hospitalerne.
Analysens formal var at finde ud af, om der kan frigeres tid til klinikernes kerneopgaver, og
hvordan dobbeltarbejde sé& vidt muligt kan undgas. En kortleegning af internationale, nationale
og regionale analyser, undersggelser og indsatser blev gennemfeort i perioden januar - maj
2021. Kortleegningens resultater blev forelagt to politiske repreesentanter fra
forretningsudvalget i oktober 2021 og efterfelgende HD-kredsen i januar 2022. Det blev bl.a.
besluttet, at alle hospitaler i regionen i lebet af 2022 skal arbejde med at frigere tid hos
sygeplejerskerne med afprevning af brugen af andre faggrupper i opgavelgsningen.

Der skal i arbejdet med at inddrage nye faggrupper i opgavelgsningen vaere opmerksomhed
p4, at regionens overenskomster overholdes. Langt sterstedelen af arbejdsopgaverne henherer
til en specifik faggruppe og dermed ogsé en specifik overenskomst. Der er sdledes graense for,
hvilke opgaver der kan flyttes til andre faggrupper - bdde begrundet i kvalitet, kompetencer,
men ogsa ift. overenskomstgrundlag. Ufaglaerte opgaver kan flyttes, men her er det
vaesentligt, at rette overenskomstgrundlag anvendes.
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Nogle faglarte opgaver kan ogsa flyttes til andre kompetente faglaerte personalegrupper, men
der skal vere tale om opgaver, hvortil der kan vere overlap mellem overenskomsterne (altsa
opgaver der naturligt kan varetages pa begge overenskomster).

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Det vil ikke vaere forbundet med merudgifter at involvere nye faggrupper i opgavelgsningen i
sundhedsvasenet.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pé pévirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel péa
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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Budgetlaegning 2023-2026

5.2 Initiativ: Fastholdelse af ansatte i forbindelse med barselsorlov

Fremsat af: SF

Formal og indhold:

SF Region H ensker at blive klogere pa om det bare er en generel antagelse eller om det ogsé
har noget pé sig at serligt mange sygeplejersker ansat i region H skifter arbejde/ stilling efter
eller i meget tet forbindelse med afholdt barselsorlov.

Hvis dette er tilfeldet kunne en sterre opmarksomhed pé fastholdelse og individuel
tilpasning af arbejdsforhold/interesser/videreuddannelse i ansattelsen hos sygeplejersker, der
gdr pa barsel vere et sted at have fokus pa. Work-life balance.

Sygeplejersker som ofte er kvinder og ofte bliver uddannede og ansat imens de er i den
fodedygtige alder kunne, hvis de i sterre grad blev fastholdt i deres job, vare med til at
regionen sparede mange ressourcer pa rekruttering arligt. Dette ville give mere stabilitet 1
afdelingerne og mere ro pd hos den enkelte, der kunne fokusere pa familieliv samtidig med at
der er mindre stress pa arbejdsfronten.

Feks: obligatorisk samtale om mulighed for nedsat tid — flere omsorgsdage — farre vagter
eller flere vagter alt efter behov?

Mulighed for at rokere i en afdeling eller videreuddanne sig efter barsel? At se sin kollega pa
barsel som et aktiv i1 forhold til et videre ansattelsesforhold i stedet for at se det som én, der
kommer tilbage og kreever mere opmerksomhed og overbarenhed og forventes at have
mange flere barn syg de neste 3 ér....

Er der data pa hvor mange der siger op under barsel?
Kunne man undersege hvem der bliver og hvorfor?
Ligeledes hvem der siger op og hvorfor?

Fakta Sygeplejerskemangel i hovedstadsomradet

* | perioden juli til december 2021 blev 1.750 sygeplejerskestillinger (hver andet
stillingsopslag) i hovedstadsomradet ikke besat med en person med de gnskede
kompetencer.

* Det koster cirka 150.000 kr., hver gang en fuldtidsansat sygeplejerske skifter job.
Omkostningen er knap 125.000, nar en deltidssygeplejerske skifter job.5

4 Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering (dec. 2021): "Rekrutteringssurvey
Rapport, december 2021

5 HBS Economics (juli 2021): "Hvad er omkostningen ved at sygeplejersker skifter
job?" Analyse udarbejdet for Dansk Sygeplejerad.

Administrationens bemserkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)
”Administrationen kan pa nuvaerende tidspunkt ikke bekrefte antagelsen om, at regionens
medarbejdere skifter arbejde i forlengelse af deres foraeldreorlov. Den nuverende
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tilgeengelige datastruktur muligger umiddelbart ikke denne analyse. En na@rmere kortlaegning
er ressourcemassigt bekosteligt og vil ikke kunne faerdiggeres rettidigt.

Tilpasning af serligt vagtarbejde kan vere et vasentligt fastholdelseselement, nar en
medarbejder kommer retur fra foreldreorlov, og dermed er i den livsfase, hvor fleksibilitet
vejer meget tungt. Hvis der skal tages s&rligt hensyn til smabernsforaldre, skal det kunne
hange sammen med den daglige drift. Der er indenfor de geldende regler ikke noget til
hinder for, at der tages sarligt hensyn til smibernsforeldre. Foreldre med bern pa op til 7 ar
har ret til omsorgsdage (2 dage pr. kalenderdr pr. barn).

Administrationen kan ikke genkende omkostningen, der er nevnt i forslaget, ved at
medarbejdere skifter job.

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

Mio. Kkr. 2023 2024 2025 2026
Len til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI'SV%I'k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

Anfor, hvilket omride initiativet vedrerer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pé pévirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel péa
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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5.3 Initiativ:
Mulighed for at opspare lennet orlov

Fremsat af: SF

Formél og indhold:

SF vil gerne med udgangspunkt i fastholdelse og rekruttering komme med et budgetforslag til
at kigge nermere pa muligheden for at spare uger/méneders lennet orlov op i takt med
antallet af ansettelsesméaneder/ar.

“Inspireret af det norske system, hvor bl.a. overlaeger efter 4 ars fastansettelse far 4 maneder
arbejdsfri med lon til valgfri studie eller forskningsorlov. Min far tog til USA og studerede
Amish folkets fadsler i en maned og skrev et foredrag om det bagefter. Fantastisk oplevelse
for livet for ham. God inspiration for kolleger bade jordemedre og laeger.” Stine Roldgaard

Kunne det vare en ide til vores sygeplejersker og jordemedre 1 Region H.

F.eks. efter det der svarer til to ars fastansattelse far man 1-2 méneder lonnet FRIHED.
Nogle vil méske studere noget meget fagspecifikt i perioden og andre vil tage sig tid til at
dyrke noget helt andet. Man skulle f.eks. kunne spare op til 4 mdr. /4 &r og opsparingen
mistes hvis man siger op.

Det handler om, at vi skal have lyst til at blive 1 vores ansattelse, s er det ogsé vigtigt at vi
bliver set og hert og veerdsat hele vejen rundt og frihed og fritid med vores familier er ogsa
med til at forme os som arbejdsmennesker.

Ansatte 1 vagter og weekender med absurd svere ferieforhold vil se det som en kaempe
gulerod at have flere maneders frihed forude som méske endda kan leegges sammen med
ferie. Det ville helt klart veere noget der holdt mange til ilden i en ansattelse, og det vil give
sa meget mere energi end tanken om endnu et &r med kamp om 2 ugers sammenhangende
ferie 1 barnenes skoleferie.

Som tingene ser ud nu, siger flere hospitalsansatte jordemadre og sygeplejersker deres
stillinger op, hvis de planleegger en laengere ferie eller orlov. Det er lettere at fa et nyt job
bagefter end at skulle bevle med at fa fri.

Vi skal teenke pa at jo feerre ressourcer vi skal bruge pa jobopslag, ansettelsessamtaler og
introducering og oplaring af nye kolleger, jo mere overskud og sammenhold vil der med
tiden komme i enhver afdeling. At kolleger efter 2-4 ars tjenesteforhold kan se frem til en
leengere sammenhangende orlov, vil vaere noget som man gennemgaende kan samles om, og
som bade kan inspirere og motivere.

Fakta Sygeplejerskemangel i hovedstadsomradet

* I perioden juli til december 2021 blev 1.750 sygeplejerskestillinger (hver andet stillingsopslag)

i hovedstadsomradet ikke besat med en person med de enskede kompetencer.

* Det koster cirka 150.000 kr., hver gang en fuldtidsansat sygeplejerske skifter job. Omkostningen er knap
125.000, nér en deltidssygeplejerske skifter job.

Man kunne forestille sig, at det udover sterre arbejdsglaede ogsd kunne medvirke til mindre
stress og sygdom 1 en afdeling. Maske er det et initiativ, der kunne afpreves i nogle udvalgte
afdelinger rundt om 1 regionen som et forseg og derefter udbredes ved succes.
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Administrationens bemaerkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)

Der skal vaere hjemmel i overenskomsterne til at yde orlov med len. Denne mulighed fremgar
fx ikke af sygeplejerskernes overenskomst. Orlov med lon kan séledes alene anvendes ved fx
barsel, adoption, plejeorlov mv.

Administrationen kan ikke genkende omkostningen, der er nevnt i forslaget, ved at
medarbejdere skifter job.

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Len til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift
Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomréde anfores om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pé pévirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel pé
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

Budgetlaegning 2023-2026

5.4 Initiativ: Mere tid til patienten

Fremsat af: Konservative

Formél og indhold:
Der blev 1 forrige valgperiode gennemfort en meget detaljeret kortlaegning “Mere tid til
patienten”.

1. Udvalget for Fastholdelse og Rekruttering skal praesenteres indgéende for rapportens
resultater, og udvalget skal bruge rapporten i udvikling af strategien for udvalgets
arbejde.

2. Der onskes finansiering til preesentation af rapporten pa et af regionens hospitaler, for
at indgé 1 dialog med faggrupper om resultaterne og evt. bud pé afledte handlinger.

3. Der onskes etableret et forseg pd overlapning af faggrupper.

Administrationens bemserkninger: (feltet kan slettes, hvis der ikke er nogen)
Kortlegningen Mere tid til patienten kan naturligt indga i fastholdelses- og
rekrutteringsudvalgets arbejde med at forbedre fastholdelse og rekruttering i regionen.

Et fremtreedende tema i kortlegningen er @ndret bemandingsplanlaegning ved brug af nye
faggrupper, hvilket kan kobles til den kommende plan for fastholdelse og rekruttering. Der
kan igangsettes innovationsforleb, som indferer nye arbejdsgange og involvering af nye
faggrupper i opgaveleosningen tet pa patienten.

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Len til evt. nye arsvaerk
Ovrig drift
Etableringsudgifter

AI'SV?ﬁI'k (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

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

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

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

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

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.

Budgetinitiativets understottelse af FN’s verdensmal: Beskriv kort hvordan initiativet
bidrager til FN’s verdensmal positivt og/eller negativt (se hvordan samt eksempler her).
Gerne med fokus pé pévirkning af milje/klima og sociale forhold som fx trivsel péa
arbejdspladsen, udsatte grupper eller andet.

Udfyldes hvis forslaget gdr videre fra anden til tredje budgetdroftelse.
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https://intranet.regionh.dk/koncerncentre/organisation/strategi/FN-verdensmaal/Sider/Vurdering-af-budgetforslag-og-bevillingssager.aspx?

Budgetlegning 2023-2025 - 1. droeftelse

Miniskabelon til brug for indmelding af budgetinitiativer:

Titel-idé: Sundhedsinnovation og uddannelse - fremtidens sundhedssektor teettere pé nutidens
Forslag stillet af: Administrationen / Center for HR og Uddannelse og Center for Regional Udvikling

Hyvilket problem vil I lese?

Region Hovedstaden stér over for en raekke udfordringer, herunder rekruttering og fastholdelse af
personale, en stigende ulighed i sundhed og enske om et styrket fokus pa blandt andet digitalisering og
baeredygtighed i sundhedssektoren. Det er udfordringer som kraever innovative lgsninger og ikke mindst
udvikling af gode partnerskaber pa tvars af fagligheder, sektorer og organisationer.

Udfordringerne i fremtidens sundhedssektor kalder pa nye kompetencer - og dermed ogsé pa nye
didaktiske tilgange og uddannelsessamarbejder i nutiden, s fremtidens medarbejdere star godt rustet til at
lose udfordringerne. Siden 2016 har Copenhagen Health Innovation (CHI) arbejdet fokuseret pa at styrke
hovedstadsregionens sundhedsinnovation og uddannelser.

CHI blev i perioden 2016-19 primert finansieret via en ReVUS-bevilling samt medfinansiering fra EU’s
Socialfond. I perioden 2020-2022 har CHI’s aktiviteter primeert veeret finansieret af restmidler fra
ReVUS-bevillingen suppleret af administrative driftsmidler og mindre indtaegt fra Kebenhavns
Professionshgjskole.

Hvordan foreslar I, at problemet lases?

Det foreslas at afsatte en regional bevilling pa 3,3 mio. kr. arligt, s CHI’s aktiviteter ikke blot kan
fortseette men ogsa udvides og formaliseres.
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5.5
Budget/finansieringsinitiativer: Sundhedsinnovation og uddannelse -
fremtidens sundhedssektor tzettere pa nutidens

Fremsat af: Administrationen/Center for HR og Uddannelse og Center for Regional
Udyvikling

Formél og indhold:

Formalet med budgetforslaget er at styrke Region Hovedstadens muligheder for at lase udfordringer ift.
rekruttering og fastholdelse, ulighed i sundhed, digitalisering og baeredygtighed. Evnen til at skabe
innovative lgsninger og tilgange/arbejdsgange kommer ikke af sig selv. Ved at teenke innovation ind i
maden vi uddanner pa og ind i det daglige arbejde i klinikken, kan vi skabe gode muligheder for at
udvikle nye, nedvendige og baredygtige lasninger til fremtidens sundhedsvesen.

Siden 2016 har Copenhagen Health Innovation (CHI) arbejdet fokuseret pé at styrke
hovedstadsregionens sundhedsinnovation og uddannelser ved at skabe gode rammer for samarbejde og
udvikling af kreative losninger og lering. Det sker konkret ved at satte regionens kliniske afdelinger
sammen med studerende fra forskellige typer uddannelser i et samarbejde om fx at lose konkrete lokale
udfordringer og udvikle nye arbejdsgange eller et konkret fysisk produkt. Det bidrager til, at hospitaler
og afdelinger kan se nye veje ift. anderledes og fleksibel brug af faggrupper, implementering af digitale
lgsninger, baeredygtighed mv. De studerende samarbejder med afdelinger i et bredt behandlings-
/sygdomsfelt, blandt andet medicinske afdelinger om den geriatriske patientgruppe samt bgrne- og
ungeafdelinger, derudover samarbejder de med ansatte i alle aldre og faggrupper. CHI har faciliteret
over 300 samarbejder mellem klinikken og studerende, og en raekke samarbejder er mundet ud i bade
pilotprojekter og blivende tiltag pé afdelingerne. CHI’s aktiviteter har séledes vist sig at have stor veerdi
og indvirkning for klinikere, studerende og uddannelser i form af bade leering og konkrete losninger.

CHI skaber séledes, i ssmmenhang med de andre gode initiativer der er taget pa innovationsomradet,
optimale rammer for, at innovation kan ske helt fra grunduddannelsen af fremtidens medarbejdere.
Samtidig sikres det, at de studerende bliver endnu bedre rustet til at fortsaette den iderige indsats, nar de
treeder ud pa arbejdsmarkedet.

CHTI’s fire hovedindsatser er:

1) Facilitere innovations- og uddannelsessamarbejder ml. regionens klinikker/afdelinger og
uddannelses- og forskningsmiljeer i Storkebenhavn. Udfordringer fra klinikken identificeres og
beskrives, hvorefter studerende fra en lang raekke uddannelser analyserer, behovsafdaekker og
udvikler lgsninger til klinikken. Formalet er bade at opna lering og at udvikle lgsninger.

2) Udvikle og kommunikere via den digitale platform CoBox. Formélet med CoBox er at gore det
nemmere for klinikere og uddannelser at finde hinanden, bygge pa eksisterende viden og udvikle
veerdifulde projekter sammen.

3) Udvikle tvaergdende aktiviteter: Eksempelvis Baeredygtighedschallenge i partnerskab med Region
Midtjylland og Region Nordjylland. Udvikle og facilitere seminarer, webinarer og workshops pa
tveers af sektorer og uddannelsesinstitutioner.

4) Health Innovators — 10 ugers idéudviklingsprogram for entreprenante studerende pa tvers af
uddannelsesinstitutioner i Storkebenhavn (DTU, KU, KP, Det Kongelige Akademi). 10,8 millioner
har projekterne i Health Innovators rejst i alt via bl.a. mikrolegater og Innovationsfonden.

CHI har i efteraret 2021 faciliteret 20 samarbejder mellem studerende pa mange forskellige uddannelser
og klinikker. Disse samarbejder har handlet om alt fra at udvikle venteomrader pa Gentofte Hospital til
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https://copenhagenhealthinnovation.dk/cobox/
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https://copenhagenhealthinnovation.dk/katalog/organisering-og-design-paa-afdeling-for-brystkirurgi/

nye arbejdsgange for plasmaferese pd Nefrologisk Afdeling pa Rigshospitalet. Udover at der bliver
udviklet veerdifulde lgsninger til klinikken, beskriver de sundhedsprofessionelle ogsé, hvordan
samarbejdet motiverer og inspirerer deres daglige arbejde: “Det har veeret meget anderledes denne
igang, da det ikke har veeret sundhedsfaglige personer, meget inspirerende, de har klart givet os nogle
nye mdder at se vores udfordringer pd,” udtaler en sygeplejerske via spergeskemaundersogelse
gennemfort i efteraret 2021.

Fra 2021 har CHI haft et storre fokus pd FN’s verdensmal omkring beeredygtighed og lighed i sundhed,
og har bl.a. veret med til at udvikle Baeredygtighedschallenge m. Region Midtjylland og Region
INordjylland. Dette arbejde fortsaetter i 2022.

I forbindelse med lighed i sundhed er der etableret samarbejde med SundhedsTeamet i Kgbenhavns
Kommune og socialsygeplejerskerne og de nye socialoverlager i Region Hovedstaden.

CHI’s aktiviteter har vist sig at have en stor veerdi og indvirkning for bade uddannelser, studerende og
lklinikerne i form af bade leering og lesninger — og samarbejde pa tveers.
CHI i tal 2016 — 2021:

2165 180 87 322 131

STUDERENDE UNDERVISERE KLINIKKER PROJEKTCASES HEALTH INNOVATORS

CHI er 1 2022 finansieret af restmidler/supplerende administrative driftsmidler. En fortsattelse og
opskalering af CHI’s aktiviteter efter 2022 vil kraeve en mere langsigtet fast bevilling, herunder ogsa
hvis CHI skal etablere strategisk forankrede formaliserede samarbejder og rumme et gget fokus pa FN’s
verdensmal. Med en ny bevilling vil CHI bl.a. kunne indgé i mere langsigtede formaliserede
samarbejder. Formaliserede samarbejder, som flere af de nuvarende samarbejdspartnere viser interesse
i, vil sikre en endnu tettere kobling til klinikken og den daglige drift og dermed gere implementering af
de innovative lgsninger til en integreret del af samarbejdet.

Ved formaliserede samarbejder etableres en aftale om fx et to-arigt strategisk samarbejde frem for de
enkeltstdende samarbejder der for nuvarende etableres for et halvir/semester. Med denne type
samarbejde vil de forskellige samarbejdspartnere kunne opné en endnu sterre effekt, og der kan udvikles
indsatser for udbredelse af losninger, sa lokale lgsninger bliver til regionale lgsninger gennem taettere
samarbejde med bl.a. Sundhedsforskning og Innovation (SFI) i Center for Regional Udvikling.

Arbejdet med verdensmalene indlejres 1 samarbejdet, blandt andet gennem et teettere samarbejde med
Center for Ejendomme og indsatsen Gren2030. Ejerskabet for omstillingen vil derigennem blive
lklinikkens.

P4 den baggrund foreslas det at afsatte midler til at fortsatte og opskalere CHI’s aktiviteter i perioden
2023-2026.

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

Mio. kr. 2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye arsverk 1,5 1,5 1,5 1,5
Ovrig drift 1,8 1,8 1,8 1,8
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal 2 2 2 2
ansattes nye) Angiv antal

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

Sundhedskassen 1/2
Den regionale udviklingskasse 1/2
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:
Region Hovedstaden star over for en raekke udfordringer, som kraever innovative lgsninger og ikke
mindst udvikling af gode partnerskaber pa tvars af fagligheder, sektorer og organisationer. Men evnen
til at skabe innovative lgsninger kommer ikke af sig selv. Ved at tenke innovation ind i méden vi
uddanner pé og ind i det daglige arbejde i klinikken kan vi skabe gode muligheder for at leere og
udvikle nye og nedvendige lgsninger til fremtidens sundhedsvesen. Det er derfor afgarende, at Region
Hovedstaden fortsat har som ambition at udvikle gode partnerskaber mellem uddannelsesinstitutioner
og hovedstadens hospitaler. Derfor afsatter vi 3,3 mio.kr. til Copenhagen Health Innovation (CHI) i
Region Hovedstaden, som skal skabe rammerne for, at praksis og uddannelse kan medes og sikre, at de
studerende bliver bedre rustet til at fortsaette den idérige indsats, néar de treeder ud pa arbejdsmarkedet.

Budgetinitiativets understeottelse af FN’s verdensmal:
Initiativet understetter derudover verdensmal 3, 4, 10 og 12

Lighed i sundhed (SWG 3 og 10): Facilitering og udvikling af samarbejde ml. RegionH og
Kebenhavns Kommune med fokus pé socialt udsatte.

Baeredygtighed i sundhedssektoren (SWG 12): Region Midtjylland, Region Nordjylland og Region
Hovedstaden udvikler i feellesskab et samarbejde, hvor fremtidens sundhedssektor — studerende pa tvaers
af landet — udvikler baeredygtige lgsninger til nutiden sundhedssektor. Samarbejdet i Region
Hovedstaden gar pa tveers af flere koncerncentre (Center for HR og Uddannelse, Center for Regional
Udvikling og Center for Ejendomme).

Forslaget bidrager positivt til iser:

'Verdensmal 3: Sundhed og Trivsel
Verdensmal 4: Kvalitetsuddannelse
Verdensmaél 10: Mindre Ulighed

Verdensmaél 12: Ansvarligt forbrug og produktion
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