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Aftale om Region Hovedstadens
budget for 2021

Det handler om liv




Nye og kendte udfordringer og lasninger

Alle regionsradets partier har indgdet en aftale om Region Hovedstadens budget
for 20241. For andet &r i traek undlader vi at palsegge hospitalerne centrale bespar-
elser. Efter et hardt forar, hvor vores medarbejdere har forberedt sig pa og handteret
en coronapandemi, gnsker vi at skabe mest mulig ro omkring patienternes behand-
ling, medarbejdernes jobsituation og hospitalernes skonomi. Samtidig satter vi
maksimalt ind pa at reducere ventetiderne til udredning og behandling og genind-
fore patientrettighederne.

Budgetaftalen for 2021 er naturligvis steerkt preeget af den verdensomspaendende corona-
pandemi og de nye krav, den stiller til vores region og vores sundhedsvaesen. Men budget-
aftalen tager samtidig udgangspunkt i den udvikling og de udfordringer, som sundheds-
vaesenet i forvejen stod med og stadig star midt i. Vores veesentligste opgave er fortsat

at lofte kvaliteten, styrke sammenhasngen, behandle til tiden og @ge ligheden i sundheds-
vaesenet, samtidig med at vi handterer flere patienter og tager nye behandlinger i brug.
Coronapandemien aendrer ikke pa det - den understreger det blot.

Tak for indsatsen og tdlmodigheden

Partierne bag budgetaftalen retter en stor tak og ros til regionens med-
arbejdere og ledere, der pa ganske fa dage og uger omstillede

vores hospitaler til at teste, behandle og pleje et ukendt antal
CoVID-19-patienter. | udviste stort mod og handlekraft -

og | forberedte jer pa den veerst taenkelige situation.

Viretter ogsa en tak til regionens borgere, som lige I
s4 hurtigt sendrede deres vaner og adfserd for n ge n
ikke selv at blive smittet, for ikke at smitte vores

mest udsatte borgere og for at undga, at vores bes pa re I Se r

sundhedsvaesen knaekkede sammen under et - -
uha&ndterligt stort antal smittede og alvorligt syge. — tl d tl I

Sidst, men ikke mindst, retter vi en tak for tdlmodig- t' t

heden til de mange patienter, der fik udskudt deres pa Ien ern e
udredning, behandling og kontrol for ikke-kritisk syg-

dom. Vi ved, at det har haft omkostninger. | skal vide, at

| var med til at give hospitalerne arbejdsro til at forberede

sig pa pandemien. Men ogsa at vi vil gore hvad der star i vo-

res magt for at indhente det forsgmte inden 2020 er omme, og

overholde patientrettighederne, nar de genindferes den 1. januar 2021.

Vived, at det betyder, at vores medarbejdere, der har haft et intenst forar, ogsa far et travit
efterdr. Vi vil understgtte dem bedst muligt:

» Regionsradet forpligter sig til inden for rammerne af regionens samlede gkonomi at
prioritere overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantierne. Regionsradet har
i den forbindelse afsat 200 mio. kr. i 2020 til at indhente efterslaebet og efterleve
patientrettighederne

¢ Region Hovedstaden har indgdet aftaler om frivilligt ekstraarbejde med Dansk Syge-
plejerdd, Yngre Laeger, Foreningen af Speciallaeger, HK, Danske Bioanalytikere, FOA,
Danske Fysioterapeuter og Ergoterapeutforeningen



Regionerne fortsaetter arbejdet med at rekruttere flere medarbejdere og gerne pa fuld
tid, herunder rekrutteringen af 1000 sygeplejersker

Region Hovedstaden fortsaetter samarbejdet med regionens private hospitaler pa
samme niveau, som fgr coronapandemien ramte 0s

Region Hovedstaden styrker test- og analysekapaciteten for COVID-19 med henblik
pa at forbedre adgangen til test for regionens borgere og samtidig skane regionens
medarbejdere mest muligt

Partierne bag budgetaftalen satter gang i en analyse af regionens behov for personale
og apparatur pa bl.a. intensivomradet, det infektionsmedicinske omrade og i
laboratorierne

Partierne @nsker ogsa et overblik over de nye muligheder og ngdvendige investeringer
for at fortsaette den udvikling mod flere virtuelle konsultationer, som coronapandemien
har fort med sig.

Ingen besparelser - tid til patienterne

Samtidig giver vi vores hospitaler og medarbejdere arbejdsro ved for andet ar i traek at
undga centrale sparekrav og give hospitalsledelserne opbakning til de n@dvendige lokale
omprioriteringer.

Vi gnsker at skabe mest mulig ro omkring hospitalernes gkonomi, medarbejdernes jobsitua-
tion og patienternes behandling.

En effektiv og fokuseret administration

Et effektivt sundhedsvaesen kraever en administration med klare arbejdsgange, beslutnings-
kraft og fokus pa at understotte kerneopgaven.

Partierne bag budgetaftalen for 2018 vedtog, at der skulle realiseres besparelser pa det
administrative omrade pa 20 mio. kr. i 2019, stigende til 40 mio. kr. i 2020, 60 mio. kr. i 2021
og 80 mio. kr. i 2022. Den plan falger vi ogsd med denne aftale.

Vi bakker ogsa op om aftalen mellem regionerne og regeringen om, at regionerne skal bruge
feerre penge pa eksterne konsulenter. Vi har dygtige medarbejdere, der skal og kan lgse flere
opgaver selv.

Vi har i budgetaftalen for 2020 bestilt en analyse af de administrative arbejdsgange pa
og omkring hospitalerne med det formal at frigare mere af klinikernes tid til behandling af
patienterne. Vi ser frem til, at resultatet kan indga i arbejdet med budgettet for 2022.

Det handler om liv

Regionsradet har netop vedtaget et nyt malbillede med et entydigt budskab: Alt arbejde i
Region Hovedstaden handler om liv. Om at bringe liv til verden, om at redde liv, om det gode
arbejdsliv, om hgj livskvalitet, om at give nye ideer liv, om et liv pa lige vilkar i sundhedsvaes-
net, om mere gronne og baeredygtige liv og om livet for de naeste generationer.



Det bliver udkrystalliseret i fem faelles fokusomrader, som bade vi i regionsrddet og admini-
strationen arbejder efter.

Bernenes Region: Vi mgder den moderne families forventninger med tryg
behandling teet pa familiernes hverdag.

Det naere og sammenhangende sundhedsvaesen: Vi skaber gode patientforlgb
ved at sikre bedre overgange mellem egen laege, kommune og hospital.

Patientrettigheder: Vi respekterer patientens tid ved at sikre hurtig udredning
og behandling inden for forlgbstiderne.

Digitalisering: Vi tilbyder patienter, borgere og ansatte nem adgang til digitale
lasninger, der hjaelper dem i hverdagen.

Fremtidens Hospital: Vi bygger fremtidens grgnne og moderne hospitaler,
der skaber gode rammer om behandling, forskning og uddannelse.

QDO

Vores aftale om Veaerdibaseret Sundhed viser vejen mod et mere menneskeligt sundheds-
vaesen, mens vores Regionale Udviklingsstrategi tegner konturerne af en region for den
naeste generation.




Bornenes region

Vi moder den moderne families forventninger med tryg behandling taet pa familier-
nes hverdag.

Mal for Bornenes Region
Region Hovedstaden vil veere Bgrnenes Region. Vi gnsker at bidrage til
born og unges livskvalitet og saette nye mal for barn og unges
trivsel. Derfor vil vi afholde en politisk rundbordssamtale med
hospitaler, kommuner, organisationer og eksperter, der
deler vores ambition om, at regionens bgrn og unge
skal veere sundere og trives bedre. Formalet med
rundbordssamtalen er at formulere faelles mal for
Bernenes Region.

Vi onsker

at bidrage til
Vi har i Region Hovedstaden nec_jsat firg opgave- bﬂ.rn og u.n ges
poltirs, Kommunaipottiers og borgars sammen livskvalitet

om anbefalinger og forslag. Vi takker alle dem, der
har bidraget i udvalgene. De to fgrste opgaveudvalg
har handlet om bgrn og unge.

Opgaveudvalget for barn og unge som
patienter

Opgaveudvalget for bgrn og unge som patienter anbefaler, at:

e Born og unge skal have hjzelp til at blive i skole og under
uddannelse, nar de er syge

 Hospitalet skal sikre en god overgang fra behandling pa en barne- og
ungeafdeling til voksenafdeling

e Barn, unge og deres familier skal have mulighed for stgtte fra bl.a. mentorer

e Barn, unge og familier skal have mulighed for gkonomisk statte

¢ Barn og unges behandlingsforlgb skal styrkes gennem mere information og
koordination

e Barn og unges behandlingsforlgb planlaegges ud fra individuelle behov og ansker

» Hospitalerne skal give mere hjeelp til bgrn, unge og deres familier ved udskrivning
og kronikerforlab.

Der afsaettes fra 2021 1 mio. kr. arligt i tre ar til et korps af ansatte mentorer pa forelabigt
to barne- og ungeafdelinger. Mentorerne skal statte unge patienter og deres pargrende. Der
afseettes 0,6 mio. kr. arligt til uddannelsesvejledning, der skal give unge patienter vejledning
i forhold til deres situation, sa vi sikrer, at der pa trods af sygdom er bedre muligheder for at
gennemfgre en uddannelse.

Vi beder derudover hospitalerne arbejde pa, at overgangen fra bgrne- og ungeafdelingerne

til voksenafdelingerne bliver bedre.

Opgaveudvalget for unge med psykisk sygdom og afhaengighed
Opgaveudvalget for unge med psykisk sygdom og afhaengighed har formuleret tre over-



ordnede principper for arbejdet med unge med psykisk sygdom og samtidig afhaengighed
samt deres familier:

» Unge og deres pargrende skal mades med forstaelse for den enkeltes ressourcer
og med fokus pa de @nsker og behov, som alle har uanset sygdom og misbrug
« Unge og deres pargrende skal made en koordineret og sammenhaengende indsats
 Unge og deres pararende skal opleve fleksibilitet, sa indsatsen passer til den enkeltes
livssituation.

Mange unge med psykisk sygdom kommer ud i et misbrug for at selvmedicinere eller dulme
symptomerne pa deres sygdom. Ligesom der er unge, som far symptomer pa psykisk syg-
dom som fglge af deres misbrug.

Det giver de unge darligere muligheder for at tage en uddannelse og finde sig til rette pa
arbejdsmarkedet. Det gor det ofte ogsa sveerere at bevare gode relationer og sunde inter-
esser. Og ganske ofte fgler de unge sig klemt eller overset mellem kommunen og regionen.
Det skal vii de kommende ar gare noget ved.

Vi afseetter 8 mio. kr. af finanslovsmidlerne til psykiatri til et teet samarbejde mellem psy-
kiatriske ambulatorier, der driver udgdende, opsegende behandling i naermiljget efter den
sdkaldte F-ACT-metode, og kommunale rusmiddelcentre med henblik

pa - pa forspgsbasis - at udvikle et integreret tilbud om
samtidig psykiatrisk behandling og misbrugs-
behandling til patienter med psykoser.




Det naere og sammenhangende sundhedsvasen

Vi skaber gode patientforlgb ved at sikre bedre overgange mellem egen lzege,
kommune og hospital.

| 2020 har vi lgftet samarbejdet med regionens kommuner og praksissektor til gavn for
patienter og borgere i Hovedstaden. Malene er, at borgere og patienter oplever et mere naert
og sammenhangende sundhedsvaesen, at flest muligt kan behandles i eller taet pa eget
hjem, og at vi forebygger indlaeggelser og genindlaeggelser.

Samordningsudvalgenes indsatser

Vi har afsat 15 mio. kr. rligt til samordningsudvalgene i 2020, som i 2021 vokser til 20 mio.
kr. Partierne bag aftalen er enige om, at samordningsudvalgene fra 2022 og frem skal mod-
tage yderligere 5 mio. kr. - altsd samlet 25 mio. kr. arligt.

De midler skal det enkelte hospital sammen med kommuner og almen praksis i hospitalets
optageomrade prioritere til omstilling og indsatser, der styrker det naere og sammenhaeng-
ende sundhedsveaesen.

Rammen for samarbejdet er sundhedsaftalen, og det er aftalt, at der arbejdes med fa,
overordnede initiativer (signaturindsatser), der understatter de nationale mal for sundheds-
vaesenet. Indsatserne forventes bl.a. at omfatte:

« at borgere kan fa intravengs behandling i eller test pa deres eget hjem

e at hospitalerne tager starre ansvar for den lzegelige behandling efter patienter er
udskrevet til kommunale tilbud

« at flere kommuner far mulighed for at laese med i Sundhedsplatformen.

Sundhedsaftale og naerhedsreform

Arbejdet med at skabe mere naerhed og starre sammenhaeng i sundhedssystemet er ikke
nyt — og det fortsaetter med regeringens kommende sundhedsaftale og naerhedsreform,
som vi vil bidrage konstruktivt til. Vi kvitterer for, at regeringen med aftalen om regionen-
ernes gkonomi for 2021 har bekraeftet gnsket om et decentralt sundhedsvaesen med
regionalt driftsansvar, og vi arbejder fortsat med veerdibaseret
sundhed og kriterierne fastlagt med naerhedsfinansieringen.

Stor sammenhang under coronapandemien

Vi Ska be r Med coronapandemien har samarbejdet mellem

stat, region og kommuner vist sin styrke. Vi sender

god e pati e nt_ en tak til vores samarbejdspartnere. Det sam?r—
bejde, der opstod, fordi vi alle havde fokus pa at
fo rI Q b ved at finde l@sninger pa de akutte udfoordringer med
pandemien, skal vi holde fast i, nar krisen er dre-
vet over. Det samme skal vi med erfaringerne med

u
SI kre bEd re gget brug af virtuelle kontakter i hospitalsbehand-

lingen, i praksissektoren og i vores tvaersektorielle

ove rga nge samarbejde med kommunerne.



Sundhedshuse og behandling

i hjemmet

Region Hovedstaden har siden 2016

haft en Regionsdaskkende vision for
feelles sundhedshuse. Vi beder nu
administrationen om at tage skridtet
videre fra visionen til en regionsdaskken-
de strategi for det naere og sammenhan-
gende sundhedsvaesen, der bade vedrarer
sundhedshuse og det store potentiale for
behandling og selvmonitorering i eget hjem.

Malet er, at borgerne skal vaere mest muligt selv-
hjulpne og at finde Igsninger i tilknytning til borgernes
hjem.

Lindring

Mange patienter lever lsengere med livstruende sygdom, og den lindrende - sékaldte palli-
ative - indsats spiller derfor en stadig starre rolle. Region Hovedstaden har fokus pa, at alle
patienter med livstruende sygdom, og ikke kun patienter med kraeft, kan have brug for en
specialiseret palliativ indsats samt pa den sociale ulighed pa omradet.

Vi vil derfor styrke den specialiserede palliative indsats med 3 mio. kr. arligt til en udvidelse
af de udgdende palliative teams, der kan understgtte flere patienters @nske om at vaere
lzengst muligt og maske ogsa da i eget hjem.

Forebyggelsesplan

Vi vil bygge videre pa de gode resultater og tveergdende relationer fra arbejdet med
Forebyggelsesplanen, sa vi fortsat fremmer borgernes mentale og fysiske sundhed i Region
Hovedstaden. Der vil saerligt blive lagt vaegt pa forebyggelsesindsatser omkring rygning,
alkohol, overvaegt og mental trivsel. Vi afsaetter 1 mio. kr.i 2021 og 2022.

Forskning viser, at fysisk traening er en effektiv behandling af mange sygdomme, og der
forskes nu i, hvordan fysisk treening bedst muligt kan indga i behandlingen af forskellige
sygdomme, herunder borgere med multisygdom. Vi vil felge denne forskning ngje og
inddrage relevante forskningsmiljger.

Sveer overvaegt

Partierne bag sidste ars budgetaftale bad om en handleplan for svaert overvasgtige barn og
unge. Partierne bag denne aftale erkender, at handleplanen har mattet udskydes pa grund
af coronapandemien, men gentager behovet for at forebygge og behandle overveegt blandt
barn og unge og alle de sundhedsmaessige og sociale problemer, der fglger deraf. Med dette
ars budgetaftale ssettes der ogsa fokus pa voksne med sveer overvaegt. Der er derfor behov
for en samlet handleplan, der ser pd, hvordan der bedst kan etableres tilbud til svaert over-
vaegtige i alle aldersgrupper.



Patientrettigheder

Vi respekterer borgerne ved at sikre hurtig udredning og behandling.

Alvorlig og langvarig sygdom kan vende op og ned pa tilveerelsen. Usikkerhed om diagnosen
og muligheden for behandling ggr blot situationen vaerre. Derfor er patienternes ret til hurtig
udredning og behandling et af Region Hovedstadens fem fokusomrader og en absolut top-
prioritet. Med vedtagelsen af Vaerdibaseret Sundhed er overholdelse af udredningsretten og
forlgbstiderne i kreeftpakkerne desuden valgt som de to regionale mal, vi arbejder efter. Det
geelder ogsd i 2021, hvor vi beder forretningsudvalget falge dem ngje.

Nye delmal
| starten af 2019 havde regionen den laveste over-
holdelse af udredningsretten i landet. | oktober 2019

kunne regionen med fa undtagelser overholde ud- En effektiv
redningsretten i 90 pct. af forlgbene, og 62 pct. af .
patienterne var udredt inden for 30 dage. Vores Indsats mOd
nye delmal er at overholde udredningsretten i
95 pct. af forlgbene, og at 70 pct. af patient- COVI D = 1 9 ha I' rEddEt
erne udredes inden for 30 dage. I- O =

Iv - men det ma ikke
Overholdelsen af forlgbstiderne i kraeftpakker- = H
ne blev forbedret i samme periode, men ikke V&re pa beKOStn I ng

af andre patienter

tilstreekkeligt. Derfor har forretningsudvalget og
sundhedsudvalget ngje fulgt arbejdet hen mod et
nyt delmal pa 85 pct. overholdelse og iseer fokuse-
ret pa at identificere og eliminere flaskehalsene i fx
patologien og radiologien.

Ny frist

De nye delmal skulle vaere ndet i oktober 2020. Men da coronapandemien brad ud, blev
ikke-akutte udredninger, behandlinger og operationer udskudt, og patientrettighederne sat i
bero.

Nu er aktiviteten genoptaget, og nar retten til hurtig udredning bliver genindfert den 1. januar
2021, forpligter partierne sig til - inden for rammerne af regionens gkonomi - at foretage de
nedvendige dispositioner med henblik pd at leve op til de opstillede mal. En effektiv indsats
mod COVID-19 har reddet liv - men det ma ikke veere pa bekostning af andre patienter.

Under coronapandemien er mange ambulante besag blevet erstattet af telefon- og video-
konsultationer. Det skal vi fortsaette med, nar besggene kan gennemfares med samme
kvalitet og sikkerhed og ikke farer til ulighed i adgangen til sundhedsydelserne.

Vi skal ogsa fortsaette det gode samarbejde med privathospitaler og -klinikker, for kun i

feellesskab kan vi sikre hurtig udredning og behandling til alle patienter. Vores mal er at hen-
vise patienter til privathospitaler og -klinikker i ssmme omfang som far pandemien.
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Nye midler

Vi har afsat 200 mio. kr.i 2020 til at indhente det eftersleeb, som coronapandemien har
forarsaget pa andre behandlinger. Forretningsudvalget falger omradet teet i 2020 og vil
labende foretage de ngdvendige prioriteringer.

Men arbejdet er ikke gjort med det. Partierne er optaget af, at hospitalerne i 2021 kommer
helt i mal med dette arbejde.

Partierne er enige om, at man i forbindelse med de kvartalsvise gkonomirapporter forpligter
hinanden pa blandt andet at prioritere midler pa konkrete behandlingsomrader med henblik
pa at overholde malene for udredningsretten og behandlingsgarantien. Vi forventer samti-
dig, at der fastholdes et steerkt ledelsesmaessigt fokus pd omradet, og partierne vil falge
udviklingen taet.




Digitalisering

Vi tilbyder patienter, borgere og ansatte nem adgang til digitale losninger, der
hjeelper dem i hverdagen.

Region Hovedstaden anser nye teknologier og digitale lasninger som en vigtig forudsaetning
for at opretholde og udvikle et staerkt sundhedsvaesen. Det er en forudsastning for ambi-
tionen om at bringe sundhedsvaesnet teettere pa borgerne - ofte helt ind i deres eget hjem.
Det er en forudszetning for at behandle flere, hurtigere og bedre - i nogle tilfeelde ligefrem
med personlig medicin tilpasset den enkelte patients genetik og sygdom. Og det er en
forudsaetning for moderne forskning og innovation - fra det, der skaber nye epokeggrende
gennembrud, til det, der med simple Igsninger gaor livet med en sygdom lettere.

Ny digitaliseringsstrategi fra Danske Regioner

Vigarindi2021 med en dugfrisk digitaliseringsstrategi fra Danske Regioner: Sundhed for dig
- Regionernes samarbejde om digitalisering. Med strategien laegges det faelles fundament for
et neert og digitalt sundhedsvaesen. Strategiens elementer er Et nyt mode med sundheds-
vaesenet, Taet pa borgernes hverdag, En god digital arbejdsdag og Sammen stér vi staerkest.

| Region Hovedstaden vil de naeste digitale skridt p& den baggrund blive:

Et nyt made med sundhedsvaesnet: Vi arbejder med det digitale lederskab og den kultur-
forandring, digitaliseringen medfarer.

Sammen stér vi staerkest: Vi arbejder for, at kommunerne kan kigge med i Sundheds-
platformen.

En god digital arbejdsdag: Vi arbejder for bedre IT-infrastruktur,
starre IT-sikkerhed og lettere adgang til data.

u
Taet pa borgernes hverdag: Vi arbejder videre med Born- VI
holm som Digital @ - og afsaetter 0,5 mio. kr. dertil - og

vi bygger videre pa coronatidens erfaringer med u dVi kler

videokonsultationer, MinSP og telemedicin. Malet

er lgbende at udvide digitaliseringen af patient- d igita Ie IﬂS'

forlgb og understgtte, at flere kan behandles og

= o
ga til kontrol i eget hjem. Det sparer patienternes
transport og tid. n I nger Sa vo res
borgere kan
Sundhedsplatformen
Mens vii 2021 er steerkt optaget af, at digitalisering bEha nd Ies

i Region Hovedstaden er andet og langt mere end m m
Sundhedsplatformen, fortsaetter vi naturligvis arbejdet I eget hj e m
med at forbedre Sundhedsplatformen og at indfri de
politiske mal:

« Klinikerne skal have mere tid til patienten

¢ Hgjere kvalitet - feerre fejl

e Bedre adgang til data

e Mere inddragelse af patienten.
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Billeddiagnostik

Billeddiagnostik spiller en central rolle i mange sygdomsforlgb og dermed ogsa for region-
ens mulighed for at leve op til patientrettighederne. Det IT-system, der i dag understatter
billeddiagnostikken, er gammelt og pa vej til at blive udfaset. Det koster meget arbejdstid
og mange frustrationer i afdelingerne. Der indgar derfor 16 mio. kr. i budgettet for 2021 til at
pabegynde processen frem mod indkab af et nyt sakaldt RIS/PACS-system.

PC’ere, IT-infrastruktur og medicoteknik
Regionen har brug for at forny PC’ere for 24,8 mio. kr., styrke IT-infrastrukturen for 30 mio. kr.
og afseette 25 mio. kr. ekstra til opdrift pa det medicotekniske omrade i budgettet for 2021.
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Fremtidens hospital

Vi bygger fremtidens grenne og moderne hospitaler, der skaber gode rammer om
behandling, forskning og uddannelse.

Viinvesterer i disse &r mange milliarder kroner i nye hospitalsbygninger, som vil skabe nogle
helt nye fysiske rammer for patienter, parerende og personale. Dette sker bade via kvalitets-
fondsbyggerierne og en reekke andre store byggerier i regionen. Med de nye rammer ruster vi
os til fremtidens krav til et moderne sundhedsvaesen.

Coronapandemien far indflydelse pa fremtidens hospitaler
Coronapandemien har med al tydelighed vist, at de fysiske
rammer pa et hospital hurtigt kan blive udfordret. Fra den =
ene dag til den anden havde vi fx behov for markant flere VI
intensivpladser og storre afstand i venteomraderne.
Mange af vores bygninger var ikke ideelt indrettet

jange ar ke el ruster os
til at handtere en pandemi. Kravene til fremtidens . -
sundhedsvaesen har med andre ord eendret sig i tl I fre mtl d ens

kelvandet pa coronapandemien.

Partierne bag aftalen er enige om, at fremtidens krav tII et

hospitaler skal vaere rustet til kommende
epidemier. Vi skal bygge bredere gange og starre m Od e rn e

ventearealer — og vi skal bygge fleksible rammer,

s4 vi altid kan indrette os efter et pludseligt opstaet su nd hEds-
behov.
vaesen

Partierne har noteret sig, at byggeprojekterne var gode til at
ima@dekomme de udfordringer, der opstod pa byggepladserne
under coronapandemien. Der blev hurtigt taget forholdsregler og
etableret mulighed for god afstand og god hygiejne. Det betad, at arbejdet
fortsatte pa alle byggerier pa trods af pandemien.

Vi tager nye hospitalsbyggerier i brug

2021 bliver aret, hvor medarbejdere, patienter og pargrende tager flere af vores nye byg-
ninger i brug. Det gaelder Retspsykiatrien pa Sct. Hans, Steno Diabetes Center Copenhagen
og den nye akutmodtagelse og det nye Kvinde-Barn-Center i Herlev.

Vi ser frem til at folge ibrugtagningerne og gleeder os pa medarbejdernes, patienternes og
de parerendes vegne over, at de lige om lidt far deres gang i helt nye fysiske rammer.

Vi bygger grenne hospitaler

Region Hovedstadens nye hospitalsbyggerier skal vaere klimavenlige. Vi bygger granne
hospitaler med fokus pa energieffektiviseringer og miljgrigtige lgsninger. Bade nar vi bygger
nyt, og ndr vi renoverer. Regionen bygger millioner af kvadratmetre, og med et stort fokus pa
klimavenlige og energirigtige lasninger kan vi veere med til at seette et markant aftryk. Ogsa
pa vores matrikler, hvor vi skal bidrage til biodiversiteten, der i disse ar er treengt.
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Partierne er enige om, at regionens mulighed for at bidrage til en mere baeredygtig udvikling
pa byggeomradet er seerdeles stor, bade inden for gran omstilling og pa det sociale omra-
de. Derfor indeholder Region Hovedstadens Handlingsplan for FN’s verdensmalindsatsen
Byggeri med beeredygtighed og samfundsansvar som grundsten. Byggeriet i Danmark har et
omfattende miljg- og klimaaftryk gennem bade et stort energiforbrug, materialeforbrug og
affaldsproduktion. Regionen vil i 2021 udarbejde et sammenhaengende strategisk grundlag
for, hvordan baeredygtighed integreres i regionens bygge-, renoverings- og nedrivningsaktivi-
teter og derigennem bidrage til en reduktion af miljg- og klimaaftrykket. Det afszetter vi 0,9
mio. kr. til i 2021.

Forunderseggelse af ATES-anlaeg pa Hvidovre Hospital
Partierne er enige om at afsaette 2 mio. kr. til en grundig jordbunds- og grundvandsundersg-
gelse for at finde ud af, om forholdene er fornuftige i forhold til at opfare et ATES-anlaeg.

| et ATES-anlaeg pumper man det kolde grundvand op til nedkeling af hospitalet om sommer-
en. Det opvarmede vand fra keleprocessen pumpes herefter retur til undergrunden, hvor det
opbevares og pumpes retur om vinteren, nar der er brug for det til opvarmning af hospitalet.
Med et anlaeg vil hospitalet derfor kunne opna store energi- og CO,-meessige besparelser.

Gronne tage pa Nyt Hospital Hvidovre

Partierne er enige om at afsaette 1 mio. kr. til granne tage pa de vandrette tagflader pa ny-
byggeriet pa Hvidovre Hospital. Beplantningen pa de grenne tage optager regnvand, i stedet
for at det udledes til kloakken. De gronne tage kan etableres i forbindelse med de gvrige
tagarbejder pa nybyggeriet i 2021.

Udredning af energibesparende tiltag i behandlingsbygningen pa Herlev Hospital
Den overste del af tagkonstruktionen pa behandlingsbygningen pa Herlev Hospital bestar af
et ca. 30 ar gammelt drivhustag, der ikke er energieffektivt, og som giver darligt indeklima og
problemer med arbejdsmiljget.

Partierne bag budgetaften er derfor enige om at afsaette 2 mio. kr. til at udvikle og
afprgve en ny og energirigtig konstruktion med solceller i gennemsigtigt sikkerhedsglas til
erstatning af drivhustaget, s& der fortsat kan veere dagslys fra taget til

ambulatorierne pa gverste etage i bygningen.

Rigshospitalet - hele Danmarks
hgjtspecialiserede hospital

Rigshospitalet er et foregangseksempel pa frem-
tidens sundhedsveesen med BarneRiget og den
nye Nordflgj. Partierne bag aftalen er enige om,

at resten af Rigshospitalets bygninger skal folge
trop. Derfor imgdeser vi arbejdet med at skabe en
ny vision for Rigshospitalet som hele Danmarks
hgjtspecialiserede hospital. Vi intensiverer arbejdet
i 2021 og nedseetter en visionsgruppe til at saette
retning pa det.
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Visionsarbejde Nordstjernen
Som en del af hospitalsplan 2025 besluttede regionsradet at samle regionens barne- og
ungdomspsykiatriske senge pa psykiatriens matrikel i Glostrup under navnet Nordstjernen.

| budgettet for 2020 blev partierne enige om, at Nordstjernen skal veere et internationalt
fyrtdrn inden for barne- og ungdomspsykiatrien med nye, enestdende rammer for barne- og
ungdomspsykiatrisk behandling med plads til familien.

Med dette ars budgetaftale er partierne enige om at arbejde videre med den vision.

Videnscenter for Neurorehabilitering

| lzbet af de kommende ar indvier regionen Neurorehabiliteringshuset i Glostrup, som skal
varetage regionens specialiserede neurorehabiliteringsfunktioner. Borgere med erhvervet
hjerne- og rygmarvsskade starter oftest deres forlab pa hgjtspecialiserede afdelinger og
fortsaetter derefter deres forlgb i kommunalt regi. Med etableringen af et Videnscenter for
Neurorehabilitering i @stdanmark vil det vaere muligt at skabe et fundament for videndeling
og kompetenceudvikling for alle aktarer involveret i behandling og rehabilitering af borgere
med hjerneskade.

Vi afseetter 2 mio. kr.i 2021 stigende til 4,7 mio. kr. fra 2022 og frem. Det vil medvirke til at

skabe gode patientforlgb og skabe bedre overgange mellem hospitalsbehandling og de
kommunale tilbud.

Strategiske byggepartnerskaber

| budgettet for 2019 tog alle partier et faelles ansvar for, at vores aeldre hospitaler fra 60’erne ——
og 70’erne skal renoveres. Vi vedtog en 10-arig renoveringsplan, som betyder, at der bru- :Vl. ’?
gesialt 7 mia. kr. til at renovere regionens bygningsmasse til glaede for patienterne ' )i pr'

og personalet. Planen skal samtidig bidrage til, at vi far granne lgsninger med
et betydeligt lavere energiforbrug end i dag og derigennem understgtte en
reduktion af regionens CO -udledning.

Det indgar som en del af renoveringsaftalen, at regionen afpre-
ver nye samarbejdsformer med aktarerne i byggebranchen
- herunder strategiske byggepartnerskaber. Det arbejde er
sat i gang. Der er afholdt markedsdialogforum og dialog-
mgder, og regionen har nu udbudt en rammeaftale om
byggepartnerskab. Partierne bag aftalen vil folge det
arbejde taet i de kommende ar og forventer, at stra-
tegiske partnerskaber kan skabe bedre samarbejde
0og smidigere bygge- og renoveringsprojekter
fremover.

Patientvenlige afdelingsnavne pa
Rigshospitalet

De fleste af regionens hospitaler er store, kom-
plekse bygninger, som kan veere vanskelige at
finde rundt i. Derfor har regionen de seneste ar
udskiftet skiltene pa en raekke af hospitalerne,
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sd skilte med latinske navne er erstattet med skilte med danske afdelings- og kliniknavne.
Det gor det nemmere for patienterne at finde rundt pa hospitalerne. Samtidig er det for
langt de fleste mennesker langt mere forstaeligt, at de skal til behandling pa en afdeling for
hormon- og stofskiftesygdomme end pa en afdeling for endokrinologi.

Pa nuvaerende tidspunkt er den nye skiltning opsat pa Bornholms Hospital, Herlev og
Gentofte Hospital samt i den nye Nordflgj p& Rigshospitalet.

Partierne bag budgetaftalen er enige om at afsaette 3 mio. kr. til at udskifte skilte pa Rigs-
hospitalet.

Indenders mobildaekning pa hospitalerne

Mobile enheder er i dag et udbredt arbejdsvaerktgj og en ngdvendighed i hverdagen hos de
fleste danskere. Partierne bag budgetaftalen mener derfor, at det er vigtigt at serge for god
og stabil indendars mobildaekning til glaede for patienter, pararende og medarbejdere.

Regionsradet afsatte i foraret 10 mio. kr. til etablering af bedre indenders mobildaskning pa
regionens hospitaler. Vi afsaetter nu yderligere 3 mio. kr.

Midlerne skal bruges til at sikre god indendars mobildaekning pa Sct. Hans, nybyggeriet pa
Herlev Hospital, Hvidovre Hospital, i Steno Diabetes Center Copenhagen, den regionale
sterilcentral i Herlev samt i Nordflgjen pa Rigshospitalet.

El-ladestandere og bycykelstationer
Regionen skal som én af Danmarks sterste offentlige organisationer ga forrest i den granne
omstilling. Partierne bag aftalen gnsker at fremme muligheden for, at patienter, parerende
og medarbejdere kan kgre til hospitalet i elbiler eller pa bycykler. Derfor er partierne
enige om dels at afsaette 3 mio. kr. til at udbygge antallet af ladestandere til
elbiler pa regionens parkeringspladser, og dels at afsaette 0,8 mio. kr. i
2021, samt 0,1 mio. kr. til drift i de tre falgende &r til bycykelstationer
pa Hvidovre, Amager og Frederiksbergs hospitalsmatrikler.

o

Etablering af frysekapacitet pa Herlev Hospital
Partierne bag budgetaftalen er enige om at afsaette
4.5 mio. kr. i 2021 til at udvide frysekapaciteten pa
Herlev Hospital.
e
—
Fryserummet skal bruges til at opbevare biologiske
provetyper som fx oprenset DNA, der ikke kraever
en opbevaringstemperatur pa -80 , som ellers er
det mest udbredte til biologiske praver. Mange
af den slags praver opbevares i dag i frysere
placeret pd uhensigtsmaessige steder som
gangarealer og arbejdsrum.

Rummet er en del af regionens frysehusprojekt,

hvor vi opbevarer praver til forskningsbrug og til
at fremme Personlig Medicin.
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V - k b Fryserummet indebaerer en markant energieffektivise-
I S a er ring og en arlig driftsbesparelse pa 1 mio. kr. i forhold

gode rammer
for behandling,
forskning og

til den nuveerende opbevaring af enkeltstadende
frysere. Samtidig frigares der vital plads pa arbejds-
og gangarealer.

En samlet afdeling for blodsygdomme pa
Rigshospitalet
| dag behandler vi blodsygdomme pa bade Rigs-

u d da n n EIse hospitalet og pa Herlev og Gentofte Hospital.

Partierne bag budgetaftalen er enige om at afsaette 15
mio. kr. i 2021 i anlsegsmidler til at samle blodsygdomme pa
Rigshospitalet, som dermed bliver Danmarks stgrste afdeling
for behandling af blodsygdomme. Sammenlaegningen betyder, at vi
samler de bedste kompetencer under ét tag. Patienterne vil opleve ét samlet patientforlgb
tilrettelagt ud fra deres behov. Sammenlaegningen vil desuden give bedre forudsaetning for
forskning og udvikling pa hgjeste niveau, som vil gavne patienterne i behandlingen.

Selvom vi veelger at samle blodsygdommene, sa vil det stadig vaere muligt for nogle
patienter at fa tilbudt behandling i eget hjem eller pa et hospital taettere pa deres bopael.
Neerhed i behandlingstilouddet er en vigtig prioritet, nar det kan lade sig gore fagligt, og
den nye haematologiske afdeling pa Rigshospitalet kan tiloyde fx ukomplicerede blodtrans-
fusioner og dialysebehandling pa et andet hospital taet pd patientens bopazel. Ligeledes vil
Rigshospitalet fortsat tilbyde mange patienter behandling i eget hjem med fx kemoterapi
og antibiotika, hvis det er fagligt muligt. Ambitionen er at tilbyde endnu flere behandlinger
derhjemme i samarbejde med kommunerne, sa patienten kan bruge tiden med familien i
stedet for pa hospitalet.

Sammenlaegningen vil pa sigt ogsa betyde, at der bliver feerre udgifter til fx administration.
Gevinster som den nye afdeling selv har mulighed for at rade over med henblik pa at lofte
kvaliteten i behandlingen med fokus péa det, som giver mest veerdi for patienterne.

Partierne er enige om, at en sammenlaegning af afdelingerne skal ske i teet dialog med og
inddragelse af patienter, pargrende og medarbejdere.

Senfolger efter kraeft

En stor gruppe patienter har senfolger efter operation for kreeft, selvom de ikke laengere har
deres kraeftsygdom. Disse patienter modtager i dag ofte ingen behandling eller hjzelp til de-
res senfglger, som giver dem en betydelig nedsat livskvalitet. Patienter med kreeft i tyk- og
endetarm kan fa en reekke invaliderende senfalger.

Derfor har vii 2021 afsat 1,5 mio. kr. til at etablere en senfelgeklinik pa Herlev og Gentofte
Hospital, hvor patienter kan f& den rette behandling for deres symptomer efter behandling
for tyk- og endetarmskreeft. Klinikken etableres som et udviklingsprojekt med en 1-arig pro-
jektperiode, hvor Klinikken fokuserer pa at opbygge organisationen og behandle afdelingens
egne patienter. Klinikken forankres i Afdeling for Mave-, Tarm- og Leversygdomme pa Herlev
og Gentofte Hospital med et multidisciplinaert samarbejde mellem speciallaeger fra rele-
vante specialer, sygeplejersker og diastister. Ud over behandling af patienter med senfolger
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vil klinikken Igbende indsamle data og erfaringer for at undersgge, hvilke behandlinger, der
har den bedste effekt.

Vi eri Region Hovedstaden i gang med at udarbejde en ny kraeftplan. Vi evaluerer pilot-
projektet i den sammenhaeng.

Medicinsikker region

Vi vil sikre de mennesker — voksne og barn — der bor i Region Hovedstaden adgang til
sikker, ensartet og effektiv lsegemiddelbehandling. Vi vil ogsa udnytte sundhedsvaesenets
ressourcer bedst muligt. Laegemidler, og udviklingen af dem, er et omrade i hastig foran-
dring, hvor der konstant bliver udviklet nye og bedre former for lazgemiddelbehandling. Det
betyder, at vi kan tilbyde en mere effektiv behandling og behandle flere sygdomme og flere
patienter pa den samme tid.

Som medicinsikker region prioriterer vi en reekke indsatser pa dette omrade.

Der er behov for et kompetencelgft af de sundhedsprofessionelle inden for rationel medicin-
anvendelse. Det vil fgre til mere hensigtsmaessig medicinering og gge patientsikkerheden. Vi
afsaetter 1 mio. kr. i 2021 og derefter 1,1 mio. kr. i hhv. 2022 0g 2023 og 0,3 mio. kr.i 2024.

Vi vil ogsa oge fokus pa en mere sikker medicinering af bgrn, da mange af de leegemidler,
der anvendes, ikke er undersggt i denne aldersgruppe, og dermed ikke har myndigheds-
godkendelse til anvendelse hos barn. Region Hovedstaden skal ga forrest og udvikle bade
medicinanbefalinger til barn pa hospitalet og en barnebasisliste, som skal understotte de
praktiserende lzeger i valget af det rette laegemiddel til det enkelte barn. Vi afsaetter 1,7 mio.
kr. til sikker medicinering af barn.

Gentagne graviditetstab

Alt for mange kvinder oplever gentagne graviditetstab. Det er i sig selv ulykkeligt, men der
er indikationer p4, at gentagne graviditetstab ogsa kan have konsekvenser for kvindernes
langvarige sundhedstilstand, bl.a. starre hyppighed af depression og gget risiko for hjerte-
kar-sygdomme. En tidligere indgriben vil kunne forebygge bade graviditetstab og folgesyg-
domme. Partierne er enige om, at der i regi af sundhedsudvalget igangsaettes et arbejde,
der skal belyse mulighederne for behandling og behovet for yderligere forskning i gentagne
graviditetstab.

Genbrug af udstyr

Nar vi flytter og bygger, bliver der udstyr til overs. Regionens Genbrug og Donation har i dets
firedrige levetid haft succes med at bidrage til affaldsforebyggelse, cirkuleer gkonomi og
social ansvarlighed.

Det er sket ved, at hospitalsudstyr og lignende, som er udfaset eller udtjent pa ét hospital,
bruges pa et andet hospital eller i sidste ende doneres til udviklingslande, hvor det kan gare
stor gavn.

Der er potentiale til meget mere, og med den ekstra bevilling pa 1,4 mio. kr.i 2021 og 1,1 mio. i

de efterfglgende ar kan regionens Genbrug og Donation @ge deres aktiviteter betydeligt, hvilket
vil gavne bade miljget, klimaet og regionens gkonomi via besparelser pa indkeb af nyt udstyr.
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Den fortsatte coronaudfordring

Coronapandemien har sat en streg under, at vi som region har nogle vigtige
opgaver i manederne og &rene, som kommer.

Coronavirussen ser ikke ud til at forsvinde fra vores hverdag forelgbig - og vi skal som region
veere Klar til at teste danskerne i mange maneder fremover. Partierne bag budgetaftalen er
derfor enige om, at regionen har en vigtig opgave i efteraret med at gore testfaciliteterne
mere permanente og Klar til vinteren, nar kulden kommer.

Det blev desuden tydeligt, at vi i regionen, ligesom i resten af verden,
ikke var godt nok forberedt. Partierne bag aftalen er enige om,
at vores beredskabsplan skal kigges efter i ssmmene - sa Vi

den bliver gearet til at handtere fremtidige pandemier og

skal veere
Vi skal desuden veere Klar til influenzasaesonen.

Mange mennesker i regionen rammes hvert ar af ro b u Ste n 0 k

influenza, der for nogle patienter kan udvikle sig

kritisk, og som under epidemier kan leegge et aget ti I at hé n dte re

pres pa hospitaler. Vi vil derfor undersgge, hvilke

forebyggelsesinitiativer regionen kan iveerksaette. f remti d i ge
Partierne bag budgetaftalen er desuden enige om,

u
at regionen fortsat skal have fokus pa forskning i og pa n d e m Ie r Og

behandling af senfglger som folge af coronavirus. Vi vil - o
konkret bede administrationen og hospitalerne afdaekke e p I d e m I e r
behovet for et regionalt behandlingstilbud for senfalger

efter COVID-19. Det skylder vi de COVID-19-ramte borgere

og ikke mindst de medarbejdere, som har vaeret udsat for sezerlig

smittefare pa hospitalerne.

Regionalt uddannelsestilbud til operations- og opvagningssygeplejersker
Anzestesi, operation, opvagning og intensiv terapi er specialfunktioner, der er essentielle for
behandlingen af akutte og kritisk syge patienter dggnet rundt. Specialistkompetencerne er
afgagrende for at kunne udfgre operationsaktivitet og for at kunne sikre kvalificeret funktion
af akutberedskabet pa alle regionens hospitaler.

Derfor gnsker vi at saette yderligere fokus pa uddannelse af operations- og opvagnings-
sygeplejersker ved at understgtte udviklingen af et regionalt uddannelsestilbud til erfarne
sygeplejersker, som gnsker at efteruddanne sig. Det er ngdvendigt, sa vi ogsa i fremtiden
kan leve op til forventningerne om hgj professionel standard, hgj patientsikkerhed, hgj pa-
tienttilfredshed og samtidig vaere en attraktiv arbejdsplads.

Vi afsaetter 3 mio. kr.i 2021 og 5 mio. kr. hvert ari 2022-2024.

Uddannelse i lzeringsmiljeer og i klinikken
Supplerende kliniske lzeringsmiljger giver de studerende mulighed for at traene kliniske og
samarbejdsmaessige faerdigheder i trygge rammer. Det er et godt supplement i uddannelsen
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af sygeplejersker, men skal og kan ikke erstatte den vejledning og undervisning, der skal
forega i klinikken.

Siden 2015 er optaget pa sygeplejerskeuddannelsen @get med ca. 200 studerende. Det
er godt, men det kan presse afdelingerne og kvaliteten af den kliniske uddannelse af de
kommende sygeplejersker, da 43 pct. af uddannelsen foregar i praktik. Vi vil derfor folge
udviklingen ngje og undersgge mulighederne for at @ge antallet af kliniske vejledere pa
hospitalerne og i psykiatrien.

Fra fly til gronne indkeb

Region Hovedstaden indfgrer hurtigst muligt et internt bidrag ved tjenesterejser med fly.
Formalet er at kompensere for den klimabelastning, som opstar i forbindelse med, at de
ansatte flyver til mgder osv. i arbejdstiden. Indtaegterne puljes og investeres internt i gren
omstilling.

Partierne bag budgetaftalen er enige om, at det er vigtigt, at vi arbejder for at reducere
regionens samlede CO -aftryk. Langt sterstedelen af regionens CO_-aftryk kommer fra
produktionen af de produkter og artikler, der indkgbes til hospitaler. Der afszettes 2 mio. kr.

i 2021 og 5 mio. kr. fra 2022 og frem til at fremme de granne indkgb i regionen fx ved, at
vores indkab ikke bidrager til afskovning af regnskovene. Midlerne stammer fra 2022 og frem
fra klimakompensationen for flyrejser.
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Kost, klima og kekkener

Qkologi og klima

Der arbejdes dedikeret med kosten og ernaeringen pa regionens hospitaler, og der serveres
nu mellem 75 pct. og 90 pct. gkologisk mad til patienterne. Alle kakkenener har opnaet
Solvmeerket i okologi.

Hospitalernes kgkkenchefer har taget handsken op i forhold til kgkkenernes grgnne drift, ud-
vikling og baeredygtighed. De har forpligtet sig til at fremme hospitalernes klimavenlige kost
og -maltidsproduktion. Bl.a. vil de reducere CO-belastningen fra rdvarekgb med 25 pct,,
madspildet skal reduceres med 25 pct., alle kakkener skal arbejde hen mod Guldmaerket

i okologi, meengden af indkabt engangsemballage skal reduceres med 25 pct., og der skal
ske en malrettet indsats for sortering og nedbringelse af affaldsmaengden.

Brugertilfredshed med maden

En tilfredshedsundersegelse bestilt af regionradet viser, at tilfredsheden med maden er
stort set uaendret over de seneste ar. Alle kgkkener er pa baggrund af rapporten i gang med
at justere de allerede igangvaerende kvalitetsinitiativer i samarbejde med brugerne. Der
arbejdes bl.a. med maltidsvaerter, mere indbydende anretninger og valgmuligheder for den
enkelte patient.

Kokken pa Nyt Hospital Nordsjeelland

Partierne er enige om, at Nyt Hospital Nordsjaelland skal have et produktionskgkken, som
kan levere frisklavet mad til patienter, personale og paragrende pa Nordsjeellands nye hos-
pital. Det er vores anske, at kakkenkonceptet pa Nyt Hospital Nordsjeelland skal vaere en
vaesentlig bidragsyder til at sikre visionen om fremtidens hospital. Vi er sdledes ogsa enige
om, at nar muligheden byder sig for, at det nuvaerende projekterede modtagekokken kan
udvides til et produktionskekken, sa vil vi finde de gskonomiske midler hertil.

Mad til born med kraeft
En stor del af bern og unge med diagnosen kraeft er indlagt pa Rigshospitalet. De har lange
intensive forlab, men har pa grund af behandlingen ofte kun en lille appetit. Flere af forlgbe-
ne er livslange med gentagne indlaeggelser. Det er derfor vigtigt, at den mad, der serveres,
er tilpasset den enkeltes behov. Samtidig er det vigtigt, at der skabes
nogle ordentlige rammer, s& familien kan spise sammen i hygge-
lige omgivelser, der vil minde mere om hverdagen derhjem-

S e, me. Viafsaetter 1,5 mio. k. til arbejdet.
-~

Mad til patienter med psykisk sygdom
Region Hovedstadens Psykiatri er sammen med
Rigshospitalet ved at samle produktionen af mad
til patienter med psykisk sygdom. Hermed er der
en langt bedre forudsaetning for at udvikle og
malrette kosten til patienterne. Mennesker med
psykiatriske lidelser er ofte indlagt i laengere tid end

somatiske patienter, og der er behov for kost med

en anden ernaering med feerre kalorier.
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Region Hovedstadens Psykiatri

Mens vi venter pa den nationale 10-ars plan for psykiatrien, har regionsradet vedtaget en
tredrsplan for udviklingen af regionens egen psykiatri, og med budgetaftalen udmeanter vi
1471 mio. kr. fra Finansloven til den udvikling.

Recovery
Recoverymentorer er tidligere eller nuvaerende brugere R =
af psykiatrien, der er gode til at skabe kontakt til de egl 0 n

mennesker, som er skeptiske over for psykiatrien.

Vi afsaetter 2 mio. kr. arligt til recoverymentorer i H OVEd Sta d en S
botilbudsteams, 8 mio. kr. til recoverymentorer . - o)
pa sengeafsnit og 0,9 mio. kr. til unge recovery- PSYkIatrI fa r 141
mentorer. = =

mio. Kkr. til at styrke
Anseettelse af recoverymentorer kraever bl.a. for- - -
beredelse af ledelse og personale og uddannelse den pSYKIatrISke

af mentorer. Derfor afsaetter vi 2,2 mio. kr. til at age

bemandingen i Kompetencecentret for Recovery. b&h a n d I i n g

Medicinnedtrapning

Region Hovedstadens Psykiatri har i to ar afprevet en standard-

iseret nedtrapningsplan for antipsykotisk medicin. De forelgbige

resultater viser, at et stort antal af patienterne er lykkedes med at reducere forbruget af
antipsykotisk medicin med mere end 50 pct. Der er ogsa gode erfaringer med at opspore
tegn pé betydelig forvaerring af den psykiske tilstand tidligt, s& det er muligt at forebygge
indlzeggelse og andre alvorlige haendelser.

Satspuljefinansieringen udlgber med udgangen af 2020. Vi afseetter 4,4 mio. kr. til at ind-
arbejde erfaringerne med nedtrapningsplaner i de psykiatriske ambulatorier, sa indsatsen
kommer flere patienter til gode.

Ny Retspsykiatri Sct. Hans

| 2021 abner regionen Ny Retspsykiatri Sct. Hans, der med 126 sengepladser satter nye
standarder for behandlingen af retspsykiatriske patienter. De unikke fysiske rammer giver ikke
kun bedre mulighed for behandling, recovery og rehabilitering, de sikrer ogsa trygge forhold
for bade patienter og medarbejdere. Med abningen af Ny Retspsykiatri Sct. Hans samler vi
ogsa den retspsykiatriske behandling pa Psykiatrisk Center Sct. Hans, da vii 2021 flytter de
20 sengepladser, som hidtil har veeret pa Psykiatrisk Center Glostrup. Nar vi abner Ny Rets-
psykiatri Sct. Hans, gger vi ogsa regionens antal af intensive sengepladser med 20 pladser,
hvilket svarer til det behov, vi har haft i de seneste ar. Der afsaettes 28 mio. kr. arligt hertil.

Et samlet behandlingstilbud pa Sct. Hans giver udover en hgj faglig kvalitet retspsykiatriske
patienter i Region Hovedstaden bedre adgang til udearealer og fritidsaktiviteter, og ikke
mindst eget veerelse med bad og udsigt over Roskilde Fjord. | regionsradet er vi meget op-
maerksomme pa at sikre en god proces for indflytningen pa Ny Retspsykiatri Sct. Hans, hvor
inddragelse af de nuvaerende medarbejdere pa Psykiatrisk Center Glostrup er afgerende for,
at fusionen af de to centre bliver en succes.
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Vi har med finansloven faet 141 mio. kr. arligt til psykiatriomradet. Vi kan ikke na at bruge
alle midlerne i ar. Derfor bruger vii 2020 90,8 mio. kr. heraf til at afdrage leasinggeeld. Det vil
frigare 7,6 mio. kr. arligt, som vil blive tilfart psykiatriomradet fra 2021. De 7,6 mio. kr. skal i
2021 og 2022 anvendes til de flytteudgifter, der vil veere i forbindelse med indflytningen i
den Ny Retspsykiatri Sct. Hans.

Opnormering og uddannelse pa intensive afsnit

Partierne er ogsa enige om at afsaette 17,8 mio. kr. til en bred opnormering af personalet pa
alle intensive afsnit i psykiatrien og 4,5 mio. kr. til uddannelse af plejepersonale. Formalet er
at styrke behandlingen, nedbringe brugen af tvang og forebygge genindlzeggelser.

Ommaerkning af sarlige pladser

Regionerne driver med 80 pct. finansiering fra kommunerne en raekke saerlige pladser i
psykiatrien. De seerlige pladser blev etableret for at hdndtere en udsat gruppe af borgere
med sveere psykiske lidelser, udadreagerende adfaerd mv. i socialpsykiatrien. Der er lgbende
ledige senge i alle regioner, og i Finansloven for 2020 er en del af midlerne afsat til at udnytte
kapaciteten bedre ved at omlaegge pladserne til almen psykiatri.

| Region Hovedstaden vil vi omlaegge sengene pa ét af de tre afsnit. Med ommaerkningen vil
der bortfalde indtaegter fra kommunerne for 22 mio. kr. Dem finansierer vi med denne aftale.

Forlebsprogrammer i Berne- og Ungdomspsykiatrien

Satspuljeprojektet Forlobsprogrammer for barn og unge med psykiske lidelser udigber med
udgangen af 2020. Projektet har skabt bedre sammenhaeng i tilveerelsen for unge med
ADHD, spiseforstyrrelser samt angst og/eller depression i tre kommuner. Partierne egnsker
at fastholde handleplanerne og samarbejdet med de tre kommuner i projektet og udbrede
forlgbsprogrammerne til flere kommuner. Det afsezetter vi 1,8 mio. kr. til.

Oget ambulant kapacitet i berne- og ungdomspsykiatrien
Der forventes en fortsat veekst i antal bgrn og unge med behov for udredning og behandling
i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center. Det afsaetter vi 6 mio. kr. til.

Speciallzege i psykiatri pa Bornholm
| 2020 blev der afsat 0,9 mio. kr. til udvidelse af kapacite-

Regions- ten i specialleegepraksis i psykiatri p& Bornholm. Denne
o ordning viderefares i to ar til 2022. Ordningen aflaster
Region Hovedstadens Psykiatri.
radet afsaetter
2 mio. kr' tl I Kortere ventetid ved angst og depression
Regionsradet @nsker at nedbringe ventetiden
ca " 600 eKStra pa psykologomradet for borgere med angst og
H depression, som i dag er 11 uger. Regionsradet
be ha n d I I ngSfo rI g b afsaetter 2 mio. kr. i 2021 for at fa gennemfart ca.
600 ekstra behandlingsforlgb for borgere, der lider
for a ngSt Og af angst og depression.
depression
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Dobbeltdiagnosebehandling

Region Hovedstadens Psykiatri har pa forsggsbasis etableret et ambulant psykiatrisk
behandlingstilbud til patienter med psykisk sygdom af moderat grad, som samtidig mod-
tager misbrugsbehandling i kommunale rusmiddelcentre. Vi afsaetter 7 mio. kr. til at udvide
indsatsen til flere planomrader, kommuner og rusmiddelcentre.

Lighed i sundhed

Det er en stor udfordring, at samfundets svageste ogsa er dem, der far mindst ud af vores
sundhedsvaesen. Det er oftest samfundets mest sarbare og udsatte borgere, som fx
rusmiddelbrugere og hjemlgse, der ikke har ressourcer og overskud til selv at opsgge de
almindelige sundhedstilbud.

Mange mennesker med psykisk sygdom kaemper ogsd med afhaengighed og hjemlgshed. Vi
ser, at mange bliver afruset i vores psykiatriske akutmodtagelser og bliver udskrevet uden
en plan for deres videre behandling for deres afthaengighed i kommunen eller medicin til at
tage deres abstinenser. Vi oplever ogsa, at mange ikke bliver udredt og behandlet for deres
psykiske sygdom, fordi der farst og fremmest fokuseres pa deres afhaengighed. Vi skal styr-
ke indsatsen, sa ingen falder mellem to stole.

Regionsradet vedtog i december 2019 en Politisk ramme for regionens arbejde med at
skabe social lighed i sundhed. | den er det blandt andet beskrevet, at der skal arbejdes med
differentierede indsatser.

Socialoverlaege og socialsygeplejersker

Vi har gode erfaringer med socialsygeplejersker, der har faglige kompetencer i forhold til
socialt udsattes behov i mgdet med sundhedsvaesenet. Det er fx kompetencer i forhold til
rusmiddelbrug, abstinens- og smertebehandling, saerlige somatiske og psykiatriske pro-
blemstillinger og hjemlgshed. De samarbejder med sociale og sundhedsfaglige tilbud.

Socialoverlaeger og -sygeplejersker skal med deres viden bidrage til at forbedre indsatsen
for socialt udsatte borgere i bade somatikken og psykiatrien. Gennem konkrete, praktiske
indsatser og ved at undervise, vejlede og sparre med det gvrige personale skal de sikre, at
viden om socialt udsattes behov bliver en integreret del af den faglige viden, som persona-
let har og handler ud fra i mgdet med borgere i udsatte positioner. Vi afsaetter 10,5 mio. kr. til
det arbejde.

Herberger

Herbergerne spiller en vigtig rolle i forhold til at opspore og forebygge forveerring af psykiske
og somatiske lidelser hos de brugere, de er i kontakt med. Vi foreslar, at personale fra de
psykiatriske ambulatorier kommer pa herbergerne ugentligt for at hjselpe beboere eller vejle-
de personalet. Derfor afsaetter vi 4,5 mio. kr. til en udefunktion fra psykiatrien til herberger.

Botilbud
De psykiatriske centre samarbejder ogsd med kommuner og botilbud om bl.a. borgere med
psykisk sygdom og misbrug eller andre former for udsathed. Det gnsker vi at fortsaette med
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pa Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center Glostrup, og derfor afsaetter vi 5,5 mio.
kr. til at fortseette satspuljeindsatsen. Vi afsaetter desuden 4,4 mio. kr. til at udvide indsatsen
til flere botilbud for voksne og 2,8 mio. kr. til at styrke botilbudsbetjening for unge.

Psykisk syges somatiske helbred

Vi vil styrke psykiatriens arbejde med at etablere et team af speciallzeger og sygeplejersker,

som kan screene mennesker pa botiloud og psykiatriske ambulatorier for somatisk sygdom.
Vi afseetter 0,8 mio. kr. til somatisk screening af sveert psykisk syge for at bidrage til at redu-
cere patientgruppens overdgdelighed.

Udsatteenhed

Udsatterddet har pdpeget, at vi bar ga nye veje og afprove nye samarbejdsformer sammen
med kommunerne for at udvikle gode tilbud til de allermest udsatte mennesker. Kabenhavns
kommune har vist interesse. Derfor vil vi samarbejde med dem og andre interesserede kom-
muner om at afdaekke og beskrive mulighederne for en tvaersektoriel udsatteenhed.

Opsporing af Hepatitis C

Den mobile klinik samler de sundhedstilbud, som er saerligt relevant for de mest udsatte
personer i hovedstaden. Det drejer sig iseer om at opspore Hepatitis C. Klinikken har de
sidste fire ar tilset ca. 500 mennesker arligt. Den har ogsa opbygget et stort netvaerk af
samarbejdspartnere pa hospitaler, i kommuner og civilsamfund. Med Den mobile klinik ven-
der vi sundhedssystemet pa hovedet, og lader diagnostik og behandling forega der, hvor de
udsatte patienter befinder sig pa fx herberger og varmestuer. Partierne bag aftalen er enige
om at afsastte 1 mio. kr. arligt til Den mobile kiinik.

Hoj kvalitet i regionens specialiserede sociale tilbud

Det er en kerneopgave at skabe gode rammer til de barn, unge og voksne, som benytter re-
gionens specialiserede sociale tilbud. De skal opleve hgj livskvalitet og have mulighed for at
udvikle sig og leve et sa selvstaendigt liv som muligt. Behovet for stotte er meget forskelligt
for mennesker i social udsathed og mennesker med saerlige behov pa grund af en funktions-
nedseettelse. Nogle har brug for en indsats i kort tid, andre har brug for stgtte over lang tid
og i mange tilfeelde gennem hele livet.

Mange af de mennesker, som bor eller har deres gang pa regionens 19 bo-, dag- og behand-
lingstilbud, har komplekse problemstillinger, som kraever hgj faglig kvalitet i indsatserne.
Derfor bakker partierne bag budgetaftalen op om den evaluering af det specialiserede
socialomrdde, som regeringen har sat i gang, og som har til formal at sikre den rette hjaelp til
barn, unge og voksne med specialiserede behov.

De fysiske rammer har ogsa betydning for kvaliteten af indsatserne. Og borgerne skal under-
stgttes af moderne og funktionelle fysiske rammer, uanset om der er tale om barn og unge

med psykiske lidelser eller funktionsnedszettelser eller voksne med handicap.

Partierne ser frem til, at Den Sociale Virksomhed og Center for Eiendomme senest primo
2021 feerdigger den renoveringsplan af de sociale tilbud, som regionsradet besluttede i
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budgetaftalen for 2020. Renoveringsplanen er farste VI VII Vare en
skridt pa vejen til at modernisere de fysiske rammer I
global anerkendt

pa regionens specialiserede sociale tiloud til gavn
for mennesker i udsatte situationer, som er afthaen-
gige af hjzelp fra professionelle.

metropolregion
Vi beder samtidig administrationen om hurtigst Og et innovatin

muligt at starte renoveringen af de allermest ned-

slidite tilbud som fx Jonstrupvang. 9ksem pEI

Regional udvikling

Danmarks stgrste region skal veere et unikt udgangspunkt for at lase fremtidens
udfordringer og gribe muligheden for at blive en internationalt anerkendt metropolregion,
som kommer hele landet til gavn og i en global sammenhaeng er et innovativt eksempel.

Regionsradets ambition er en 100 pct. gran omstilling af forsyningssektor og affaldssektor i
2035 og en helt fossilfri transportsektor i 2050.

Vi vil samtidig arbejde for at sikre kompetencerne til fremtidens digitale og teknologidrevne
arbejdsmarked med en vision om en gran foregangsregion pa internationalt niveau, der kan
tiltreekke stor opmaerksomhed.

Gron kollektiv trafik

Regionsradet har i fordret 2020 arbejdet mélrettet pa at imgdekomme fremtidige oko-
nomiske udfordringer pa grund af stigende udgifter til busdrift og lokalbaner, og dermed
skabe balance i budgettet fremadrettet. Dette indebzerer bl.a., at der er vedtaget en reekke
besparelseskrav for det regionale udviklingsomrade fra 2021 og frem.

Med budgetaftalen for 2021 sikrer vi nu, at bus 390R fortsat har halvtimesdrift, og at bus
250S fortsat karer til Bagsveerd Station.

Partierne bag aftalen er enige om at annullere besparelsen pa linje 40E/400S ved forst
givne lejlighed, hvis der skulle opsta gkonomisk raderum til gget drift i den kollektive trafik.
Partierne er ogsa enige om, at det skal undersgges, hvordan der fortsat kan sikres en god
betjening af Psykiatrisk Center i Ballerup, som i dag betjenes af linje 350S.

Vores regionale udviklingsstrategis mal for den kollektive trafik er, at en femtedel flere vil
benytte de kollektive trafiklgsninger eller cyklen til arbejde og uddannelse inden 2035.

Vi vil fortsaette dialogen med staten om det hgjklassede kollektive hovedstadsnet og frem-
tidens infrastruktur. Samtidig afseetter vi 1,1 mio. kr. til fremkommeligheds- og tilgeengelig-
hedstiltag og 2 mio. kr. til prioriterede lyssignaler, der skal gare busser til en attraktiv lgsning.

Vi uddanner unge til fremtiden
Uddannelse er ngglen til at ruste den enkelte til fremtidens udfordringer og bidrage til en
baeredygtig udvikling, sd hovedstaden ogsa i fremtiden er en gren og innovativ metropol.
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Region
H Oved staden Region Hovedstaden gnsker at bidrage gennem en

samlet regional indsats pa det fagleerte omrade:
bid ra ger ti I F N S Fremtidens faglaerte, der bade skal bidrage til, at
flere veelger en erhvervsuddannelse, at flere gen-
o nemfgrer en erhvervsuddannelse, og at der er et
ve rdensma I Om tilstreekkeligt antal praktikpladser til radighed. Det
= skal ske gennem en samlet regional indsats pa det
a nsva rI Igt fO rbru g fagleerte omrade, det bygger videre p& Copenhagen
. Skills og praktikpladsenheden og en nedsaettelse af
Og p rOd U ktl 0 n et kompetencerad. Kompetencerddet skal skabe et
endnu teettere samarbejde med centrale aktarer, her-
under blandt andet kommuner, uddannelsesinstitutioner,

faglige organisationer. Vi afsaetter i 2021 5,4 mio. kr. og 4,9
mio. kr. hvert ar derefter til indsatsen.

Samarbejde pa tvaers af Oresund og i Europa

Sammen med de gvrige parter i Greater Copenhagen har vi en vision om at veere en interna-
tional veekstmotor, hvor vi koordinerer og skaber bzeredygtig vaekst, beskaeftigelse og gode
vilkar for borgere og virksomheder.

Vi tager hand om klima og milje

Region Hovedstaden har et vedvarende fokus pa at udvikle innovative metoder til mere
miljgvenlig og effektiv rastofudvinding, opsporing og rensning af forurenede grunde, pesti-
cidovervagning og sikring af rent drikkevand.

Det er aftalt at afsaette 1,6 mio. kr. samlet i 2021-2022 til implementering af nye metoder
til oprensning af forurenet grundvand. De nye innovative metoder har klare fordele frem for
eksisterende metoder, men ofte vil de farste anvendelser kunne byde pa tekniske "barne-
sygdomme”. En malrettet indsats vil medfare, at gevinsten fra de positive pilotforsgg, kart
under indsatsen i 2019-2020, kan hgstes til fulde.

Desuden afsaetter vi 2,7 mio. kr. i perioden 2021-2022 til at fremme genanvendelse af bygge-
materialer og jord i samspil med regionens kommuner. Region Hovedstaden gnsker at tage
politisk ansvar for, at der i gget grad findes materialer, der kan erstatte brugen af nye rastoffer.

Sundhedsforskning

En steerk sundhedsforskning pa regionens hospitaler skaber vaekst og fastholder Danmark
som en af verdens internationalt fgrende i udvikling af ny medicin, nye behandlingsformer og
nye teknologiske lgsninger i sundhedsveaesenet.

En indgang for forskerstotte

Region Hovedstaden arbejder aktivt for at tilbyde en bedre og mere sammenhaengende
statte til regionens forskere med kortere sagsbehandlingstider, herunder stotte til finan-
siering, juridisk bistand, indgaelse af samarbejdskontrakter, kommercialisering af forskning,
projektregnskab mv.
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Fra 1. august er stgttefunktionerne i Videnscenter for dataanmeldelser og regionens andel
af teknologioverfarselsenheden pd Kebenhavns Universitet blevet samlet med stottefunk-
tionerne i Center for Regional Udvikling. Den samlede funktion skal understatte og styrke de
offentlig/private forskningssamarbejder.

Erfaringer med udviklingen af 'én indgang’ for forskere kan bidrage med vigtige indsigter i det
fremtidige arbejde med at styrke virksomheders indgang til og samarbejde med regionens
hospitaler og virksomheder. Sidstnaevnte indsats afventer saledes yderligere erfarings-
opsamling, inden vi pabegynder arbejdet med at styrke virksomheders samarbejde med
hospitalerne.

Digital platform til hurtig opstart af ny forskning

Med aftalen er parterne derudover enige om at udvikle en digital platform, hvor private
virksomheder kan udbyde forskningsprojekter, som regionale forskere kan byde ind pa. Den
digitale platform skal dertil vaere indgang for regionens forskere, sa de 24/7 kan fa en smart
digital rddgivning og hjeelp til deres forskningsprojekter.

Forskning under coronapandemien og ny forskning i senfolger

Der erigangsat en lang reekke forskningsprojekter inden for behandling af COVID-19,
testmetoder og udvikling af diagnostik, seerlige risikogrupper og viden til brug for fremtidig
handtering af pandemier og virusbekeempelse. Der er tilvejebragt ekstern finansiering for
mere end 100 mio. kr. hertil.

For at koordinere, sikre laering pa tvaers og for at styrke de mange forskningsaktiviteter er
der nedsat en taskforce pa tveers af hospitaler og centre for COVID-19-forskning. Taskforcen
vil fortsaette, og med aftalen er parterne enige om at sikre et fokus pa forskning i senfglger
som fglge af COVID-19.

Barselsfond til forskere
Nationale og internationale fonde, der finansierer store dele af regionens forskning,

godkender ofte projektforlaengelse ved barsel, men giver ikke gkonomisk tilskud til barsel.
Det er en betydelig skonomisk belastning for forskerne, afdelingerne og de konkrete forsk-
ningsprojekter. Der etableres derfor en pulje pa 3 mio. kr.i 2021 og derefter 4 mio. kr. arligt,
der kan sgges af og bevilges til regionens forskere og forsknings-
grupper som et gkonomisk tilskud til finansiering af forskeres lgn
under barsel.

Kulturpulje

Regionsradet gnsker at styrke adgangen til kulturelle
oplevelser, hvor mangfoldigheden og feellesskabet
kan blomstre, ligesom kulturen skal bidrage til

aktive og sunde borgere, der trives bade fysisk og
mentalt. Derfor har vi oprettet en pulje til kultur-
fremme. Regionsradet har tidligere givet tilsagn

om statte til VM i idreetsgymnastik, som desveerre
matte aflyses. Vi forer derfor 4 mio. kr. tilbage til en
kulturpulje for 2021.

29 \\L\



L\j @ %4,; (ﬂz)\_

Sophé Haestorp Anderse
Socialdemokratiet

7

ﬁ 26 /i/“

Christoffer Buster Reinhardt
Det Konservative Folkeparti

/@

Henrik Thorup
Dansk Folkeparti

,s‘% / e ——————
Jens Mandrup
Socialistisk Folkeparti

y ' A
Niels Hgil{

Liberal Alliance

Region Hovedstaden den 3. september 2020

(AP

Anne Ehrenreich
Venstre

/ :ZMW /;‘&f/dﬂ‘__f/(

Marianne Frederik
Enhedslisten

Karin Friis Bach
Radikale Venstre

J‘“‘im< Ckvn\//\/

Martin Schepelern
Alternativet







Bilag 1 - Sundhed

Finansiering
Sundhedsomradet, mio. kr.

Politisk prioriteringspulje, varig

1 alt til radighed til nye initiativer

2021
27,0

27,0

2022
27,0

27,0

2023
27,0

27,0

2024
27,0

27,0

Nye initiativer
Sundhedsomradet, mio. kr.
Specialiseret palliation - flere udgaende palliative teams
Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen
Videreudvikling af Bornholm som digital @

Styrket indsats for opsporing af Hepatitis C mv. hos
udsatte - mobil enhed

Medicinsikker region:

Kompetencelgft for sundhedspersonale vedr. rationel
medicinering

Sikker medicinering af bgrn
Udvikling af madkoncept til indlagte begrn
Videnscenter for Neurorehabilitering
Bedre stotte for barn og unge, som er patienter - mentorer

Bedre stgtte for barn og unge, som er patienter
- uddannelsesvejledning

Nedbringelse af ventetid til psykologbehandling for angst
og depression

Det videre arbejde med forebyggelsesplanen

Klinik for senfalger efter kraeftoperation - pilotprojekt
Styrke indsats for genbrug og donation af udstyr
Forskeres barselsfond

Udvikling af regionalt uddannelsestilbud til operations- og
opvagningssygeplejersker (fire ar)

Oget indsats for CO_-reduktioner via granne indkgb
Klimakompensation pa flyrejser
Bycykler

Praktiserende speciallaege i psykiatri pa Bornholm -
forleengelse i to ar

Aflastning af Region Hovedstadens Psykiatri ved
praktiserende speciallzege i psykiatri

| alt nye initiativer

Balance

2021
3,0
0,0

0,5

1,0

1,0

1,7
15
2,0
1,0

0,6

2,0

1,0
1,5
1,4

3,0

3,0

2,0

0,8

0,9

2022
3,0
5,0

0,5

1,0

11

1,7

4,7
1,0

0,6

1,0

1,1

4,0

5,0

5,0
-5,0
0,1

0,9

2023
3,0
5,0

0,5

1,0

11

1,7

4,7
1,0

0,6

11

4,0

5,0

5,0
-5,0
0,1

2024
3,0
5,0

0,5

1,0

0,3

1,7

4,7

0,6

1,1

40

5,0

5,0
-5,0
0,1

+= ledigt rdderum

Note: Der kan som fglge af afrunding veere afvigelser mellem summen af den anfarte belgb og ”i alt”.
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Bilag 2 - Anlaeg

Sundhedsomradet, mio. kr. 2021 2022 2023 2024

Ikke disponeret ramme 34,4 0,0 0,0 0,0

1 alt til radighed til nye investeringer 0,0 0,0

Nye anlaegsinvesteringer

Sundhedsomradet, mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Etablering af nyt fryserum pa Herlev Hospital 4,5
Forundersggelse af ATES-anlaeg pa Hvidovre Hospital 2,0
Koncept og plan for etablering af el-ladestandere 3,0
Grgnne tage - Nyt Hospital Hvidovre 1,0
Udredning at energibesparende tiltag i behandlings- 2.0
bygningen pa Herlev Hospital

Patientvenlige afdelingsnavne - Rigshospitalet 3,0
Indendgrs mobildaekning pa hospitalerne 3,0
Fysisk samling af afdelinger for blodsygdomme pa 15,0
Rigshospitalet

Byggeri med bzeredygtighed og samfundsansvar som 0.9

grundsten

| alt nye initiativer
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Bilag 3 - Psykiatri

Finansiering
Psykiatriomradet, mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Finanslovsmidler til styrkelse af psykiatrien 141,1 141,1 141,1 1411

1 alt til radighed til nye initiativer 141,1 141,1 141,1 1411

Nye initiativer

Sundhedsomradet, mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Udsatteomradet

Socialoverlaege og socialsygeplejersker 10,5 10,5 10,5 10,5
Udefunktion fra psykiatri til herberger 4,5 4,5 4,5 4,5
Bevare botilbudsteams 55 55 55 55
Udvide antal botilbudsteams 4,4 4,4 4,4 4,4
Styrket botilbudsbetjening (unge) 2,8 2,8 2,8 2,8
Somatisk screening af svaert psykisk syge 0,8 0,8 0,8 0,8
Recovery

Recoverymentorer i botilbudsteams 2,0 2,0 2,0 2,0
Kompetencecenter for Recovery 2,2 2,2 2,2 2,2
Recoverymentorer pa alle sengeafsnit 8,0 8,0 8,0 8,0
Unge recoverymentorer 0,9 0,9 0,9 0,9
Dobbeltdiagnoser

Psykoterapeutisk behandling 7,0 7,0 7,0 7,0
Nyt ambulant behandlingstilbud 8,0 8,0 8,0 8,0

Qvrige initiativer

Medicinnedtrapning 4,4 4,4 4,4 4,4
Ny Retspsykiatri Sct. Hans 28,0 28,0 28,0 28,0
Arsveerk til alle intensive afsnit 17,8 17,8 17,8 17,8
Uddannelse af plejepersonale 4,5 4,5 4,5 4,5
Ommeerkning af seerlige pladser 22,0 22,0 22,0 22,0
B&U forlgbsprogrammer 1,8 1,8 1,8 1,8
B&U ambulatorier 6,0 6,0 6,0 6,0
| alt nye initiativer 141,1 141,1 141,1 141,1
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Bilag 4 - Regional udvikling

Finansiering
Regional Udvikling, mio. kr. 2021 2022 2023 2024
Politisk prioriteringspulje 11,4 7,5 1,5 9,3

Mindreforbrug 2020 sfa. tilbagelgb af tilskud givet som

4,5
tilsagn til VM i idraetsgymnastik

| alt finansiering

Nye initiativer
Regional Udvikling, mio. kr 2021 2022 2023 2024
Forskning, innovation og uddannelsesudvalg
Fremtidens Fagleerte (Kompetencerad mv.) 5,4 4,9 4,9 4,9
Kulturpulje 4,0

Miljo og klimaudvalg

Implementering af nye faneoprensningsmetoder 0,8 0,8

Fremme brug af genanvendelige materialer - i samspil 18 0.9

med kommunerne *) ’ ’

Trafikudvalg

Fremkommelighed og tilgeengelighed 1,1

Prioriterede lyssignaler for busser 2,0

Annullere besparelse pa bus 390R 0,8 1,5 1,5 1,5

(Annullere besparelse for bus 250S inden for den afsatte
pulje til at afbgde besparelser med 1,9 mio. k. pr. ar)

I alt nye initiativer

Balance 0,0 -0,6 -4,9 2,9

*) Omfatter den del af forslaget som vedrarer Region Hovedstaden som rastofmyndighed.
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Bruttodriftsudgifter 2021

Hospitaler
26,7 mia. kr.

Tvaergéende
virksomheder
5,4 mia. kr.

Sundhed, flles
2,7 mia. kr.

Praksis
7,3 mia. kr.

Social- og special-
undervisning

0,9 mia. kr. Regional udvikling

0,9 mia. kr

Tjenestemands-
pensioner
0,9 mia. kr.

Administration mv.

e 0,5 mia. kr.

36






REGION

Region
- Hovedstaden

4
4

Region Hovedstaden
KongensA/enge 2
3400 Hillerad

- E-mail: regionh@regionh.dk
www.regionh.dk

N
(<]
B
@
@
o
@

0,
)
3
&=
o
i3
L
a
@
o
®
@

@,
)
=1
=
a
=


mailto:regionh%40regionh.dk?subject=
http://www.regionh.dk

	Nye og kendte udfordringer og løsninger 
	En effektiv og fokuseret administration 
	Det handler om liv 
	Børnenes region  
	Det nære og sammenhængende sundhedsvæsen  
	Patientrettigheder  
	Digitalisering 
	Fremtidens hospital 
	Den fortsatte coronaudfordring 
	Kost, klima og køkkener 
	Region Hovedstadens Psykiatri 
	Lighed i sundhed 
	Høj kvalitet i regionens specialiserede sociale tilbud 
	Regional udvikling  
	Sundhedsforskning 
	Bilag 1 - Sundhed 
	Bilag 2 - Anlæg 
	Bilag 3 - Psykiatri 
	Bilag 4 - Regional udvikling 
	Bruttodriftsudgifter 2021 

