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FALLES OM FREMTIDEN

Vi har et godt sundhedsvaesen i Danmark og i Region Hovedstaden. Selvfolgelig kan falgerne
efter pandemien, et hardt gkonomisk pres og manglen pa personale maerkes i disse ar. Men
det kan patienternes tilfredshed og ledernes og medarbejdernes engagement ogsa. Derfor
har vi et rigtig solidt fundament at sta pa, mens vi foretager de forandringer, der skal til for at
skabe et baeredygtigt og fremtidssikret sundhedsvaesen.

Nar vi bliver presset af omstaendighederne, rykker vi teettere sammen og tager et feelles
ansvar. Det gor vi med denne budgetaftale blandt andet pa tveers af regionsradet, pa
tvaers af hospitalerne i Region Hovedstaden og pa tvaers af regionerne i @stdanmark. For at
understotte et mere robust sundhedsvaesen i yderomraderne, og for at opnd mere lighed i
sundhed.

STRAM GKONOMI 1 2024

Aftalen mellem Danske Regioner og Regeringen om naeste ars gkonomi kraever harde
prioriteringer pa de enkelte hospitaler og i regionen som helhed for at fa budgettet til

at haenge sammen. For gkonomiaftalen raekker ikke til at deekke det udgiftspres, som i
gjeblikket opleves pa sundhedsomradet, ikke mindst som falge af demografien, men ogsa
som fglge af nye behandlingsmuligheder, som efterspagrges i befolkningen.

Der opleves i disse ar ogsa en hgj veekst i tilskud til ny, dyr medicin, og regningen til
regionerne bliver starre end forudsat i skonomiaftalen. De annoncerede ekstra midler pa
350 mio. kr. til regionerne, hvoraf godt 109 mio. kr. forventes at ga til Region Hovedstaden,
afseettes til at daekke dette udgiftspres og stigende udgifter til almen praksis.

Som en del af gkonomiaftalen er regionen blevet palagt at spare 100 mio. kr. pa
administration. Langt de fleste administrative funktioner hjalper klinikerne i deres
hverdag pa hospitalerne, og det er svaert at finde besparelser, som ikke gar ud over
sundhedsvaesenets kerne. De administrative besparelser vil lsegge oget pres pa et
sundhedsvaesen, som allerede er udfordret af udskudte behandlinger og mangel pa
personale, szerligt hos de sundhedsprofessionelle, men ogsa i koncerncentrene.

Der er begrasnsede midler til byggeri og anleeg i gkonomiaftalen, som kun daekker regionens
udgifter til at feerdiggore de store hospitalsbyggerier. Dermed bliver det ngdvendigt fortsat
at udskyde den hardt tiltreengte anlaegsrenovering af de gamle hospitalsbygninger, ligesom
der bremses op for nye anlaegsprojekter. Der afszettes kun en mindre reserve til de allermest
ngdvendige renoveringer. Det er utilfredsstillende. Med gkonomiaftalen er der udsigt til et
lidt hgjere bygge- og anlaegsniveau i 2025, og vi forventer, at regionen i 2025 kan genoptage
dele af renoveringsplanen. Det er ngdvendigt.

Samlet set er rammerne for budget 2024 stramme, og der er behov for skarpe prioriteringer
pa alle niveauer: Fra lysten til at saette nye politiske idéer i gang, over administrative
initiativer i stabe og centre og helt ud til den enkelte afdeling, hvor vores arbejde med
Veerdibaseret Sundhed, Veelg Klogt og andre indsatser mod overbehandling fortszetter.






FEM FALLES FOKUSOMRADER

Trods de stramme rammer arbejder vi ufortradent videre efter vores malbillede, for vi ved, at
"Det handler om liv”.

De feelles fokusomrader i midten af malbilledet er pejlemaerker for, hvordan vi lever op til
patienternes forventninger, og hvordan vi gnsker, at regionens ledere og medarbejdere lever
op til den politiske vision.




DET NARE SAMMENHANGENDE SUNDHEDSVASEN

Vi skaber gode patientforlob ved at sikre bedre overgange
mellem egen laege, kommune og hospital.

Sundhedsklynger

| 2022 blev der etableret en ny samarbejdsstruktur for det tveersektorielle samarbejde

om sundhed, som i Region Hovedstaden bestar af fem sundhedsklynger og et
sundhedssamarbejdsudvalg, der deekker hele regionen. Den nye struktur understatter det
feelles ansvar for borgerne, det sakaldte populationsansvar, mere sammenhaeng i borgernes
forlgb og udvikling af flere naere sundhedstilbud. Klyngesamarbejdet er kommet godt fra
start med fokus pa sammenhaeng i forlgb for aldre borgere og et styrket tveersektorielt
samarbejde om bgrn og unges mentale mistrivsel og psykiske sygdom.

Det er vigtigt for vores sarbare borgere og patienter, at sundhedsindsatser kan finde sted
i trygge rammer med kendte medarbejdere omkring patienten. For beboere pd plejecentre
og socialpasedagogiske bosteder har vi en szerlig forpligtelse til at undga ungdvendige
indlaeggelser eller ophold pa akutmodtagelser. Det beder vi sundhedsklyngerne kigge

pa i det kommende ar, ligesom vi generelt beder dem koncentrere sig om at nedbryde
strukturelle barrierer og skabe sammenhaengende forlab.

Sundhedshuse

| det forgangne ar er sundhedshuset i Helsinggr abnet. Det flotte sundhedshus er den
daglige arbejdsplads for bade kommunale, regionale og private sundhedsakterer. | huset
arbejder ca. 250 mennesker, og det rummer en bred vifte af kommunale sundhedstilbud,
private konsultationer og en raeekke ambulante tilbud, herunder en lokal akutklinik. Der er
allerede gode synergier, og vi ser lgbende pa tilbudsviften. Sundhedshuset ligger teet pa
offentlig transport og understatter sammenhasngende, fleksible og effektive patient- og
borgerforlgb for borgerne i den nordlige del af regionen.

Med denne budgetaftale bekraefter vi, at der
skal etableres et tilsvarende sundhedshus
i Frederikssund. Vi treeffer sidelgbende
med budgettet en principbeslutning

om, at sundhedshuset skal ligge i det
nuveerende Frederikssund Hospital.
Lokalerne er velplacerede og godt

egnede - og der er allerede mange
kommunale sundhedstilbud i
hospitalsbygningen. Regeringen

har sat arbejdet med at etablere beha ndllngstllbl,ld
naerhospitaler i sta, mens t&ttere pé borgerne

Sundhedsstrukturkommissionen
arbejder. Vi forventer fortsat, der

kan opnas midler fra puljen til
naerhospitaler eller andre statslige
midler til at etablere sundhedshuset.

Fleksible




NG@R SUNDHEDSHUS




Alle skal med

Imens Sundhedsstrukturkommissionen arbejder, fortsaetter vi med at rykke behandling
taettere pa regionens borgere og give mere fleksible behandlingstilbud, og at fa
undersgagelser, behandlinger, pleje og genoptraening til at haenge bedre sammen, som vi har
aftalti plan for neerhed og sammenhaeng, Alle skal med.

| vores samarbejde med kommuner og almen praksis er det afggrende, at vi skaber vaerdi for
borgeren, og at vores behandling i stgrre grad planlaegges med udgangspunkt i den enkelte
patients behov, enske og livssituation. Derfor er vi tilfredse med, at der pa flere hospitaler
arbejdes med muligheden for at tilbyde indlaeggelse i borgerens eget hjem. Tilsvarende skal
vii et teet tvaersektorielt samspil arbejde for bade forebyggelse af indlaeggelse og reduktion

i genindlzeggelser.

Vi har fortsat fokus pa at sikre et godt og teet samarbejde med kommuner og almen praksis
om behandling og genoptraening. Det er vigtigt, at vi i regionen understatter, at borgerne far
et godt genoptraeningsforlab, s de kan komme sig hurtigt efter indlseggelse. Derfor skal vi
levere genoptraeningsplaner til tiden.

Vi er seerligt glade for, at patienter og kommuner veerdseetter, at vores laeger tager ansvar
for patienter i 72 timer efter at de er udskrevet til kommunal pleje. Hver maned betyder den
aftale, at 2.000 patienter og deres pargrende far bade storre tryghed og bedre sikkerhed i
overgangen mellem hospital, kommune og almen praksis. Vi er stolte af, at vores initiativ nu
bliver landsdaekkende.




PATIENTRETTIGHEDER

Vi respekterer patientens tid ved at sikre hurtig udredning og behandling.

Det er hardt at vaere syg. Og det bliver kun vaerre af, at man ikke kan fa svar pa, hvad man
fejler, eller at man kender diagnosen men ma vente lsenge pa behandlingen.

Efter COVID-19-pandemien og strejken blandt landets sygeplejersker har flere end normalt
ventet pa udredning og behandling. Vi er glade for, at vores ledere og medarbejdere har
knoklet for at nedbringe efterslaebet fra 21.000 operationer i februar 2022 til omkring 8.000
operationer i maj 2023, ligesom de har nedbragt ventetiden pa kirurgisk behandling fra 71
dage i januar til 59 dage i juni. For de fleste omrader er det ambitionen, at den udskudte
operationsaktivitet er afviklet i lgbet af 2023.

Vi skal
nedbringe
ventetiden for
patienter og skabe
et baeredygtigt
sundhedsvaesen
gennem nye mader
at arbejde pa
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Hospitalernes operationsaktivitet nsermer sig pa de fleste omrader det normale niveau. |
nogle tilfaelde er det, fordi vores sundhedspersonale har arbejdet mere end normailt. | andre
tilfeelde er det, fordi hospitalerne har oprettet ekstra operationslejer og har omstillet til
mindre omfattende indgreb.

De forskellige hospitaler arbejder fx med gget brug af dagkirurgi, skeermede
operationsafsnit, friklinik og optimering af operationsafvikling. Det er sddanne indsatser, der
pa kortere sigt kan nedbringe ventetiden til operationer, og som pa lsengere sigt kan sikre et
beaeredygtigt sundhedsvaesen.

Vi bakker op om de nye mader at tilrettelaegge arbejdet pa, som afpraves i disse ar. Og vi
beder ledelserne i afdelinger og pa hospitaler om fortsat at indarbejde nye teknologiske
lgsninger og viden fra egen og andre brancher om, hvilke greb - fx fokus pa flaskehalse,
aflysninger og kapacitetsudnyttelse - der kan forbedre produktiviteten uden at slide mere
pa medarbejderne.

Der skal arbejdes strategisk med, hvordan den private kapacitet supplerer de regionale
tilbud bedst, sa alle patienter sikres hurtigt behandlingstilbud, og sa regionen fortsat

kan leve op til uddannelsesforpligtelsen. Der skal ogsa arbejdes med det dilemma, at
patienterne, der venter, kan veere &ldre med tilstadende sygdomme eller patienter med
behov for komplicerede operationer, som ikke varetages privat. Sidst men ikke mindst skal
vi blive bedre til at tage dialogen med patienterne, ndr en behandling reelt er udsigtslgs, eller
nar bivirkningerne overgar resultaterne.

Vi er enige om at afsaette 4 mio. kr. i 2024 og 2,5 mio. kr. arligt i de efterfalgende ar il
udredning for demens. Hvis der opstar raderum i lgbet af 2024, vil vi anvende det til at
reducere ventetiden for patienter med behov for bl.a. ortopasdkirurgisk operation, hvor der
er mange ventende, og for patienter med behov for komplicerede behandlinger, der ikke
varetages privat.

Derudover har budgetforligskredsen for budget 2023, som udggres af de samme partier,
besluttet at afsaette 40 mio. kr. i indevasrende ar til at afvikle ventelister. Der afsaettes

30 mio. kr. til Rigshospitalet, som vil anvende dem inden for barnekirurgi, gjenomradet,
rygkirurgi, ore-naese-hals-omradet og kaebekirurgi. Der afsaettes 10 mio. kr. til Herlev

og Gentofte Hospital, som vil anvende dem inden for led- og knoglekirurgi, urologi og
gastrokirurgi.

Vi er gode til at udrede og behandle kraeft i Danmark og ikke mindst i Region Hovedstaden.
Sager om kraeftpakker, der ikke fglges, og maksimale ventetider, der overskrides, har ikke
desto mindre praeget 2023. Vi ser derfor frem til kraeftplan V og de midler, som skal falge
med. Med denne aftale afsaetter vi yderligere 68,6 mio. kr. til kreeftbehandling, hvoraf 38,6
mio. kr. forst disponeres, nar vi kender de statslige bindinger.

| Region Hovedstaden er det screeninger og behandlinger af brystkraeft, der udfordrer

mest. Det er helt afgerende, at vi bade far nedbragt det antal maneder, der gar mellem, at
kvinder i malgruppen bliver screenet, og samtidig overholder de maksimale ventetider og de
anbefalede forlgbstider i behandlingen.

Vi anerkender, at Herlev og Gentofte Hospital og deres private samarbejdspartner har gjort,

hvad de kunne for at hdndtere problemet, men vi understreger samtidig, at udfordringen
skal veere lgst senest i farste kvartal af 2024 ifglge den opdaterede handleplan.
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BORNENES REGION

Vi tager godt mod regionens nyfadte og moder den
moderne families forventninger med tryg behandling
taet p4 familiernes hverdag.

At bringe et barn til verden er en fantastisk og
livszendrende begivenhed. En god start for det enkelte
barn og familien er afggrende for barnets fremtidige
sundhed, trivsel og udvikling. Som region ser vi det som en
meget vigtig opgave at hjselpe familierne godt pa vej. Ogsa
familier, der mister deres barn i forbindelse med fadslen,
skal hjaelpes videre. Derfor vil vi arbejde for at sikre disse
familier en nemmere vej til opfelgende hjeelp.

Vi skal have de bedste rammer i Region Hovedstaden.
Vores fgdesteder skal veere attraktive steder at fode, og
de skal veere medarbejdernes foretrukne arbejdsplads.
Vores vision er: Alle familier i Region Hovedstaden skal
bade for, under og efter fodslen opleve et trygt og
sammenhaengende forlgb af hgj kvalitet. For at det kan
lykkes, skal fedeomradet vaere en attraktiv arbejdsplads
baret af fagligt engagement, udvikling og arbejdsglaede.

Vi har styrket fade- og berneomradet betydeligt. De
seneste ar er der bade fundet penge til at @ge kvaliteten,
oge kapaciteten og forberede abningen af et nyt kvinde-
barn-center pa Bispebjerg Hospital.

Pa Blegdamsvej skyder Mary Elizabeths Hospital - Riget
for barn, unge og gravide op som to heender, der straekker
sine ’fingre’ op i lyset, ind i byen og ud i det grgnne. Et
symbol pa et hospital, der tager hdnd om hele familien.
Nar det star feerdigt i 2026, kommer det bl.a. til at rumme
179 enestuer, 87 ambulatorierum og 13 operationsstuer
med plads til 900 patienter og deres familier dagligt og
lidt over 1.000 lzeger, sygeplejersker, jordemadre og andet
personale.

Nordstjernen skal veere et trygt hospital for bgrn og unge
med psykisk sygdom, hvor behandlingen gar hadnd i hand
med patienternes egne gnsker og hjeelper dem videre i et
veerdigt liv. Vi vil skabe et internationalt fyrtarn inden for
bgrne- og ungdomspsykiatrien, med helende arkitektur,
faglighed og statte for hele familien. Ambitionen er, at
udfarelsen af det nye center i Glostrup starter i 2025.

Vi glaeder os ogsa til om kort tid at modtage Borne-

ungesundhedsprofilen, sa vi far ny viden om sundhed og
trivsel blandt bgrn i regionen.
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En god start for det
enkelte barn og familien
giver sundhed, trivsel og
udvikling




LIGHED | SUNDHED

Vi vil forebygge, behandle og vaere sundhedsvaesen for alle, der har brug
for det, uanset deres forudsaetninger.

Ulighed i sundhed har store omkostninger for den enkelte og for samfundet. Vi ser
i dag en social ulighed i Danmark - bade i forhold til sygelighed og overlevelse, men
0gsd i brugen af sundhedsvaesenets ydelser.

| 2023 udkom Sundhedsprofilen med fokus pa kronisk sygdom. Mennesker uden

anden uddannelse end folkeskolen har oftere kronisk sygdom. Forekomsten af diabetes,
hjertesygdom, KOL, slidgigt, knogleskerhed og angst er tre til fire gange hgjere end hos
borgere med lang, videregdende uddannelse.

Gabet mellem socialt udsattes levetid og den gennemsnitlige levetid er 17 ar. Det
gkonomiske pres, og de skarpe prioriteringer vi star med, ma ikke ramme socialt skaevt og
bidrage til denne skasvvridning.

Med socialsygeplejersker, socialoverlaeger, flexklinikkens ambulatorium og almene praksis
og etableringen af en udsatteenhed gnsker vi at ggre sundhedsvaesenet bedre til at

hjeelpe socialt udsatte. Flexklinikken modtog i fordret 2023 Danske Regioners pris for Arets
Patientoplevelse. Med henblik pa at mindske social ulighed i sundhed @nsker vi at fortsaette
det gode arbejde og se pa muligheder for at udbrede konceptet bag savel flexklinikken som
sociolancen til andre dele af regionen.

Vi ved, at fodkomplikationer er en udfordring. Det geelder seerligt for udsatte borgere, som
sjeeldent har overskud til at benytte regionens gvrige sundhedstilbud. Vi vil derfor tilbyde
fodterapi i flexklinikkens ambulatorium for pa den made at sikre, at regionens mest udsatte
borgere har mulighed for at fa hurtig behandling samt forebygge forekomsten af fodsar. Ved
at lade fodterapi blive en del af flexklinikken bidrager vi samtidigt til et mere borgernaert
sundhedsvaesen, hvor vi sikrer gget tilgeengelighed for brugerne af flexklinikken. Det
afsaetter vi 0,5 mio. kr. til i 2024 og igen 2025. Derefter evaluerer vi ordningen.

Viseridag, at der ikke er den tilstreekkelige sammenhaeng pa tveers af sektorer for de mest
socialt udsatte mennesker, og at deres forlgb og behandling for ofte er usammenhaengende.
Det er ikke rimeligt, og det skal sundhedsklyngerne vaere med til at rette op pa.

Vianerkender, at der er social ulighed pa tveers af landet, der sammen med forskellige
forudsaetninger for at rekruttere personale giver variation i regionernes opgaver og
muligheder for at Ilese dem. Men borgerne har krav pa samme kvalitet i sundheden.

Regionsradet vedtog i december 2022 en udvidet strategisk samarbejdsaftale med Region
Sjeelland, Styrket strategisk samarbejde om feelles udvikling af hospitalsbehandlingen

i @stdanmark, der skal medvirke til at sikre en mere robust og ligelig leegedaskning i
@stdanmark.

Ogsa inden for regionens graenser risikerer vi, at der opstar ulighed, hvis vi ikke samarbejder.
Med partnerskabet mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er
det visionen at sikre et mere robust hospitalsveesen pa Bornholm. Et styrket og forpligtende
samarbejde mellem Bornholms Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil veere
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med til at understgtte lighed i behandlingen og kvalitet og naerhed ved, at mest mulig
behandling tilbydes lokalt pa Bornholm. Der vil i partnerskabet vaere fokus pa at oge og
styrke den leegefaglige bemanding, faglige drift og udvikling pd Bornholms Hospital til gavn
for bade patienter, pargrende og personale. Vi afsaetter 4 mio. kr. i 2024 stigende til 6 mio.
kr.i2025 og 2026 og 6,2 mio. kr. fra 2027 frem til ekstra gget leegefaglig bemanding fra
Bispebjerg Hospital pa Bornholms Hospital. Vi saetter ogsa 0,7 mio. kr. arligt af til, at geester
pa Bornholm kan fa dialyse hos Nyreforeningen.

Nar der er behov for at ringe efter hjeelp, skal de regionale uligheder heller ikke vaere for
store. Vi afsaetter derfor 2,2 mio. kr. 2024 og derefter 3,8 mio. kr. arligt til en akutbil, der kan
indsaettes, hvor behovet er starst - oftest i Nordsjeelland.

Nogle uligheder er knyttet til indkomst, andre er knyttet til geografi, og atter andre er

knyttet til kgn. Maend lever kortere tid end kvinder, og det gaelder iseer maend med kort
uddannelse og lav indkomst. Det har flere arsager, men blandt andet sen opsporing af
sygdom og dermed forsinket igangsaettelse af relevant behandling. Vi vil derfor undersgge,
om malrettede helbredstjek til maend, der sjeeldent gar til lsege, kan bidrage til at mindske
ulighed i sundhed i forhold til ken og uddannelsesniveau. Det afsaetter vi 0,5 mio. kr. arligt til i
samarbejde med Forum for Maends Sundhed.
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PATIENTTILFREDSHED

Vi vil have tilfredse patienter, som bliver inddraget og oplever, at vores tilbud om
behandling tager udgangspunkt i deres onsker, behov og situation.

Regionsradet vedtog sidste ar, at 85 % af patienterne skal vaere tilfredse i hgj eller meget
hoj grad, og at 50% af patienterne skal veere tilfredse i meget hej grad, nar man stiller dem
spergsmalet: Er du alt i alt tilfreds med din indlaeggelse/dit besog/fadselsforlabet?

| ar har 119.310 patienter fra Region Hovedstaden svaret pa det spargsmal. Ingen af
hospitalerne er i mal for alle de tre grupper, der males pa - nemlig patienter med fysisk
sygdom, patienter med psykisk sygdom og fadende kvinder. Tilfredsheden for de akutte
patienter er desuden vaesentlig lavere end for de planlagte. Alle hospitaler har dermed et
arbejde foran sig med at gge patienttilfredsheden.

Vi har noteret os, at der i labet af &ret har vaeret afholdt laeringsseminar om netop
patientinddragelse, ligesom Region Hovedstadens Patienttilfredshedspris blev uddelt farste
gang. Vi tror pd, at dette ogsa farer til starre arbejdsglaede for medarbejderne.

Patienten skal vaere omdrejningspunktet for behandlingen i sundhedsveesenet. Gennem
feelles beslutningstagning inddrager leeger og sygeplejersker patienten i beslutningen

om, hvilken behandling, der er den rigtige for den enkelte patient. Nar vigtige beslutninger
om opstart eller indstilling af behandling traffes i faellesskab med patienten, og med
udgangspunkt i patientens livssituation, sikres bade hajere kvalitet af behandlingen og
livskvalitet. Feelles beslutningstagning udger i dag et feelles fagligt indsatsomrade pa
tveers af hospitalerne, og der er en stor opmaerksomhed pa vigtigheden af en dialog med
patienten om mulighederne for helt at undlade eller indstille behandling.

Det regionale sundhedsvassen har ikke kun til opgave at hjselpe mennesker med at blive sa
raske som muligt. Nogle gange bestar opgaven ogsa i at sikre en vaerdig afslutning pa livet
for dem, der kun har en begreenset livsperiode tilbage. | Region Hovedstaden mener vi, at
det er vigtigt, at der afholdes samtaler om "den sidste tid” med disse patienter,

nar det er relevant og ensket. Vi vil derfor arbejde for, at sddanne

samtaler afholdes pa en respektfuld og ordentlig made og
gares til en fast og naturlig del af regionens, kommunernes
og de alment praktiserende lzegers samarbejde. Ved
samtalen kan der fx laegges planer for behandlinger,
plejemuligheder, hvor en patient gnsker at dg, og
hvordan regionen i det hele taget bedst muligt kan
understotte en veerdig afslutning pa livet.

Hospitalerne skal fortsaette fokus p& omsorg Vi skal inddrage
for patienten, og administrationen og vi patienten | beslutninger

politikere skal lytte til borgerne, som vi fx .
har gjort i opgaveudvalgene for bern og unge om bEhandllngen
som patienter; unge med psykisk sygdom og
afhaengighed; gravide og fadende; forebyggelse
og sundhedsfremme; coronaerfaring; og rejsen
med bus, tog og cykler. Arbejdet fortsaetter i
opgaveudvalget om en veerdig sidste tid.
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PSYKIATRI

Regionen har siden etableringen i 2007 Igbende udarbejdet regionale psykiatriplaner. De
regionale psykiatriplaner har sat en politisk retning for arbejdet med psykiatriomradet. |
budgetaftalen for 2023 blev det aftalt, at der skal udarbejdes en ny regional psykiatriplan,
der tager udgangspunkt i og understgtter arbejdet med den nationale 10-arsplan.

Den nye regionale psykiatriplan skal have fokus pa barn og unge og pa svaer psykisk
sygdom. Arbejdet med den nye regionale psykiatriplan forventes at straekke sig fra august
2023 til september 2024, og vi har nedsat et advisory board for at sikre nytaenkning, bred
inspiration, faglig sparring, input og vidensdeling.

Borne- og ungeomradet er valgt som et fokusomrade, da det er et af de mest udfordrede
omrader inden for psykiatrien pa nuvaerende tidspunkt, der kraever veesentlige strukturelle
indsatser, og hvor en faelles langsigtet tvaersektoriel og tvaerfaglig indsats er pakraevet bade
i forhold til forebyggelse, lettere behandling og specialiseret behandling.

Regionen vil arbejde for at styrke tvaergdende kompetencer med henblik pa at behandle og
stotte patienter med udviklingsforstyrrelser sdsom autisme og ADHD. Det er vigtigt, at den
viden som parterne hver isser besidder, bruges i det tveerfaglige arbejde, s& man undgar, at

sygdommen forveerres, og udvikling af andre sveere psykiske lidelser.

Vi har stort fokus pa - i samarbejde med kommuner og praksissektor - at imgdekomme
det stigende behov for rettidige indsatser af hgj kvalitet til bgrn og unge, der mistrives

eller har en psykisk sygdom. | budgetaftalerne for 2021 og 2022 er der afsat midler til
omradet, og regionsradet har senest med budgetaftalen for 2023 afsat ekstra 30 mio. kr. i
2023 og 35 mio. kr. arligt fra 2024 og frem til gget ambulant kapacitet inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien. | det kommende ar vil vi sikre, at STIME-samarbejdet bliver udbredt og
veletableret i s& mange kommuner som muligt.

Nar unge der er indlagt i psykiatrien bliver 18 ar, kan det ofte veere en brat overgang til
voksenpsykiatrien. Her mgder de nye tilgange og procedurer, nyt personale, og der stilles
andre krav, ligesom mange af de kommunale foranstaltninger eendres eller bortfalder. Ved
at tilrettelaegge overgangen sa den er smidig, velforberedt og tager udgangspunkt i den
enkeltes behov og gnsker, vil regionen arbejde for at flere unge oplever en tryg og god
overgang fra bagrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien.

Det andet fokusomrade er sveer psykisk sygdom. Det er valgt, da der er en overdgdelighed
blandt patienter med svaer psykisk sygdom sammenlignet med resten af befolkningen.
Det gaelder blandt andet i forhold til selvmord og somatiske sygdomme. Patienter med
svaer psykisk sygdom udsaettes endvidere hyppigere for tvangsforanstaltninger end andre
patienter, ligesom de i szerlig grad har behov for specialiserede og tveerfaglige indsatser,
som er af hgj kvalitet og er malrettet deres behov.

Vi har i regionen desveerre oplevet flere tragiske haandelser, som har impliceret mennesker
med sveer psykisk sygdom. Vi arbejder derfor malrettet og fokuseret pa at fa implementeret
de indsatser, som Region Hovedstadens Psykiatri har foresldet som opfalgning pa
haendelsen i Fields. Indsatserne vil tilsammen vasre med til at understotte, at patienterne far
den mest optimale behandling. Vi besluttede derfor blandt andet i marts 2023 at afsatte
24,1 mio. kr. fra 10-arsplanen til implementering af indsatser med saerlig fokus pa en
styrkelse af F-ACT og OPUS. Indsatserne vil blive prioriteret hajt, og der vil blive fulgt op pa,
hvorvidt anbefalingerne bliver implementeret.
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Vi har fokus pa born
og unge samt sveer
psykisk sygdom i den nye
regionale psykiatriplan
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Vi vil ogsa folge op pa den ulykkelige haendelse i retspsykiatrien i juli, hvor en medarbejder
mistede livet, og to andre blev sarede af et knivoverfald fra en patient. Vi har derfor
igangsat en proces, som med inddragelse af en raekke eksterne aktgrer, skal munde

ud i en handleplan for sikkerhed og tryghed i psykiatrien. Som en del heraf har Region
Hovedstadens Psykiatri igangsat en bredt involverende undersggelse af sikkerheden i
psykiatrien. Der afsaettes en tryghedspakke pa 3,4 mio. kr. i 2024 og 3 mio. kr. arligt derefter
til at folge op pa undersggelsen og handleplanen. Sikkerhedstiltagene skal vedrare bade
relationen mellem medarbejder og patient, mere sikre arbejdsgange og fysisk sikkerhed

i form af fx mere hensigtsmaessig indretning, brug af vagter og ogsa metaldetektorer i
retspsykiatrien, hvis det viser sig at vaere gnsket og bliver lovligt.




Samtidig skal vi ligesom ved haendelsen i Fields gennemfgre en patientsikkerhedsanalyse af
den konkrete haendelse og uddrage al den laering deraf, som vi kan.

Kredsen af partier bag budgettet for 2024 er den samme som kredsen af partier bag
budgettet for 2023. Partierne har derfor indflydelse pa bade tilgangen til merforbrug i 2023
og budgetlaegning for 2024. Det giver mulighed for at acceptere et merforbrug pa op til

35 mio. kr. i Region Hovedstadens Psykiatrii 2023 og samtidig eftergive tilbagebetaling

de kommende 3 ar, som ellers er normal praksis. Dermed kan vi undga en meget skarp
opbremsning i 2023 og f& de interne omprioriteringer i psykiatrien ned pa et acceptabelt
niveau i 2024. Vi gor dette helt ekstraordinaert bl.a. fordi udrednings- og behandlingsbehovet
i psykiatrien fortszetter med at stige, og vi gor det med en meget tydelig forventning om, at
psykiatrien og alle andre dele af regionen overholder deres budgetter fremover.

Regeringen har lovet et *markant loft af psykiatrien”. Vi forventer, at midlerne fra Finansloven
for 2024 kan bruges til at falge op pa anbefalingerne efter de to haendelser, skabe ro om
gkonomien til psykiatrien og ikke mindst vil komme mange patienter til gode.

Der har gennem laengere tid vaeret udfordringer med lange ventetider til psykologbehandling
pa praksisomradet. Vi vil derfor tilkobe flere internetbaserede psykologbehandlinger for
barn, unge og foreeldre via Internetpsykiatrien, hvor der opleves stor eftersporgsel, med
henblik pa at reducere ventetiden til psykologbehandling og dermed aflaste psykologer med
ydernummer. Vi afsaetter 2 mio. kr. i 2024 stigende til 2,7 mio. kr. fra 2025 og frem. Samtidig
vil vi arbejde videre med andre muligheder for at forkorte ventetiden.

Mange patienter og pararende kan fale sig alene og utrygge pa hospitalet og kan have behov
for stotte i en sveer tid. Frivillige udger ofte et vigtigt og paskennet netvaerk for mennesker
med psykisk sygdom og for deres pargrende.

Frivillige patientstatter har vaeret et succesfuldt samarbejde med Rade Kors i somatikken.
Vi gnsker at afprave samme model i psykiatrien for at sikre storre fokus pd, at patienter
og parerende oplever en omsorgsfuld og maske mere rolig velkomst i vores psykiatriske
akutmodtagelser. Ligeledes vil der vaere mulighed for, at patient- og pargrendestgatterne
kan tage vare pa de paragrende, nar patienterne er inde til vurdering og behandling. Der
afseettes 1 mio. kr.i 2024 og 0,7 mio. kr.i 2025 og frem til patient- og parerendestotte i 3
psykiatriske akutmodtagelser. Initiativet evalueres efter forste ar, da man ikke umiddelbart
kan overfgre erfaringerne fra de somatiske akutmodtagelser til de psykiatriske. Af samme
grund beder vi Region Hovedstadens Psykiatri og social- og psykiatriudvalget tage stilling
til, om Rade Kors, SIND, Bedre Psykiatri eller en anden frivillig organisation er den rette
samarbejdspartner for psykiatrien.
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DET HANDLER OM ARBEJDSLIV

Region Hovedstaden er en arbejdsplads, der anerkender, motiverer og skaber
udviklingsmuligheder for alle regionens dygtige medarbejdere. En arbejdsplads med hgj
trivsel og et godt arbejdsmiljg, hvor medarbejdere tiltraekkes, tilbydes god introduktion og
har et godt arbejdsliv.

For fortsat at lykkes med det skal regionen i mal med fem malsaetninger:
o Attraktiv arbejdsplads

o Opgavelgsning teet pd patienten

e« Sammen om vagtarbejde

e (Godjobstart og

e Neervaerende ledelse

Derfor har vi i denne valgperiode nedsat et udvalg for fastholdelse og rekruttering, og vi
vedtogijuni 2022 Det handler om arbejdsliv og i juni 2023 en regional uddannelsesstrategi
Det bedste sted at lzere.

| forlaengelse af Det handler om arbejdsliv er der bl.a. igangsat systematiske exitanalyser, og
der er indsamlet erfaringer med inddragelse af andre faggrupper pa alle regionens hospitaler.

Som det naeste skal vi arbejde med implementering af uddannelsesstrategien, sa den
kommer til gavn for bade medarbejdere, studerende, elever og kommende ansatte.
Derudover vil vi formulere en ny personalepolitik og arbejde med Det gode seniorarbejdsliv i
form af ambitigse initiativer, der udger et alternativ til at slutte arbejdslivet. Vi vil ogsa starte
systematiske on-boardinganalyser og udarbejde feelles pejlemaerker for god ledelse i Region
Hovedstaden. | efteraret afholdes 0gsa en raekke advisory boardmader og et ungetopmade.
Endelig fortseettes arbejdet, der blev igangsat med budget 2023-2026, med at styrke det
tvaergdende arbejde med trivsel, uddannelse- og kompetenceudvikling, medmenneskelig
ledelse og omsorg samt ny teknologi, som gavner patienterne og friggr arbejdskraft.
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Vi skal have gje for fremtidens medarbejdere og deres feerdigheder. Ca. 4.000
sygeplejestuderende far i 2023 mulighed for at treene relevante kliniske faerdigheder i

et trygt laeringsmiljg med ensartet kvalitet som led i deres kliniske uddannelse i Enhed

for Klinisk Treening. Det betyder, at alle studerende traener de samme feerdigheder og
risikosituationer fx ved medicinhandtering. Det bidrager til at styrke bade patientsikkerhed
og kvalitet i uddannelsen, og de studerendes evalueringer af uddannelsesaktiviteterne er
fremragende. Derfor afsaetter vi 4 mio. kr. arligt til at viderefere aktiviteterne i Enhed for
Klinisk Traening.

Som region skal vi skabe endnu bedre rammer for, at medarbejdere og
ledere kan have et godt arbejdsliv. | et pilotprojekt afpraves nye former for
arbejdstidstilrettelaeggelse, som taler ind i nogle af de tendenser, der
forventes at praege fremtidens arbejdsmarked og ansattes gnsker til
fleksibilitet, medindflydelse mv. Pilotprojektet tager udgangspunkt

i at arbejdet aktivt og bevidst tilretteleegges under nogle andre

vilkar end dem, der i praksis anvendes i dag. Malet er, at de
gode erfaringer med tiden skal udbredes til flere afdelinger
og hospitaler i Region Hovedstaden. Vigtige temaer

er fx indflydelse pa egen vagtplan, oget fleksibilitet i
madetidspunkter og vagtlzengder, delestillinger, bedre
fordeling af vagtarbejdet og variation i opgaverne.

De aktiviteter, som vi har sat i gang fra politisk side,
skal i hgj grad ses i sammenhang med lokale
initiativer pa hospitalerne og virksomhederne,

som ogsa har til formal at styrke fastholdelse,
rekruttering og sikre, at de rette kompetencer er

til stede teet pd patienterne.
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EN INNOVATIV REGION MED FORSKNING
| SARKLASSE

Hovedstadsregionen er begunstiget af en erhvervsmaessig styrkeposition i life science-
sektoren med staerke samarbejder mellem forskning, sundhedsvassen og industri. Vi vil
gerne sla fast, at hospitalsveesenet spiller en vigtig rolle for life science-industrien - bade i
forhold til udvikling og i forhold til at seelge nye sundhedslgsninger.

| Region Hovedstaden foregar innovationen taet pa klinikken. Det sikrer, at samarbejdet
med life science-industrien om udvikling af nye produkter og arbejdsgange udspringer af
klinikernes og patienternes behov. Det er helt naturligt for hospitalerne, at innovationen
har tydeligt fokus pa, at nye produkter og arbejdsgange skal vaere arbejdskraftbesparende.
Desuden er der i sdvel hospitalernes innovation som i den centrale understattelse fokus
pa at fa implementeret og spredt de bedste nye tiltag. Dermed er innovation bade med

til at fremtidssikre sundhedsvaesenet og med til at skabe en fortsat vaekst i life-science-
industrien.

Vi har netop vedtaget en god forskningsstrategi, der skal @ge vores viden og evidens til gavn
for patienterne. Overordnet saetter strategien en retning med fokus pa tre temaomrader,
som hver har tre tilhgrende prioriterede indsatsomrader.

De tre temaomrader er:

¢ Patientneer forskning for og med alle

e Forskningsunderstattelse af den specialiserede behandling
¢ De bedste betingelser for forskning og formidling

| regionen synes vi, at det er vigtigt, at forskningen har gode vilkar, s& der kan udvikles nye
behandlinger til gavn for patienterne. Vi har derfor stort fokus pa at sikre gode betingelser
for forskere i regionen, og vi er kommet i mal med at nedbringe ventetiden pa bl.a.
ansggninger til de videnskabsetiske komiteer. Det er godt for forskningen.

Regionens forskning skal bidrage til, at sundhedsvaesenet tilbyder de fagligt bedst
underbyggede og evidensbaserede behandlinger - til alle vores patienter og i alle dele af
forlgbet. Forskningen skal gare os klogere pa, hvad der virker, og hvad der ikke virker, sa vi
kan sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv udnyttelse af ressourcerne.

Inden for en raekke specialer er der omrader, hvor der ikke findes den relevante
evidensbaserede viden til at behandle, forebygge og forhindre sygdom. Dette ses bl.a. inden
for sygdomme som fx endometriose, fertilitet og andre omrader, som typisk rammer kvinder
eller personer med livmoder. Forskningspuljen gges med 1,5 mio. kr. i 2024 til at Igfte dette
omrade og med 0,6 mio. kr. arligt fra 2025 og frem.
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ET NYT MAL FOR GR@NNE OG ANSVARLIGE
HOSPITALER

Klimaet er forandret, og det vil fortsaette. De barn, der i dag fades pa vores hospitaler, vil i
deres levetid opleve temperaturstigninger med katastrofale fglger, hvis vi lader sta til.

Vihar et ansvar som en stor virksomhed. Derfor har vi netop besluttet, at den maengde CO,,
som Region Hovedstaden udleder, skal reduceres med 50% i 2030 i forhold til 2023, og at
Region Hovedstaden skal vaere klimaneutral i 2050.

Det bliver en svaer omstilling, for det handler ikke lzengere kun om affaldssortering,
energibesparelser og grenne drivmidler i karetgijer til varer og patienttransport. Det handler
om forbruget af varer og ydelser, om at forbruge mindre og gronnere helt inde i klinikken. Det
kan veere sveert at fraveelge et engangsredskab, en standardbehandling eller et bestemt
apparatur. Vi gnsker alle at tiloyde og modtage den bedste behandling — og kvaliteten skal
altid veere i orden.

Malet er ambitigst, men flugter til gengeeld med vaerdibaseret sundhed og vores ambitioner
om at undga overdiagnosticering og overbehandling. Alt det kraever ogsad mod og store
forandringer. Vi beder vores ledelser og klinikere om at tage endnu en dimension ind i

det arbejde, og vi stdr bag dem i de sveere valg, de mé lave, ndr dilemmaerne mellem
sundhedsfaglighed og ansvarlig anvendelse af de knappe ressourcer uundgaeligt opstar.

Vi beder administrationen sammen med hospitalernes ledere, forskere og klinikere om - pa
baggrund af den klimastyringsmodel, Region Hovedstaden har staet i spidsen for at udvikle
pa vegne af alle regioner - at vise hvilke klimatiltag, vi skal prioritere for at na delmalet om
50% mindre CO,-udledning i 2030.

Region Hovedstaden har siden 2016 veeret medlem af Madfaellesskabet, der er et politisk
samarbejde mellem Region Hovedstaden og et antal kommuner pa tveers af landet. Malet
er at skabe et nyt og mere baeredygtigt fodevaresystem, bl.a. ved at gge efterspargslen
af flere lokale og gkologiske fgdevarer. Til fortsat finansiering af medlemskab og
sekretariatsbetjening af Madfaellesskabet afsaettes 200.000 kr. arligt fra 2024 til 2026.

Vi skal kabe grannere ind. Og vi ved allerede, at vi skal fokusere pa at nedbringe anvendelse
af engangsprodukter pa hospitalerne. Vi skal bdde have fokus p4 at forbruge mindre

og finde alternativer, der kan bruges flere gange. Det vil vi bede miljg- og klimaudvalget
udarbejde en plan for.

Indkgb af medicoteknisk udstyr udger en stor gkonomisk post i regionen, men ogsa stor

klimamaessig belastning. Derfor er det et godt sted at saette ind. Vi afszetter 1 mio. kr.i 2024
til grenne hospitaler, herunder en gran medicostrategi.
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REGIONAL UDVIKLING

| Region Hovedstaden arbejder vi for at skabe en ansvarlig og baeredygtig udvikling pa tvaers
af regionen inden for trafik og mobilitet, miljg, klima, uddannelse og kultur.

Vi har en region med store geografiske forskelle. Vi skal sikre en infrastruktur, som binder
regionen sammen pa tveers af land og by, og hvor borgerne kan komme gnidningsfrit pa
arbejde og uddannelse. Vi vil arbejde for, at regionens unge borgere skal kunne tage den
uddannelse, de gnsker sig og samtidig far de rette kompetencer, der eftersparges pa
fremtidens arbejdsmarked. Vi skal som hovedstadsregion saette barren hgjt - bade nar det
handler om at reducere udledningen af drivhusgasser, forbruget af rstoffer i byggeriet eller
sikre flere grgnne transportmuligheder og mere vedvarende energi.

Men opgavelgsningen for regional udvikling er i disse ar presset af en stram gkonomi, hvor
der er stigende udgifter til den kollektive trafik og et fordyret byggeri af Hovedstadens
Letbane. Herudover er opgaven med oprensning af jorden og beskyttelse af regionens
drikkevand blevet starre og mere omfattende med nye fund af forureninger. Det er derfor
nedvendigt at finde besparelser, ligesom vi ma efterleve gkonomiaftalens krav om at
nedbringe de administrative udgifter ogsa pa det regionale omrade.
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Udfordringerne inden for regional udvikling kan kun lgses i samarbejde og partnerskaber
pa tveers af aktgrerne i hovedstadsregionen. Vi vil ga forrest i at bringe private
virksomheder, offentlige institutioner, frivillige organisationer og borgere sammen om at
afsgge og udvikle baeredygtige Igsninger.

Vi far det regionale udviklingsbudget til at heenge sammen ved at reducere i de steerkt
stigende udgifter til at drive bus 300S under letbanebyggeriet ved at tilpasse frekvensen.
Vi udskyder ogsa genopretningen af jordplanen som folge af kapacitetsudfordringerne,
og vireducerer RUS-puljen, som samtidig uddelegeres til de enkelte udvalg at udmegnte
saledes, at der afsasttes:

e 4 mio.kr. til Pulje for miljg og klima som udmegntes af miljg- og klimaudvalget

Puljen pa miljg og klimaomradet skal blandt andet styrke regionens arbejde med
klimatilpasning, oprensning af jord og grundvand, baeredygtigt forbrug af rastoffer
og samarbejdet med kommunerne om at na deres klimamal.

e 3 mio. kr. til pulje for trafik og mobilitet som udmgntes af udvalget for trafik og
regional udvikling

Puljen pa trafikomradet skal sikre bedre sammenhasng i den kollektive trafik i
hovedstadsregionen i samarbejde med trafikselskaberne, kommuner og private
aktorer. Det skal bl.a. ske med fokus pa bedre skift mellem transportformer ved
regionens knudepunkter og pa anbefalingerne fra opgaveudvalget for offentlig
transport.

e 3 mio. kr. til pulje for uddannelse som ogsa udmantes af udvalget for trafik og
regional udvikling

Puljen pa uddannelsesomradet skal i samarbejde med uddannelsesinstitutioner,
kommuner og andre relevante aktgrer understgtte projekter, som sikrer gode
uddannelsesmuligheder og steerke faglaerte kompetencer til fremtidens
arbejdsmarked.

Dermed er det muligt at undgd yderligere besparelser i den offentlige trafik i 2024, og der
opstar et lille rdderum péa 2 mio. kr. farste ar og 4 mio. kr. i de efterfelgende ar.

Regionsradet forventer i labet af efteraret at omorganisere den medicinske behandling i
Planomrade Syd. Vi gnsker at samle kraefterne pa grund af mangel pa sundhedspersonale
og muligheden for samtidigt at skabe faglige arbejdsmiljger med hgj, specialiseret viden.

Omorganisering betyder blandt andet, at man flytter medicinske ambulatorier og
sengepladser fra Glostrup Hospital til Hvidovre Hospital. Det vil medfgre flere patienter og
rejser til Hvidovre Hospital fra de vestlige dele af Planomrade Syd.

Region Hovedstadens mobilitetsanalyser har tidligere vist, at den kollektive trafikbetjening
af Hvidovre Hospital ikke er optimal. Vi anvender derfor de 2 mio. kr.i 2024 og 4 mio. kr. i
2025 og frem til en ny trafikal lgsning for patienter og medarbejdere pa Hvidovre Hospital.
Vi beder udvalget for trafik og regional udvikling udarbejde et forslag i efteraret 2023 og
evaluere det i efterdret 2024.
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TRAFIK OG MOBILITET - DET GRONNE VALG SOM
FORSTEVALG

Selv om passagertallene ikke er oppe pa niveauet far coronapandemien og pa trods af

hgje udgifter til drivmidler, er det fortsat vores ambition, at den kollektive trafik skal veere
farstevalg for flere. Vi vil sammen med trafikselskaberne, kommuner og private aktgrer
arbejde for en mere attraktiv kollektiv trafik. Vi skal sikre, at det regionale hovednet med
lokalbaner, letbanen og busser forbindes i knudepunkter med S-tog og regionaltog. De
regionale busser skal kunne komme hurtigere frem i trafikken fx ved sakaldte BRT-linjer, hvor
busserne kgrer i deres eget spor, eller andre lgsninger.

Det skal vaere nemmere at skifte mellem forskellige transportformer, hvad enten det handler
om gang, cykler, delebiler, samkarsel og kollektiv transport, hvor det endda er muligt at

tage cyklen gratis med i bussen. Regionens borgere skal opleve en sammenhangende
planlaegning, nar de skal til og fra job og uddannelse eller til et af regionens hospitaler.



KLIMA OG MILJ@ - GRUNDVAND OG BORGERNES SUNDHED

Regionen skal forhindre, at forurenende stoffer som for eksempel PFAS, pesticider og
klorerede oplgsningsmidler nar vores grundvand og skader borgernes sundhed. Det

er en kompleks opgave, som kraever en stor indsats mange ar frem. Derfor er der brug
for Igbende prioritering af indsatser, der giver mest veerdi i forhold til at sikre borgernes
drikkevand og sundhed.

Der er brug for staerke samarbejder pa tvaers af aktgrerne, hvis vi fortsat skal sikre rent
drikkevand til regionens borgere. Vi vil tage initiativ til nye og styrke de igangvaerende
samarbejder pa tveers af myndigheder, vandforsyninger, universiteter og virksomheder, s vi
fortsat sikrer udvikling af nye oprensningsmetoder.

Genopretningen af jordplanen ma desvaerre udskydes ét ar, sa den begynder i 2025 i
stedet for 2024. Hvis den manglende kapacitet hos tekniske radgivere pa miljgomradet
afhjeelpes, og hvis der opstar ledige midler i labet af 2024, er vi enige om at fremskynde
den vigtige indsats.
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CO,-UDLEDNING SKAL NEDBRINGES

Regionen har en klar ambition om, at CO,-udledningen i hovedstadsomradet skal ned.
Foruden regionens fokus pa egen udledning vil vi statte op om omverdenens arbejde for en
grannere region. Vi vil bidrage aktivt til realisering af kommunernes klimaplaner i samarbejdet
Klimalliancen i hovedstadsregionen.

Det er ngdvendigt at omstille store dele af samfundet, sa vi udvikler nye og grannere
Igsninger til gavn for klimaet. Regionen vil understgtte den granne omstilling inden for flere
sektorer. Vi vil understgtte omstillingen af den tunge trafik, sa transport af gods og varer

i hojere grad flyttes fra vej til bane eller ved brug af el-lastbiler, som regionen netop selv
har anskaffet sig den fgrste af. Vi vil fortsat arbejde for omstillingen af energisystemet i
hovedstadsregionen. Det indbefatter bl.a. et taet samarbejde mellem regionen, kommuner,
forsyningsselskaber og vidensinstitutioner.

Den kollektive trafik skal veere gran. Derfor er vi i fuld gang med at omstille alle regionens
busser til at vaere emissionsfrie senest i 2030. Derudover arbejder vi for at anvende
emissionsfrie tog pa lokalbanerne, nar dieseltogene skal erstattes af nye tog.

BORGERINVOLVERING

| Region Hovedstaden eftersparger vi borgernes gode idéer, og vi gor det muligt at pavirke
politiske beslutninger, som har konsekvenser for deres hverdag. Borgerne er de bedste til at
saette ord pd, hvordan deres liv som pendlere, studerende pa gymnasier eller erhvervsskoler
skal se ud, hvis de kunne fa det, som de dremmer om.

Borgerne skal have adgang til relevante informationer og viden om valgmuligheder. Det
mindsker utrygheden ved fx jordforureninger og gger interessen for, hvordan vi udvikler
vores kollektive trafik.

De kommende to &r vil vi som politikere lade os udfordre
af Region Hovedstadens Ungeklimarad, hvor unge
borgere give deres perspektiver pa, hvordan vi
i hospitalsdriften, i trafikken og som borgere
kan traeffe mere klimavenlige valg. Vi

arbejder ogsa videre med involveringen

af borgere pa tveers af regionen i form af
opgaveudvalg. Udvalgene hjeelper os til

at blive endnu klogere pa udfordringer

og mulige Igsninger. Derfor har vi

Vi skal traeffe mere

ogs4 en seerlig forpligtelse til at folge k|imaven|ige Va|g i
op pa anbefalinger fra regionens c c
opgaveudvalg pa sundhedsomradet hOSpltaISd rlften Og
og pa trafikomradet. regionen
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SUNDHED

Finansiering
Sundhedsomradet, mio. kr. 2024 2025 2026 2027
Politisk prioriteringspulje -25,0 -25,0 -25,0 -25,0

Resterende midler til indsatser pa kraeftomradet

-38,6 -38,6 -38,6 -38,6
(ny sundhedspakke)

Ekstra midler til regionerne i finanslovforslaget 2024

(Region H’s andel af 350 mio. kr.) -1092 -1092  -109.2 1092

Tilpasning af reserve til afstemning 0,0 -0,2 0,3 0,3

| alt finansiering til nye initiativer -172,9 -173,1 -1726 -172,6

Nye initiativer
Sundhedsomradet, mio. kr. 2024 2025 2026 2027

Tryghedspakke (psykiatri) 3,4 3,0 3,0 3,0

Psykiatri (omprioritering fra 25 mio. kr. til 13 mio. kr.) 12,0 12,0 12,0 110

Eftergivelse af afdrag pa Ian 120  -120  -110

Letter ng til kologhjaelp (intern kiatri til bern

o LI N
Viderefgrelse af Enhed for Klinisk Traening 4,0 4,0 4,0 4,0
Sikring af hurtig demensudredning 4,0 25 2,5 25
Sundhedstilbud pa Bornholm 47 6,7 6,7 6,9
heraf styrket sundhedstilbud pa Bornholm (vagtlag) 4,0 6,0 6,0 6,2
heraf bedre mulighed for gaestedialyse p& Bornholm 0,7 0,7 0,7 0,7
@get forskningspulje, kvindesygdomme 1,5 0,6 0,6 0,6
Akutbil Nordsjeelland 2,2 3,8 38 38
Lighed i sundhed, maends sundhed 0,5 0,5 0,5 0,5
Styrkelse af flexklinikken herunder sociale fodterapeuter 0,5 0,5

Madfzellesskabet 0,2 0,2 0,2

Grenne hospitaler herunder gran medicostrategi 1,0

Stotte til patienter og pararende 1,0 0,7 0,7 0,7

@get budget til handtering af udgiftspres fra
tilskudsmedicin og praksisomradet

heraf tilskudsmedicin 70,0 70,0 70,0 70,0
heraf praksisomradet 39,2 39,2 39,2 39,2

109,2 109,2 109,2 109,2

Reservation af midler til kreeftindsats til senere

: ) 38,6 38,6 38,6 38,6
disponering

I alt nye initiativer 172,9 173,1 172,6 172,6

Balance

Note: Der kan som folge af afrunding veere afvigelser mellem summen af de anforte beleb og i alt”.
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REGIONAL UDVIKLING

Nye initiativer

Regional Udvikling, mio. kr 2024 2025 2026 2026
Ubalance 58,5 417 33,5 27,6
- Tilpasningsbehov 56,6 41,7 33,5 27,6
- Treek pa tidligere ars mindreforbrug (forudsat budget 19

2023) '

Budgetaendring fra busudbud A22 -10,0 -10,0 -10,0
Besparelser mv. -35,8 -31.8 -22,3 -12,3
- Bus 300S (forslag 1B) -14,5 -14,5

- Kollektiv trafik -6,0 -11,0 -11,0
- Jordplan, kapacitetsudfordringer -10,0 10,0
- Administration jf. gkonomiaftalen -7,3 -7,3 -7,3 -7,3

-RUS -4,0 -4,0 -4,0 -4,0
Styrkelse af kollektiv trafik i planomrade Syd 2,0 4,0 4,0 4,0

Anvendelse af tidligere ars mindreforbrug -24,7 -3,9 =52 -9,3

- Forudsat i budgetforslag (forudsat budget 2023) -1,9

- Yderligere anvendelse af tidligere ars mindreforbrug -22,8 =8 52 =5)3
Balance 0,0 0,0 0,0 0,0

Note: Der kan som folge af afrunding veere afvigelser mellem summen af de anforte belob og i alt”.
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Region Hovedstaden, den 7. september 2023

Lars Gaardhgj
Socialdemokratiet (A)

Christoffer Buster Reinhardt
Det Konservative Folkeparti (C)
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Karin Friis Bach Peter Westermann

Radikale Venstre (B)
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Socialistisk Folkeparti (F)

Randi Mon
Venstre
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e Borgerlige (D)
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Finn Rudaizky (O)

6!’
Eergur(@(e Rasmussen (ufp)
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